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 Sebastian CS-A 1305233437
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Vergara Barcia Pablo Antonio H 20-09-1966 59
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0962303811 - 0987732580 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 1303 130301 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 Endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 59 A0S DE EDAD- SEXO MASCULINO CON ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS TIPO Il PARA LO CUAL RECIBE TRATAMIENTO CON METFORMINA 850MG-QD.
PRESENTA LESI6N CUTANEA ERITMETOULCEROSA LOCALIZADA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A POR ENCIMA DEL MALEOLO DE MAS MENOS 3X3CM DE DIAMETRO- CON
PRESENCIA DE ESFACELOS QUE NO CICATRIZA A PESAR DE LA MEDICACION POR TAL MOTIVO SE REFIERE A ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

PENDENTES A REALIZAR

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per=perinmivol  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Otras Diabetes Mel!itus Especificagag Con Complicaciones E135 X "
Circulatorias Perifericas
2. 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
A HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-02-10 10:59 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION RIRRER SELLE
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA || sl 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
CENTRO DE
MSP SALUD 1307489953

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

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

I MSP I Ricaurte I 13D07 I " I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Atencion 29 De Julio 2025: Referencia Del Msp - Primera Atencion- No Hay Registro En Sistema De Referencia. Paciente Con App De Hta- Hipotirodismo. Norefiere Alergia A Medicamentos-
Sin Antecedentes Qx. Consulta Por Dolor Osteoarticular De Larga Data Al Ex Fisico: Completa Rangos- No Se Evidencia Deformidades- Leve Infllamacion De Falanges Y Tobillos..Se Solicita Ex
Y Rx. Se Inicia Sysadoas. Ciclo De Colchicina Vo.

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per- perinmivol  CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. (Osteo)Artrosis Primaria Generalizada M150 X |4
2 5
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

1308809787

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



