
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Nause CS-A 1308558780

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA

NACIMIENTO
EDAD

CONDICIÓN EDAD
(MARCAR)

H D M A

Loor Veliz Victor Alfredo H 27-04-1977 49 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)
REFERENCIA X DERIVACIÓN

0000000000
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

13 1303 130302
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de

servicios5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Traumatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

PACIENTE MASCULINO DE 49 AñOS- SIN ANTECEDENTES PATOLóGICOS PERSONALES DE RELEVANCIA NI ALERGIAS CONOCIDAS SEGUNREFIERE. REFIERE ANTECEDENTE DE
TRAUMATIS MO EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO HACE APROXIMADAMENTE 15 AñOS- QUECONDICIONó FRACTURA NO ESPECIFICADA- LA CUAL NO FUE MANEJADA
QUIRúRGICAMENTE POR LIMITACIONES ECONóMICAS- RECIBIENDOTRATAMIENTO EMPíRICO NO MéDICO. EVOLUCIONA DESDE ENTONCES CON ALTERACIóN DE LA MARCHA.
HACE APROXIMADAMENTE 7 MESESPRESENTA NUEVO TRAUMATIS MO POR CAíDA- CON COMPROMISO DE RODILLA DERECHA- POSTERIOR A LO CUAL INCREMENTA
LASINTOMATOLOGíA DOLOROSA Y LA LIMITACIóN FUNCIONAL. REFIERE MANEJO NO INSTITUCIONAL CON TERAPIAS TRADICIONALES(SOBADOR). ACTUALMENTE CURSA CON
MARCHA ANTáLGICA- CON DESVIACIóN DEL EJE CORPORAL HACIA EL LADO AFECTADO- LIMITACIóNFUNCIONAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO Y PROBABLE SECUELA
OSTEOARTICULAR POSTRAUMáTICA. SE DECIDE REFERENCIA ATRAUMATOLOGíA PARA VALORACIóN ESPECIALIZADA- DETERMINACIóN DE SECUELAS Y CONSIDERACIóN
PARA CALIFICACIóN DEDISCAPACIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

N/A

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. Secuelas De Otras Fracturas De Miembro Inferior T932 X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2026-05-04 09:53 Jahaira Ponce Lopez

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO

1351700222

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO



HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

//

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE 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
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

--

NÚMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

FIRMA SELLO
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