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 San Bartolo CS-A 1759187337
HEEA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC"&IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Getial Getial Saulo Null H 07-11-1953 72 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ;
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
099-016-9177 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 1302 130250 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 Cirugia Vascular

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

HOMBRE 72 AfiOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS CON COMPLICACIONES VAS CULARES CON AMPUTACION DETODOS LOS FALANGES DE PIE
DERECHO DE MAS DE 1 AiiO DE EVOLUCION CON CUADRO DE LARGA DATA DE EVOLUCIONCARACTERIZADO POR DOLOR A LA DEAMBULACION- PARES TES IA- EDEMA CON
CAMBIOS TROFICOS DE LA PIERNA DERECHA EXAMENFIS ICO; PIERNA DERECHA EDEMA + FOVEA +++ CAMBIO TROFICOS DE LA PIERNA DIS MINUCION DE S ENS IBILIDAD
PULS O DIS ATLESDEBILES EN MID CON INFECCION DE PARTES BLANDAS DE AMPUTACION DE FALANGES RECURRENTES HOY NORMOTENS O ALERTA YES TABLE CON
CURACIONES DIARIAS EN ES TA UNIDAD DE S ALUD

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

LABORATORIOS MES DE NOVIEMBRE 2025: HB: 10.1 G/DL- HTO: 29.8 %- C REATININA: 1.41 MG/DL- AC IDO URIC O: 8.7 MG/DL: TFG: GRADO 3AMODERADO. EC OGRAFIA
PROSTATIC A: HIPERTROFIA GRADO II. EC OGRAFIA ABDOMINAL: ESTEATOSIS HEPATIC A GARDO II- COLELITIASIS 5.7 Y 6.4MM-NEFROLITIASIS BILATERAL 4.9MM (DEREC HO)-
5MM (IZ QUIERDO)

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Diabetes Mellitus No _Insulino_depend_ien_te Con Complicaciones E115 x |a
Circulatorias Perifericas
2 5
3 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IA=CAR HO_RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-01-21 01:41 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRA SELLO
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S I I NO || I DERIVACION JUSTIFICADA I S I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I 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




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

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

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE - SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



