ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

4. Equipos en mal estado.
13 1307 130750

5. Problemas de infraestructura.

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Los Casados Cs 1313340216
= CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Vargas Quiroz Sanlly Julissa M 18-04-2001 24 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0964153274 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

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

NIEGA PARESTESIAS

PACIENTE DE 24 A0S SEXO FEMENINO QUE ACUDE A ESTA CASA POR CONTROL MéDICO CON ANTECEDENTES PERSONALES DISCAPACIDAD FiSICA 30 %- HIPERLIPIDEMIAS
MIXTAS CONTROLADA CON GEMFIBROZILO 600 MG VO QD- TRAE RADIOGRAFIA DECADERA QUE REPORTA ALTERACION EN EL DES ARROLLO DEL ACETaBULO IZQUIERDO
QUE SE ACOMPARA DE DEFORMIDAD- ALMOMENTO CON DOLOR EN CADERA IZQUIERDA LO CUAL OCASIONA COJERA Y DIFERENCIA EN LA LONGITUD DE LAS PIERNAS
DESDE ELNACIMIENTO POR LO QUE NUNCA OBTUVO TRATAMIENTO- PERTINENTES NEGATIVOS : NIEGA FIEBRE- NIEGA EDEMA- NIEGA PeRDIDA DEPESO- NIEGA CEFALEA-

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TRAE RADIOGRAFIA DE CADERA QUE REPORTA ALTERACION EN EL DESARROLLO DEL ACETaBULO TECHOS ACETABULAR APLAANADOIZQUIERDO QUE SE ACOMPAMRA DE

DEFORMIDAD
PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- perinmivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Deformidad Congenita De La Cadera No Especificada Q659 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-05-23 02:09 Brissa

Flores

Chancay

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I

DERIVACION JUSTIFICADA

[sl | vo]

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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF- pEFINTIVO|  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

=GR O 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



