MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

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 Chone cs-C 1305335620
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcwcuENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Barre Santo Felipe Amado H 08-11-1962 63 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

098-828-5971

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13 1303

4. Equipos en mal estado.
130350

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

REFERENCIA ILI DERIVACION

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVI

ClO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa Dermatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 50 AROS CON ANTECEDENTE DE LESI6N DERMICA CRONICA EN AMBOS PIES. REFIERE PRURITO ESPORADICO. AL EXAMEN FiSICO SE OBSERVA
DESCAMACI6N- RESEQUEDAD Y LEVE ERITEMA- SIN SIGNOS DE SOBREINFECCI6N. CUADRO CLiNICO COMPATIBLE CON TIARA PEDIS PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA. SE
INDICA CAMBIAR TRATAMIENTO ANTIFUNGICO POR PRESENTAR LESION HIPERQUERATGSICA- FRACASO AL TRATAMIENTO TOPICO Y COMPROMISO UNGUEAL - SE INDICAN
MEDIDAS DE HIGIENE Y MANTENER LOS PIES LIMPIOS Y SECOS. SE BRINDAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. // ITRACONAZOL 200 MG VO CADA 12 HORAS POR 7
DiAS - TERBINAFINA CREMA 1%: APLICAR CAPA FINA SOBRE AMBAS PLANTAS DE LOS PIES- BORDES LATERALES- ZONAS DESCAMATIVAS Y ESPACIOS INTERDIGITALES-
PREVIAMENTE LIMPIOS Y SECOS.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIVO ci= FIRE| | eE?

CIE | PRE | DEF

Tifia Del Pie [Tinea Pedis] B353 X 4.

. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2026-07-09 11:25

Andres

Alcivar Rivero

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314783083

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

ls| Iwo] |

DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I

CONTRAREFERENCIA I:I

R

EFERENCIA 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



