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 1413 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES [ 1302333917 1302333917
CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA NACIMIENTO EDAD
H D M A
ZAMBRANO NAVARRETE MONSERRATE DEL JESUS M 28/07/1953 72 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
098831567 ibilidad 4fi blemas de abastecimi
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI FLAVIO ALFARO ZAPALLO 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA VASCULAR

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, INGRESADO EN EL MES DE ENERO POR COMPLICACIONES PERIFERICAS EN

PIERNA DERECHA, ACUDE NUEVAMENTE POR CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR EDEMA, ERITEMA, DOLOR Y ULCERACION EN PIE DERECHO,

ACOMPANADO DE MALESTAR GENERAL, NAUSEAS Y ALZA TERMICA, REFIERE NO UTILIZAR INSULINA PREESCRITA, AL MOMENTO DE LA ATENCION GLICEMIA CAPILAR DE 350 MG/DL

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Leucocitos# 9.20 x 103/uL , Neutrofilos# 7.87 10°3/uL,

Hematies 3.65, Hemoglobina 9.6 , Hematocrito 29.9 %

Plaquetas 311 x 103/pL, Glucosa 350.69mg/dL, HEMOGLOBINA GLICOCILADA: 8.9%
UREA: 44.78 CREATININA 1 MD/DL
E. DI AGNOST|CO FR(E= FIRESUNTIVO DEFINPTIE\fS CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. DIABETES MELLITUS TIPO 1, CON COMPLICACIONES CIRCULATORIAS PERIFERICAS E105 X 4.
2 5.
6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aazaE-‘r:nrriﬁdd) (:r?:% PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026/05/08 8:00 TAYNOVA SILVA ZAMBRANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA R SELLO
1312582487 i ,: sxfsgv‘z‘&gﬁgﬁﬁs
TAYNOVASILVA ph
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA | S | | NO | | DERIVACION JUSTIFICADA S | | NO
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

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

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRESPRESUNTVO v CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1 4.
2 5.

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 IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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