ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA || NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 San Bartolo CS-A 1314002096
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Palacios Velez Jesus Gabriel H 20-01-1997 29 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

096-876-7932

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13 1302 130250

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.

ILI DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Fisiatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

REFIERE US O DE MEDICACION CON MEJORIA DE CUADRO. HOY AS INTOMATICO

HOMBRE DE 29 AflOS DE EDAD CON APP: NO REFIERE- APF: DM2 PADRE- ALERGIAS : NO REFIERE- APQX: NO REFIERE. ACUDE A UNIDADDE S ALUD POR CC DE LARGA DATA
CARACTERIZADO POR DOLOR LUMBAR CRONICO+PARES TES IAS EN MIEMBROS INFERIORES . ALMOMENTO DE LA CONS ULTA PACIENTE ALERTA- ORIENTADO- AFEBRIL- AS
INTOMATICO. S IGNOS VITALES ES TABLES . AL EXAMEN FIS ICO:PRUEBA DE ADAMS : ELEVACION DEL TRONCO DEL LADO IZQUIERDO- AS IMETRIA LEVE. . PACIENTE REFIERE
PERIODOS DE PARES TES IASY CLAUDICACION ES PONTANEA EN DOS OCAS IONES DURANTE ACTIVIDADES LABORALES - NIEGA US O DE FAJAS LUMBAR EN ELTRABAJO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ANORMALIDADES

RX DEL 26/04/2026 QUE INDICA ES COLIOS IS DE COLUMNA LUMBAR- ANGULO DE COBB AUMENTADO 14 GRADOS . CON CONVEXIDADDERECHA. RX DE TORAX S IN

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= peeNimivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Otras Escoliosis Secundarias M415 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-06-30 03:34 Brissa

Flores

Chancay

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I Sl I INOI I

DERIVACION JUSTIFICADA

Lol | vo|

CONTRAREFERENCIA I:I

REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= periNimivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA O PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



