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 Canuto cs 1306014851
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Velez Bazurto Jose Disney H 29-05-1965 59 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

098-708-7131

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130352

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

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

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General

Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Nefrologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ULTA

PACIENTE DE 59 AROS 7 MESES DE EDAD ACUDE A CONTROL POR ECNT NO TRANS MISIBLE DIABETES MELLITUS INS ULINODEPENDIENTE- ACTIVO ELECTIVO COCIENTE
CONGRUENTE ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO QUE COLABORA CON ELINTERROGATORIO- REFIERE ESTA BIEN CON LA DOSIS DE INS ULINA - TRAE RES ULTADOS DE
EXAMEN DE LABORATORIO GLUCOSA 139MG/DL- UREA 87 MG/DL- CREATININA 2 MG/DL- SOLICITA REFERENCIA PARA LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA- A FEBRIL A LACONS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

QUIMICA: GLUCOSA 139 MG/DL- UREA 87 MG/DL- CREATININA 2 MG/DL SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: LEUCOCITOS 6.4-HEMOGLOBINA 11.2 G/DL- HEMATIES 3.72-
HEMATOCRITO 34.7%- PLAQUETAS 273

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE | DEF

Diabetes Mellitus No Insulinodependiente Con Otras
Complicaciones Especificadas

E116 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-01-27 01:53

Diana

Delgado

Rodriguez

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1351725732

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

Lsid [wof |

DERIVACION JUSTIFICADA

[si] | no |

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA 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

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[FECER HORS PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



