M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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 Canuto cs 1309613535
e CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
Hi{D| M A
Zambrano Velez Berto Azuncion H 24-08-1978 46 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-816-0201 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130352 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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 Traumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE CONSCIENTE- ORIENTADO- HIDRATADO- AFEBRIL; CABEZA: NORMOCEFALICA- CONJUNTIVAS: ROSADAS- ESCLERAS: ANICTERICAS- PUPILAS:ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS; NARIZ: PERMEABLE; BOCA: OROFARINGE NO ERITEMATOSA- PIEZAS DENTALES EN BUEN ESTADO; CUELLO: SIMETRICO-M6VIL- NO ADENOMEGALIAS-
TIROIDES OA; TORAX: SIMETRICO- EXPANSIBILIDAD CONSERVADA- NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA-PULMONES: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES- NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREAAADIDOS- CORAZ6N:RUIDOS CARDIACOS RITMICOS- NO SE AUSCULTAN SOPLOS; ABDOMEN: RUIDOS
HIDROAEREOS PRESENTES- SUAVE- DEPRESIBLE- NO DOLOROSO A LAPALPACION; REGIGSACHETSN INGUINO GENITAL: GENITALES EXTERNOS MASCULINOS- TESTICULOS
EN ESCROTO-EXTREMIDADES INFERIOR IZQUIERDACON PRESENCIA DE FERULA DE YESO POR FRACTURA A NIVEL DE TOBILLO IZQUIERDO POR FRACTURA DEL MALEOLO
LATERAL DEL HUESO PERONE PORACCIDENTE DE TRANSITO HACE 10 DIAS- PRESENTA DIFICULTAD PARA LA MOVILIZACION USO DE MULETAS- SOLICITA REFERENCIA PARA
ESPECILIDADDE TRAUMATOLOGIA PARA EVALUACION Y TRATAMIENTO- A FEBRIL A LA CONSULTA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EN TRAMITE

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per=perinimivo] C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Fractura Del Perone Solamente S824 X 4.
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

X PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2025-01-24 12:04 Diana Delgado Rodriguez

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1351725732

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I s I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I || NO I

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



