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 Santa Rita CS-A 1314776590
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
H | D M A
Viteri Macay Marcelo Andres H 05-04-2003 23
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ]
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-833-2684 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 Otorrinolaringologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MAS CULINO DE 23 AiOS DE EDAD- CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TR&NS ITO EN MOTOCICLETA HACEAPROXIMADAMENTE 2 MES ES - REFIERE
TRAUMATIS MO FACIAL DIRECTO A NIVEL NAS AL POS TERIOR AL ACCIDENTE- PRES ENTANDODES DE ENTONCES DOLOR OCAS IONAL EN PUENTE NAS AL- DIFICULTAD RES
PIRATORIA PRINCIPALMENTE POR FOS A NAS AL DERECHA-S ENS ACION DE OBS TRUCCI6N NAS AL Y DEFORMIDAD VIS IBLE DE LA NARIZ. REFIERE EPIS ODIOS ES
PORA&DICOS DE EPIS TAXISPOS TERIORES AL TRAUMA Y CEFALEA FRONTAL LEVE. NIEGA FIEBRE- S ECRECION PURULENTA O PERDIDA DE CONCIENCIA ACTUAL. ALEXAMEN
FiS ICO S E EVIDENCIA PACIENTE CONS CIENTE- ORIENTADO EN TIEMPO- ES PACIO Y PERS ONA- CON S IGNOS VITALES DENTRODE PARAMETROS NORMALES . A LA
VALORACIS6N DE CABEZA Y CUELLO S E OBS ERVA AS IMETRIA NAS AL CON DES VIACION DEL TABIQUEHACIA LADO DERECHO- DEFORMIDAD EN PUENTE NAS AL Y DOLOR
LEVE A LA PALPACION DE HUES OS NAS ALES - CON OBS TRUCCI6NPARCIAL DE FOS A NAS AL DERECHA Y MUCOS A NAS AL CONGES TIVA. PUPILAS IS OC6RICAS Y
FOTORREACTIVAS - CAVIDAD ORAL S INALTERACIONES - MURMULLO VES ICULAR CONS ERVADO BILATERALMENTE Y S IN DéFICIT NEUROLG6GICO FOCAL. S E CONS IDERA
CUADROCOMPATIBLE CON S ECUELA DE FRACTURA NAS AL POS TRAUMATICA Y DES VIACION DE TABIQUE NAS AL S ECUNDARIA A TRAUMATIS MOFACIAL- POR LO QUE S E
REALIZA REFERENCIA AL S ERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA VALORACION ES PECIALIZADA Y POS IBLEMANEJO QUIRURGICO CORRECTIVO.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA: FRACTURA DE LOS HUES OS DE LA NARIZ.

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO beF-periNTivol C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Fractura De Los Huesos De La Nariz S022 X 4.
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-05-22 12:19 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION pe S2lle
1709823288

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I SI I || NO I

CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA I:I

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

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

IR 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



