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/A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO/PACIENTE

INSTITUCION DELSISTEMA [ owoooico | ESTABLECIMIENTO DESALUD [ meorocia | NUMERO DEHISTORIACLINICAUNICA | NUMERODEARCHIVO
MsP | 1248 | CS CHONE | C | 1305753442 |
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OLMEDO VELEZ JENNY MARITZA 3 13/05/1972 53 | | |
No.TEL EFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
998893299 1. Accesibilidad geogréica, 6. Problemas de abastecimiento
LUGAR DERESIDENCIA ACTUAL 2. Faltade espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Faltade equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de laprestacionen la cartera de servicios
W CHOW WTA 5. Problemas de infraestructura.
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IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
1 INSTITUCION DELSISTEMA | ESTABLECIMIENTODE SALUD. | SERVICIO | ESPECIALIDAD
L Mse ! HOSPITAL NAPOLEON DAVIL ACORDENA ! EONSULTAEXTERNS ! TReUMATOLOGIA ]
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD REFIERE CUADRO CLINICO DE APROX 1 ANO DE ECOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOREN ARTICULACION DE RODILLAS DE MANERA BILATERAL, REFIERE DICHO DOLOR EMPEORAR EN LOS
ULTIMOS MESES Y DIFICULTA LA MOVILIDAD
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