MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0959028622

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA

13

1303

130302

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Nause CS-A 1316282464
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Pesantes Castro Eyleen Alexa M 03-05-1999 26 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

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

Odon- Implantologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 26 AROS DE EDAD- EN CONSULTA REFIERE PéRDIDA HACE DOS A0S DEL PRIMER MOLAR INFERIOR IZQUIERDO N“36. AL EXAMEN FiSICO INTRAORAL
SE OBSERVA ESPACIO EDENTULO EN REGION CORRESPONDIENTE- SIN SIGNOS DE INFLAMACIS6N GINGIVAL ACTIVA NI EXUDADO- MUCOSA CIRCUNDANTE EN BUEN ESTADO-
SIN DOLOR A LA PALPACION NI SENSIBILIDAD EN LA ZONA. SE ORIENTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE REPONER LA PIEZA DENTAL PERDIDA PARA EVITAR ALTERACIONES EN
LA OCLUSI6N- DESPLAZAMIENTO DENTARIO O SOBRECARGA EN PIEZAS ADYACENTES. SE RECOMIENDA INTERCONSULTA CON ODONTOLOGIA PARA VALORACI6N DE
OPCIONES DE REHABILITACION PROTESICA O IMPLANTE SEGUN CRITERIO ESPECIALIZADO. SE INDICA MANTENER ADECUADA HIGIENE ORAL Y CONTROLES PERI6DICOS.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PERDIDA DE PRIMER MOLAR N36

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Perdida De Dientes Debida A Accidente Extraccion O Enfermedad K081 x |a.
Periodontal Local
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
ASCIA HC,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-10-02 08:25 Eyleen Pesantes Castro
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SElE
1316282464
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA || S| I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

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= DEFINTIVO|  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



