
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GETIAL GETIAL SAULO

07 11 1953 72 años, 2 meses, 13 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

COLOMBIANO/A COLOMBIA 1759187337 MANABI BOLIVAR CALCETA VIA QUIROGA y 099-016-9177 /

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 1759187337 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía Vascular y Endovascular 2026 01 20

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

HOMBRE 72 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS CON COMPLICACIONES VASCULARES CON AMPUTACION DE
TODOS LOS FALANGES DE PIE DERECHO DE MAS DE 1 AÑO DE EVOLUCION CON CUADRO DE LARGA DATA DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR A LA DEAMBULACION, PARESTES IA, EDEMA CON CAMBIOS TROFICOS DE LA PIERNA DERECHA EXAMEN
FIS ICO; PIERNA DERECHA EDEMA + FOVEA +++ CAMBIO TROFICOS DE LA PIERNA DISMINUCION DE SENS IBILIDAD PULSO DISATLES
DEBILES EN MID CON INFECCION DE PARTES BLANDAS DE AMPUTACION DE FALANGES RECURRENTES HOY NORMOTENSO ALERTA Y
ESTABLE CON CURACIONES DIARIAS EN ESTA UNIDAD DE SALUD

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

Laboratorios mes de noviembre 2025: hb: 10.1 g/dl, hto: 29.8 %, creatinina: 1.41 mg/dl, acido urico: 8.7 mg/dl: TFG: GRADO 3A
Moderado. Ecografia prostatica: Hipertrofia GRado II. Ecografia abdominal: Esteatosis Hepatica GArdo II, Colelitiasis 5.7 y 6.4mm,
Nefrolitiasis Bilateral 4.9mm (derecho), 5mm (izquierdo)

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA DERIVACIÓN
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS E115 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-20 10:52 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

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

2026-01-20 10:52 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA
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