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 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1308202348
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\;:IENTO EDAD (MARCAR)

HID| M A

Sanchez Ramirez Maria Agustina M 26-08-1974 51 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) )

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

987503221

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315

4. Equipos en mal estado.
131550

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

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

PACIENTE QUE ACUDE PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO- APP DE ARTRITIS REUMATOIDE CON TTO CON PREDNISONA 5 MG UNA TABLETA CADA 12 HORAS- (CONTINUA
BAJANDO LA DOSIS DEPREDNISONA)- METROTEXATO 2.5 MG UNA TABLETA CADA 12 HORAS LOS MIERCOLES Y LOS SABADOS- ACIDO FOLICO 5MG UNA TABLETA DIARIA-
COMPLEJO B UNA TABLETA AL DIA- PREGABALINA+AMITRIPTILINA UNA TABLETA CUANDO TIENE DOLOR Y ALENDRONATO SODICO 70MG UNA TABLETA LOS SABADOS- DM
TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON METFORMINA 1GR UNA TABLETA CADADIA- REFIEREQUE SE ENCUENTRAN MUY BIEN- BUEN APETITO- NO CEFALEA- NO MAREOS- NO TINNITUS-
NO POLIDIPSIA NO POLIFAGIA- NO PERDIDA DE PESO. SE DA ORIENTACIONES HIGIéNICO DIETETICAS-CONTROL DEL PESO Y TRATAMIENTO MEDICO. RIESGO CV A 10 AfOS:
3% (BAJO). PUNTUACION FINDRISK: 20 (MUY ALTO). PACIENTE CON 220 MG DE GLUCOSA- REFIERE QUE SE ENCUANTRATOMANADO 20 MG DE PREDNISONA- BRINDO GUIAS
ANTICIPATOIRAS- ESCALO DOSIS DE CORTICOIDE. REFIERO A ENDOCRINOLOGIA- TURNO CON REUMATOLOGIA ABRIL 2026. AMERITA VALORACIONPOR ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NINGUNO
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Diabetes Mellitus _No I_nsulinodepe_n_diente Con Otras E116 X |a
Complicaciones Especificadas
2. 58
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IAEERE H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-03-04 10:15 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SELEC
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sl I I NO || I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I I NO I

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO. CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



