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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Cinica No. Estable cdimiento de sakud Tipo Distres’Area
Ms? 1304636373 SAN ANTONO CENTRO DESALLOTZ0 A 13OCT/Z0NA L
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2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva g instalada l—
Ausencia temporal del . )
profesional I— Otros/especifique: r
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3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DISCAPACIDAD FISICA 44 % HIPERTENSION ARTERIAL , DIABETES MELLITUS
INSULINOREQUERIENTE, ACUDE POR PRESENTAR DOLOR EN LA ESPALDA, DE APROXIMADAMENTE 15 DIAS DE EVOLUCION QUE
DIFICULTA LAS ACTIVIDADES DIARIAS, SE REALIZA REFERENCIA PARA FISIATRIA 0959635793

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagndstico
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Espechalidad
Contrarefiere o Referencla inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
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Diagnéstico

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
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