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 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1314810795
= CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M
Dominguez Sabando Javier Antonio H 03-10-1991 34
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0993504907//0983635569 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 1315 131550 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 34 A0S DE EDAD- SIN ANTECEDENTES PATOL6GICOS DE RELEVANCIA. PRESENTA HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRaANSITO OCURRIDO HACE 6
DiAS- EN ELQUE SUFRI6 MULTIPLES LACERACIONES CORPORALES- ADEM&S DE UN HEMATOMA EN LA REGI6N DEL MUSLO IZQUIERDO. ACTUALMENTE- EL PACIENTE SE
PRESENTA CON DOLOR DEINTENSIDAD MODERADA- LOCALIZADO EN LA ZONA AFECTADA. ADEMA&S- REFIERE SINTOMAS VASOMOTORES COMO VéRTIGO AL CAMBIAR DE
POSICI6N (AL LEVANTARSE O ACOSTARSE)Y CEFALEA DE INTENSIDAD LEVE- ESPORADICA. NO PRESENTA OTROS SiINTOMAS NEUROLOGGICOS RELEVANTES.A LA
EXPLORACIO6N FiSICA- SE OBSERVA DEFORMIDAD EN LA REGI6N CLAVICULAR IZQUIERDA- CON SIGNO DE "TECLA" POSITIVO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

A RADIOGRAFIA REVELA FRACTURA DE LA DI&FISIS DE LA CLAVICULA- SIN DESPLAZAMIENTO- ACOMPARADA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR.

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per-perinmivol CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Fractura De La Clavicula S420 X |4
2 5.
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA [FIGIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-11-11 02:50 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRVMA SELLO

IDENTIFICACION

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I s I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I s 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 per= perinimivol  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 (el 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



