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 | 1245 [ CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES | c | 1309050258 | 1309050258
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO ECHA] EDAD | | CONDITION EDAD (MARGAR)
H D M A
SANCHEZ PINARGOTE DARWIN DANIEL M | 18/111979 | 45 [ | | X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0994646271/ 0981670423 1 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
| 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANADI JUNIN JUNIN Subuoblomes do nfzestuclurs
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
1 MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | OTORRINOLARINGOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ADULTO CON ANTECEDENTES DE ASMA EN LA INFANCIA. FRACTURA RADIO Y CUBITO DERECHO HACE 18 ANOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO. NO ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.
MENCIONA TRAUMA NASAL EN DOS OCASIONES PRIMERO HACE 20 ANOS, HACE 28 DIAS RECIBE GOLPE A GRAN VELOCIDAD MIENTRAS REALIZABA ACTIVIDAD FISICA. CON OBSTRUCCION DE
FOSA NASAL DERECHA CON EVIDENTE DESVIACION DE TABIQUE NASAL CON IMPORTANTE DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E-DIAGNGSTICO e e | oe ce PRE oer
1. DESVIACION DE TABIQUE NASAL J342 X A4,
2. 5.
3. 6.
[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

= = PRMER NoWERE PRIMER APELLIDO sEaUNDO APELLIDO

2025-08-29 14H00 MARGARITA SALOME QUIROZ GILER
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
Fi rmado_el ectr.6ni cament e por
1309650404 TA SALOVE

[G-EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION ; ]
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ o |

CONTRAREFERENCIA [ 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

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

| INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [
| | | \
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FECHA (aaaa-mm-dd)

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E-TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

[F-DIAGNGSTICO e e | oer = = =
1. 4.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

HORA
(hhimm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO.

(aaaa-mm-dd)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA
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