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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distreto/ Area
MsP 1708371370 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUDTPO A 130C7 1 Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumato'oga 2024 12 pis]
Servicio Especialidad da mes aho

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad I_
resolutiva p instalada
Ausencia temporal del 3 R
tros/especifique:
profesional r Otros/esp q I-
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ARTROSIS SECUNDARIA MULTIPLE AUCDE A ESTE CENTRO DE SALUD A
RENOVACION DE REFERENCIA PARA CONTINUAR CONTROL Y SEGUIMIENTO CON REU MATOLOGIA, REFIERE PRESENTAR DOLORES
POLIARTICULARES , AL MOMENTO DOLOR MAS INTENSO RE REGION LUMBAR, 0982999243 0993770768

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Hinisterio de Salud Publica

it e
itk Y
Dilagnéstico CIE-10 PRE DEF
ARTROSS SECUNDARIA MULTIPLE Mis3 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cooGo FIRMA
2024 12-10 (LAY Medi na Gerwral FNILALET LOPERA RODRIGUEZ IR P P2 o U‘r rJ_i lope; T
o . o

§2001C0
71 TING 235

lil. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiatdad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes aho

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

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

complejidad
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