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 121 CENTRO SALUD SAN BARTOLO A 1306670488 1306670488
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHANACIMIENTO |  EDAD
H D M A
MENDOZA FALCONES RAMONA FRANCISCA F 23/08/68 56 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA M DERIVACION u
MOTIVO
0985979197 1. Accesibilidad geografica. 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
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de senicios
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 56 AROS CON APP CA MAMA EN SEGUIMIENTO EN SOLCA, APQX EXTIRPACION TUMOR EN MAMA DERECHA, APF MADRE CA PROSTATA, TIAS CA ESTOMAGO, HTA MADRE Y
ABUELO MATERNO, ALERGIAS NO REFIERE, ACUDE A ESTE ESTABLECIMIENTO POR ANTECEDENTE DE CAIDA TRAUMATICA 28/12/24 POR CONTUSION DIRECTA EN PIERNA IZQUIERDA OCASIONANDO
FRACTURAEN TOBILLO, MANTUVO INMOVILIZACION DURANTE 1 MES SIN LOGRAR LA CONSOLIDACION DE FRACTURA, AL MOMENTO MANTIENE EDEMA Y DOLOR EN REGION DE TOBILLO. AL EXAMEN

FISICO SE EVIDENCIA EDEMA, CREPITACION EN REGION LATERAL EXTERNA DE TOBILLO IZQUIERDO Y LIMITACION FUNCIONAL.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TAC SIMPLE DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO 27/01/25: FRACTURA DE EPIFISIS DISTAL DE LA TIBIA, FRACTURA TRANSINDESMAL DE LA EPIFISIS DISTAL DEL PERONE, ENTESOPATIA CALCIFICADAEN
INSERCION DEL AQUILES, ESPOLON CALCANEQ, DERRAME ARTICULAR, CAMBIOS INFLAMATORIOS DE TEJIDOS BLANDOS.

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTVO DEF‘NDHE'C; oE PRE 0EF CE A
1. FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA 5823 X 4,
2 FRACTURA DEL PERONE 824 X b
3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

25102125 8:00:00
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NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

1310605587
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

DERIVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA INVERSA

[]
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