
1. 4.

2. 5.

3. 6.

1. 4.

2. 5.

3. 6.

4. Equipos en mal estado.

REFERENCIA X DERIVACIÓN

3. Falta de equipamiento. X

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIAUNICÓDIGO NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

PRIMER APELLIDO

CEDEÑO
M A

13152291691271 CENTRO DE SALUD SAN BARTOLO A

EDAD

X

SEGUNDO APELLIDO

VELEZ

PRIMER NOMBRE

JOSE

SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA 
NACIMIENTO

FRANCISCO H 29/1/1999 25

CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D

PRE= PRESUNTIVO                     
DEF= DEFINITIVO CIE

B07X
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G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

HOSPITAL NAPOLEON DAVILA

PACIENTE ADULTO JOVEN ACUDE POR CUADRO CLINICO DE 5 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR LESION DERMICA A NIVEL DE FALANGE DISTAL DE TERCER DEDO DE MANO IZQUIERA 
REFIRIENDO COMO CAUSAL HERIDA PROVOCA POR ALAMBRE, MENCIONA QUE NO PRESENTA PRURITO, MENCIONA DOLOR DE TIPO PULSATIL EN EL ULTIMO MES . PROTUBERANCIA HA 

INCREMENTADO GROSOR EN LOS ULTIMOS 2 MESES .

SERVICIO

CONSULTA EXTERNA 
ESPECIALIDAD

DERMATOLOGIA
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F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     
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E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

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

6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios
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