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 Ricaurte Cs 1309635421

CONDICION EDAD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAZF&:QTO EDAD (MARCAR)
H|{D| M | A

Romero Espinoza Frella Esther M 21-01-1976 49 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
09641263350 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 130301 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 DE 48 AfOS DE EDAD- SIN APP DE RELEVANCIA- APF PADRE DIABETICO MADRE HIPOTIROIDEA E HIPERTENSA- TIAS CONOSTEOMIELITIS- APQ TRAUMATOLGGICA
DE RODILLA EN LA NIREZ. ACUDE A LA UNIDAD POR CUADRO CLiNICO CARACTERIZADO PORDOLOR ARTICULAR EN M&S DE 2 ARTICULACIONES DE UN ARO DE EVOLUCIAON-
QUE SE EXACERBA CON EL CLiMA FRiO. AL MOMENTODEL EXAMEN FiSICO- PACIENTE ACTIVA- REACTIVA- AFEBRIL- ORIENTADA EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA- SE
EVIDENCIA DOLOR ANIVEL DE ARTICULACI6N DEL HOMBRE Y RODILLA DERECHA. RODILLA IZQUIERA NO SE FLEXIONA DEBIDO A CIRUGIA- PACIENTE REFIEREQUE DOLOR NO
CEDE PESE A TRATAMIENTO FARMACOLG6GICO. RESTO DE EXAMEN FiSICO NORMAL. SE SOLICITA VALORACION PORTRAUMATOLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX AP DE PELVIS. SE OBSERVA ASIMETRIA DE AMBAS PELVIS CON PERDIDA DEL ESPACIOINTERARTICULAR DERECHO Y SE OBSERVA AS
USENCIA DE CABEZA FEMORAL IZQUIERDA.

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per= peeiNnimivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Otra Coxartrosis Postraumatica M165 X |4
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AECRA HORZ PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-02-26 08:54 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ERVS SELES
1311538662

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I s I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I S || 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

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= periNimivo|  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 (eI 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



