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 Chone Cs-C 1301345524
= CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Mufioz Ganchozo Luz Ramona M 03-09-1948 76 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-443-5496 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 Fisiatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTA MAYOR CON ANTECEDENTE DE HIPERTENS ION ARTERIAL MEDICADO CON LOS ARTAN 100 MG QD- AMLODIPINA 5 MG QD Y CLORTALIDONA 25 MG QD- DIABETICA
CONTROLADA CON METFORMINA 500 MG- NODULOS TIROIDEOS - HIPOTIROIDIS MO EN CONTROL CON ENDOCRINOLOGIA. QUE ACUDE POR REFERIR TRAUMATIS MO EN
MIEMBRO S UPERIOR DERECHO POS TERIOR A CAIDA DES DE S U PROPIA ALTURA- REFIERE FRACTURA AUNQUE NO TRAE RADIOGRAFIA. AL MOMENTO PRES ENTA PARES
TES IAS EN MANO DERECHA- LIMITACION EN LA FLEXION DE FALANGES . PATOLOGIA OS TEO ARTICULAR QUE GENERA LIMITACION DE ALGUNAS ACTIVIDADES DE LA VIDA
DIARIA POR REFERIR POLIARTRALGIAS - EN VALORACION POR DS ICAPACIDAD POR PATOLOGIA VIS UAL DEPENDIENTE DE RETINA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ADULTA MAYOR CON TRAUMATIS MO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO POS TERIOR A CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA- REFIERE FRACTURA AUNQUE NO TRAE
RADIOGRAFIA. AL MOMENTO PRES ENTA PARES TES IAS EN MANO DERECHA- LIMITACION EN LA FLEXION DE FALANGES.

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO pEr= pEFINITivol]  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Secuelas De Fractura De La Mufieca Y De La Mano T922 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

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

2025-03-09 03:43 Andres Alcivar Rivero

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1314783083

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I INOI || DERIVACION JUSTIFICADA || 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

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 pEFE= DEFINITIVO|  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 (e 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



