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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 08 1948 76 aiios, 1 meses, 19 dias Mujer
BARBERAN MERA RAMONA DIVINA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301211056 MANABI CHONE CHONE (URBANO) MERCEDES y BOLIVAR 099-334-3631/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1301211056 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Hospital Napoleon Davila Cordova... Consulta externa Geriatria y Gerontologia 2024 10 14
dia mes afo

Red Complementaria
Establecimiento de salud Servicio Especialidad

Entidad del Sistema

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturaialstr;l(;e:jzaudad r
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

Ella sufre de dibetes glaucoma, operada de cancer de mama, operada de vesicula catarata... refiere que por motivo de calificacion quiere ser calificada.
diabetes insulina lapiz 25 ui 8 am sc... y pastillas que olvida el nombre, acude sola al consultorio... y se envia a geriatria para su llenada de anexo 001

para el procesa de calificacion...

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

paciente con multiple enfermedad la cual acude para su control uno en este lugar y la cual requiere una calificacion...

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DIABETES MELLITUS TIPO 1, SIN MENCION DE COMPLICACION E109 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
2024-10-14 09:44 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE L;‘\ﬁ 1F£910
11l. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [
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 dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
. . - L42 F40
2024-10-14 09:44 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119
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