MINISTERIO

MINISTERIO sLica  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 Chibunga CS-A 1710772441
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)

HfD] ™ A

Pefiarrieta Peter Felix Agapito H 20-11-1961 64 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

1710772441

1. Accesibilidad geogréfica.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

3. Falta de equipamiento.

6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

PARROQUIA

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

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

13 1303 servicios

130354

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 CON ANTECEDENTE DE TRAUMA SEVERO EN MIEMBROS INFERIORES DEBIDO A ACCIDENTE DE MOTOCICLETA HACEAPROXIMADAMENTE 6 AfiOS- EL CUAL NO
RECIBI6 ATENCION MéDICA ADECUADA EN S U MOMENTO. ACTUALMENTE EVOLUCIONA CON CUADRO DE LUMBALGIA CRONICA DE LARGA DATA ASOCIADO A DOLOR
MECANICO SEVERO EN CADERA IZQUIERDA QUE SE EXACERBA CON EL ESFUERZO FiSICO- LA BIPEDESTACION PROLONGADA Y LA HISTORIA LABORAL DE CARGA DE
OBJETOS PESADOS. EL CUADRO SE COMPARA DE DIS MINUCION PROGRESIVA DE LA FUERZA MUSCULAR BILATERAL EN EXTREMIDADES INFERIORES- ATROFIA CRONICA DE
LA MUSCULATURA DE LA PIERNA DERECHA- LIGERO ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA Y MARCHA CLAUDICANTE PRONUNCIADA CON LIMITACION
FUNCIONAL SEVERA PARA LA DEAMBULACI6N. SE REVISAN ESTUDIOS RADIOGRAFICOS ACTUALES (2026-06-29) DONDE SE EVIDENCIA COXARTROSIS SEVERA GRADO IV
POSTRAUMATICA EN CADERA IZQUIERDA CON COLAPSO DE LA CABEZA FEMORAL- BASCULACI6N PéELVICA COMPENSATORIA- ESCOLIOSIS LUMBAR DE CONVEXIDAD
IZQUIERDA Y ESPONDILOARTROSIS LUMBAR DIFUSA CON SEVERO PINZAMIENTO DISCAL L4-L5 Y L5-S1. SE REFIERE A SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA PARA VALORACI6N
ESPECIALIZADA Y DETERMINACI6N DE CANDIDATURA A ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA IZQUIERDA. SE RECOMIENDA FISIOTERAPIA Y REHABILITACION FUNCIONAL. POR
LA IMPORTANTE LIMITACI6N FUNCIONAL EVIDENCIADA- SE SUGIERE VALORACION PARA CALIFICACI6N DE DISCAPACIDAD FiSICA CONFORME A LA NORMATIVA VIGENTE.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

INFORME RADIOL6GICO (NO OFICIAL) RX DE PELVIS AP HALLAZGOS: DESTRUCCI6N- APLANAMIENTO Y COLAPSO SEVERO DE LA CABEZAFEMORAL IZQUIERDA CON PéRDIDA
TOTAL DEL ESPACIO ARTICULAR- ESCLEROSIS Y OSTEOFITOS GIGANTES. CADERA DERECHACONSERVADA. SE APRECIAR4 MARCADA BASCULACION PELVICA ASIMETRICA.
CONCLUSI6N: COXARTROSIS SEVERA GRADO IV ENCADERA IZQUIERDA- DE ORIGEN POSTRAUMATICO / SECUELA DE NECROSIS AVASCULAR AVANZADA. RX DE COLUMNA
LUMBOSACRA APY LATERAL HALLAZGOS: ESCOLIOSIS LUMBAR DE CONVEXIDAD IZQUIERDA COMPENSATORIA A LA ASIMETRIA DE LA PELVIS.ESPONDILOARTROSIS DIFUSA
CON OSTEOFITOS MARGINALES Y DIS MINUCI6N CRITICA DE LOS ESPACIOS INTERVERTEBRALES L4-L5 YL5-S1. CONCLUSI6N: ESPONDILOARTROSIS LUMBAR SEVERA CON
DISCOPATIA AVANZADA L4-L5 Y L5-S1. ESCOLIOSIS SECUNDARIA.

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Otra Coxartrosis Postraumatica M165 X 4.
2 58
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA

(hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2026-07-05 10:44 Luisa Mendoza Alcivar

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1315226454

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

Ls| [wo] Lsif | vo]

I DERIVACION JUSTIFICADA

[]

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA |:|



M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

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

"

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
< PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= pEFNTivol  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 [RIGIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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