MINISTERIO _
DE SALUD PUBLICA

IA. 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 001245 MATERNO INFANJ'IL CARLOS MORALES cscC wBlosass 0 |
OCKE
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO n Azfnﬁ:ﬁm EDAD (MARCAR)
H|D| Mm A
INTRIAGO RONAL RENE M 29-05-1984 41 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

I RIVADENEIRA
|
|

0985087576
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL
PROVINCIA CANTON PARROQUIA
13 1307 130750

REFERENCIA M

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
3. Falta de equipamiento.

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

:

MOTIVO

DERIVACION

6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

Lo

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

CONSULTA EXTERNA

OTORRINOLARINGOLOGIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 41 ANOS 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
DIFICOLTAD RESPIRATOR

1A,

ID. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

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

PRE=PRESUNTIVO DEF=
E. DIAGNOSTICO pernTvd  CE | PRE| DEF cE | PRE| DEF
1. DESVIACION DEL TABIQUE NASAL J342 X
7 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS ORGANOS caes | x
. RESPIRATORIOS E INTRATORACICOS
3.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AR HORS PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-08-20 06:06 ANGELICA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION SERLC
1309015111
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA | sl | | NO | | | DERIVACION JUSTIFICADA | sl | | NO |
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

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




MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

I

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ID. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

IE. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO AREE PRESU“;)TE"F’%%EVFE s || s | o cie | erel oer
1.

2

3.

IG. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE I
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa:ifn’r': L) (:h‘?m) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021

REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA




	REFERENCIA
	DERIVACIÓN

		2025-08-21T10:02:16-0500




