
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GUERRERO MUÑOZ DENIS ANTONIO
17 05 1972 53 años, 9 meses, 23 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1308039260 MANABI CHONE CONVENTO SAN JANCINTO DE ELOY ALFARO y SN 098-604-9501 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1308039260 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2026 03 12

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 53 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES  PATOLÓGICOS  DE HIPERTENS IÓN ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON
LOSARTÁN 100 MG + AMLODIPINA 5 MG, DIABETES  MELLITUS  TIPO 2 CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ESTADIO IV SE REALIZA
DIALIS IS  TRISEMANAL , QUIEN ACUDE POR CUADRO CLÍNICO DE 3 SEMANAS  DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR LES IÓN EN EN DEDO
GORDO POSTERIOR AL USO DE CALZADO APRETADO, PRESENTANDO PROGRES IÓN A ÚLCERA CON SECRECIÓN PURULENTA, DOLOR
LOCAL Y EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, ASOCIADO A S IGNOS DE INFLAMACIÓN COMO ERITEMA Y EDEMA PERILES IONAL. SE INDICA
CURACION CADA 2 DIAS  AL MOMENTO SE OBSERVA LES ION SUPURATIVA SE INDICA REFERENCIA

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

PRIMER FALANGE LES IÓN ULCERADA EN REGIÓN DISTAL–PLANTAR, DE FORMA REDONDEADA CON CRÁTER CENTRAL, LECHO CUBIERTO
PARCIALMENTE POR TEJIDO FIBRINOSO AMARILLENTO, RODEADA POR HALO DE HIPERQUERATOS IS , CON ERITEMA Y MACERACIÓN
PERILES IONAL Y PRESENCIA DE EXUDADO AMARILLENTO, HALLAZGOS SUGESTIVOS  DE PROCESO INFECCIOSO LOCAL. NO SE APRECIA
NECROS IS  NI EXPOS ICIÓN ÓSEA COMPROMETE PLANOS PROFUNDOS MÁS  ALLÁ DE LA DERMIS , COMPATIBLE, TEXAS  CORRESPONDE
GRADO 2, ESTADIO B (ÚLCERA QUE PENETRA A TEJIDO PROFUNDO CON INFECCIÓN)

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ULCERA DE DECUBITO, ETAPA II L891 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-12 13:04 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-12 13:04 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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