
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO ZAMBRANO NELYS GUADALUPE
05 12 1968 57 años, 0 meses, 21 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0915018402 MANABI CHONE SANTA RITA 7 DE AGOSTO y 098-596-3732 /

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 0915018402 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2025 12 26

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

Paciente femenina de 57 años de edad, con antecedente de Diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento actual con insulina. Acude a
control, refiriendo controles glucémicos irregulares en domic ilio, con c ifras variables y dificultad para alcanzar metas de control
metabólico. Al examen físico se encuentra consciente, orientada, hemodinámicamente estable, sin signos de hipoglucemia ni
descompensación aguda; no se evidencian complicaciones infecciosas activas. Dada la evolución de la enfermedad, la necesidad
de ajuste de esquema insulinoterapéutico, valoración de adherencia, educación diabetológica y descarte de posibles
complicaciones crónicas, se considera pertinente interconsulta y valoración por Endocrinología para optimización del manejo
integral de su diabetes. Se indican medidas generales, control glicémico estricto y signos de alarma.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

CONTROL DE DM TIPO 1
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DIABETES MELLITUS TIPO 1, CON COMPLICACIONES MULTIPLES E107 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-12-26 13:19 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

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

2025-12-26 13:19 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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