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 Flavio Alfaro Cs-B 1715221873
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACINCIIENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Zambrano Pazmifio Norma Briselda M 01-11-1978 a7 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-526-0143 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 1305 130550 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 FEMENINA DE 47 AiiOS DE EDAD CON ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES DE OPERACION DE ROTULA DERECHADEBIDO HA ACCIDENTE DE TRANSITO
HACE 1 A0 7 MESES. ACUDE POR EMERGENCIA DEL HBSA EL 28 DE ENERO DEBIDO A MUCHODOLOR- DRENAJE DE PUS E INFLAMACION EN RODILLA DERECHA DONDE LE
RECETARON AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO-CIPROFLOXACINO Y TRAMADOL PARA EL DOLOR (LLEVA 10 DIAS EN TRATAMIENTO). AL EXAMEN FISICO SE SIGUE
EVIDENCIANDOINFLAMACION- CALOR- RUBOR Y DRENA PUS. REFIERE QUE NO PUEDE CAMINAR SIN DOLOR DESDE 2 MESES ATRAS. SE REALIZAREFERENCIA A
TRAUMATOLOGIA DEBIDO A OSTEOMIELITIS CRONICA POR APARENTE RECHAZO A LA OSTEOSINTESIS.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SE ENVIA A REALIZAR ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS EN RODILLA. AL EXAMEN FISICO DOLOR- RUBOR - CALOR Y DRENAJE DE LIQUIDOPURULENTO 2 FISTULAS.

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

1. Osteomielitis Cronica Con Drenaje Del Seno M864 X 4.
2 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

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

2026-02-10 03:17 Walther Castro Velez

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310868573

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA || sI I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I SI 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)

I

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 [HOIRA 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



