ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

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 San Bartolo CS-A 1306462118
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACIISIENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Zambrano Velez Cruz Maria M 11-09-1969 56 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

096-369-3238

13 1302 130250

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.
4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

REFERENCIA

1. Accesibilidad geogréfica.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

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

SERVI

Clo

ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ORIENTADA ENTIEMPO Y ES PACIO

MUJER DE 56 A0S CON DIS CAPACIDAD FIS ICA 61% CON APP DE HIPERTENS IONJ ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS - INS ULINODEPENDIETE - ERC-ETAPA 2 CON TRAS
TORNO MIXTO DE ANS IEDAD Y DEPRES ION- EN CONTROL EN HOS PITAL DE CHONEENDOCRINOLOGIA- ACUDE A LA UNIDAD DE S ALUD EN COMPARIA DE FAMILIAR CON
AYUDA TECNICA S ILLA DE RUEDAS PARA S UTRAS LADO POR ENFERMEDAD NUERODEGENERATIVA. NIEGA NOVEADES HOY ALERTA COLABORA CON INTERROGATORIO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

30Ul S C QD- DES PUES DE ALMUERZO *S ERTRALINA 50MG VO QD HS

RES ULTADOS DE LABORATORIOS HOS PITAL CHONE PLAN FARMACOLOGICO: *LOS ARTAN 50 MG VO QD--AMLODIPINO 5 MG VO QD PM*EMPAGLIFOCINA 12.5 MG- JARDIANZ -
*METFORMINA 1000 MG VO BID *INS ULINA ACCION RAPIDA S C 30Ul ANTES DE CADA COMIDA-*INS ULINA LANTUS DE ACCION DE PROLONGADA GLARGINA 100U/ML S E APLICA

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEF=DEFINITIVO| C'F | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Diabetes Mellltus'No [nsullnodepqulente Con Otras E116 X |a.
Complicaciones Especificadas
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-01-14 09:43 Brissa

Flores

Chancay

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1312068727

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I SI I I NO I I

DERIVACION JUSTIFICADA

[s ] | o |

CONTRAREFERENCIA I:I

R

EFERENCIA 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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per= periNiTivo| 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

FECHA (el 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



