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 1313325407
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Vera Cevallos Junior Adolfo H 26-09-1993 31 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-176-7663 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 130350 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 MASCULINO DE 31 AAOS DE EDAD- ACUDE REFIRIENDO CUADRO CLiNICO DE VARIOS DiAS DE EVOLUCI6N CARACTERIZADOPOR DOLOR ARTICULAR EN AMBAS
RODILLAS POSTERIOR A REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA- LO CUAL LE IMPLICA LIMITACIONES ALMOMENTE DE CORRER O TROTAR.PREDOMINANTE EN RODILLA DERECHA.
ANTECEDENTES ALERGICOS: NO REFIERE. ANTECEDENTESPATOLGOGICOS FAMILIARES: DIABETES (ABUELA MATERNA). AL MOMENTO DE LA CONS ULTA- ACTIVO- ELECTIVO-
EUPNEICO- ORIENTADOEN LAS TRES ESFERAS COGNITIVAS- HEMODINAMICAMENTE ESTABLE- HIDRATADO- NO IRRITABLE. EX: CABEZA: NORMOCéFALO-
BUENAIMPLANTACISON DEL CABELLO. FACIE: NORMAL- OROFARINGE: NORMAL- MUCOSAS SEMIHUMEDAS SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION:CUELLO: SIMETRICO- ERGUIDO-
SIN ADENOPATIAS- SIN INGURGITACION YUGULAR: TORAX: SIMETRICO- BUENA EXPANSI6N Y MECANICAVENTILATORIA- CSPS VENTILADOS SIN RUIDOS AGREGADOS- RSCS
RITMICOS Y NORMOFONETICOS; ABDOMEN: BLANDO- DEPRESIBLE-NO DOLOROSO A LA PALPACI6N- RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES; EXTREMIDADES S UPERIORES:
SIMETRICAS- SIN PRESENCIA DEEDEMA; EXTREMIDADES INFERIORES: SIMETRICAS- SIN PRESENCIA DE EDEMA. *GONALGIA BILATERAL LEVE A LA MARCHA*. PLAN: SEINDICA
MEDIDAS GENERALES- CONSEJERIA EN ALIMENTACION SALUDABLE- CONS UMO DE AGUA SEGURA- REPOSO RELATIVO DURANTES5 DiAS- LAVADO DE MANOS- SIGNOS DE
ALARMA. SE PRESCRIBE DICLOFENACO 50 MG CADA 12 HORAS POR 5 DiAS. CONTROLS UBSECUENTE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

XX
- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO ©i= PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Esguinces Y Torceduras Que Comprometen El Ligamento S835 x la
. Cruzado (Anterior) (Posterior) De La Rodilla .
2. 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IASERA HC_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-08-21 04:24 Estefania Saavedra Moreira
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION A S2lle
1311538662
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I s I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I 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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
dl, 4.
2. 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(R HoRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE A SELLO

IDENTIFICACION

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



