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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 

 

COORDINACIÓN ZONAL 4 

     
 

 
 

   

REINOZO 

 

QUIROZ 

 

ZOILA YANETH M 7/7/1961 64 

REFERENCIA X 

0981614421 IESS GENERAL 
 

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 

DERIVACIÓN 

MOTIVO 

Problemas de abastecimiento. 

Insuficiencia de profesionales. 

Inadecuada capacidad resolutiva 

Ausencia de la prestación en la cartera de servicios 

MANABI TOSAGUA TOSAGUA 

Accesibilidad geográfica. 

Falta de espacio físico. 

Falta de equipamiento. 

Equipos en mal estado. 

Problemas de infraestructura. 

X 

 
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1303779001 1303779001 

 

 

 

 

 

 
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD 

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL NAPOLEON DAVILA  CONSULTA EXTERNA CIRUGIA VASCULAR 

 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 

PACIENTE DE 64 AÑOS CON APP DE DIABETES MELLITUS CONTROLADA CON INSULINA NPH 40UI DIA, HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA CON 

LOSARTAN 100mg DIA, ACUDE POR PRESENTAR LESION ULCERATIVA DOLOROSA A NIVEL DE REGION PLANTAR DERECHA DE 4 MESES DE EVOLUCION, 

SE ACOMPAÑA DE EDEMA PRETIBIA DE DICHA EXTREMIDAD, AL EXAMEN FISICO ESCALA DE MEGGIT-WAGNER GRADO II, SE SOLCITA VALORACION 

POR CIRUGIA VASCULAR 
 

 

 

 

 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
 

 

 

 

 

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

1. ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA NO ESPECIFICADA I739  X 4.     

2. OTROS TRASTORNOS DE ARTERIAS, ARTERIOLAS Y VASOS CAPILARES I798  X 5.     

3. EN ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE    6.     

 

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 
FECHA 

(aaaa-mm-dd) 

HORA 

(hh:mm) 
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

2/9/2025 (11:47) FELIX VELIZ GILER 

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO 

 

 
1309637757 

Firmado electrónicamente por: 

FELIX HUMBERTO 
VELIZ GILER 
Validar únicamente con FirmaEC 

DISTRITO DE SALUD 13D12 

Dr. Félix Humberto Véliz Giler 
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 

REG. SENESCYT: 1027-2022-2414983 

 

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 NÚMERO DE ARCHIVO 

      

 

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

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

    

 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 
 

 

 

 

 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
 

 

 

 

 

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS 
 

 

 

 

 

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

1.     4.     

2.     5.     

3.     6.     

 

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

 

 

 

 

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 
FECHA 

(aaaa-mm-dd) 

HORA 

(hh:mm) 
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

     

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO 

   



RSA  
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