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 Nause CS-A 1308558780
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Loor Veliz Victor Alfredo H 27-04-1977 49 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0000000000 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 130302 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 49 AAOS- SIN ANTECEDENTES PATOL6GICOS PERSONALES DE RELEVANCIA NI ALERGIAS CONOCIDAS SEGUNREFIERE. REFIERE ANTECEDENTE DE
TRAUMATIS MO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO HACE APROXIMADAMENTE 15 AAOS- QUECONDICIONS FRACTURA NO ESPECIFICADA- LA CUAL NO FUE MANEJADA
QUIRURGICAMENTE POR LIMITACIONES ECONGMICAS- RECIBIENDOTRATAMIENTO EMPIRICO NO MéDICO. EVOLUCIONA DESDE ENTONCES CON ALTERACION DE LA MARCHA.
HACE APROXIMADAMENTE 7 MESESPRESENTA NUEVO TRAUMATIS MO POR CAiDA- CON COMPROMISO DE RODILLA DERECHA- POSTERIOR A LO CUAL INCREMENTA
LASINTOMATOLOGIA DOLOROSA Y LA LIMITACION FUNCIONAL. REFIERE MANEJO NO INSTITUCIONAL CON TERAPIAS TRADICIONALES(SOBADOR). ACTUALMENTE CURSA CON
MARCHA ANTALGICA- CON DESVIACISN DEL EJE CORPORAL HACIA EL LADO AFECTADO- LIMITACIONFUNCIONAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO Y PROBABLE SECUELA
OSTEOARTICULAR POSTRAUMATICA. SE DECIDE REFERENCIA ATRAUMATOLOGIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA- DETERMINACION DE SECUELAS Y CONSIDERACISN
PARA CALIFICACI6N DEDISCAPACIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

N/A

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO per= perinimivo]  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Secuelas De Otras Fracturas De Miembro Inferior T932 X |4
2. 5
8 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

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

2026-05-04 09:53 Jahaira Ponce Lopez

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1351700222

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I si I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I S || 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

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE HEA SELLO

IDENTIFICACION

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



