MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

969461555

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1307

4. Equipos en mal estado.
130750

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Materno Infantil Carlos Morales Locke Cs 0801318148
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
HID| ™M A
Cabrera Almeida Juan Alberto H 24-08-1967 57
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X 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

Endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO CON ANTECEDENTES DE DIABETES E HIPERTENSION DE LARGA DATA EN MANEJO CON INSULINA INTERMEDIA 38-0-26 INSULINA RAPIDA 10 Ul MEDIO DIA
METFORMINA 850 MG VO QD CONVALORES GLICEMICOS DESDE 379 HASTA 547 MG/DL INDICA BUENA ADHERENCIA A TRATAMIENTO Y ALIMENTACION ADECUADA. REFIERE
SENSACION DE PARESTESIA EN MIEMBROS INFERIORESSE PIENSA EN NEUROPATIA PERIFERICA- ADICIONAL ADUCE DISFUNCION ERECTIL MODERADA COMO
COMPLICACIONES DE DESCOMPENSACION POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION DEESPECIALIDAD

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

UCOSA 547 UREA 53 CREA 1.7 AU 5.35 TGP 49D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EX4MENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOSHB 16.5 HCT 46.6 PLT 210

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE (| DEF

CIE | PRE || DEF

Diabetes Mellitus No Insulinodependiente Con Complicaciones
Circulatorias Perifericas

E115 X |4

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-05-26

02:41

Brissa

Flores

Chancay

IDENTIFICACION

NUMERO DE DOCUMENTO DE

FIRMA

SELLO

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

[ sl fnof |

DERIVACION JUSTIFICADA

Lsf | wo |

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
CENTRO DE
MSP SALUD 0801318148

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)

MSP Materno Infantil Carlos Morales Locke 13D06 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

.Se Sugiere Realizar Laboratorio General Insulina Nph 28ui En La Mafiana Y 14ui En La Noche- Insulina Rapida 6ui Antes De Cada Comida- Metformina 850mg 2 Veces Al Dia-
Paciente Refiere Tener Glucometro Pero No Tirillas Por Lo Cual Se Sugiere Cita Con Hemoglobina Glicosilada .

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE || DEF

1 Diabetes Mellitus No Insul|no_dep_end|ente Sin Mencion De E119 X |a.
Complicacion

2 5

3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE A T

IDENTIFICACION

1310932148

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



