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NÚMERODE ARCHIVONÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICATIPOLOGIAESTABLECIMIENTO DE SALUDUNICÓDIGOINSTITUCIÓN DEL SISTEMA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

TAC: SE EVIDENCIA DESVIACION DEL TABIQUE NASAL Y FRACTURA DE LOS HUESOS NASALES

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

PACIENTE MASCULINO DE 41 AÑOS DE EDAD ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR DOLOR INTENSO HEMATOMA- EDEMA EN LOS HUESOS NASALES PACIENTE
MANIFIESTA QUE JUGANDO FUTBOL LE DIERON UN CODAZO Y EMPEZO A SANGRAR HECHO REALIZADO EL 21 DE JUNIO DEL 2025 Y LA CUAL AL MOMENTO MANTIENE
DIFICULTAD RESPIRATORIA.

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

REFERENCIA

1. Accesibilidad geográfica.
2. Falta de espacio físico.

3. Falta de equipamiento.
4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

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

8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA OTORRINOLARINGOLOGIA

E. DIAGNÓSTICO PRE=PRESUNTIVODEF=
DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. DESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 X 4.

2. LESIONDE SITIOS CONTIGUOSDE LOSORGANOS
RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS C398 X 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025-08-20 06:06 ANGELICA MERA REYNA

NÚMERODE DOCUMENTODE
IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1309015111

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 NÚMERODE ARCHIVO

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



C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

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

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

//

F. DIAGNÓSTICO PRE=PRESUNTIVODEF=
DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

--

NÚMERODE DOCUMENTODE
IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO
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