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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 12 1956 68 afos, 7 meses, 0 dias Mujer
VELEZ SOLORZANO MARIANA SOLEDAD
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
098 534 4487
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
CHONE AV SIXTO DURAN BALLEN y AV SIXTO DURAN
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303443616 MANABI CHONE (URBANO) BALLEN /
Ver instructivo DePs;:;;bw Ct:;ii:ilz):o Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1303443616 SANTA MARTHA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

"4

-
-

I
I

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Tipo Distrito/Area
CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Fecha
Consulta externa Endocrinologia 2025 o7 30
Servicio Especialidad dia mes afo

Paciente femenina de 68 afos, con antecedentes de hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 de larga data en tratamiento

con insulina, actualmente con mal control metabédlico evidenciado por hi

perglicemias persistentes. Presenta ademas

tragueostomia permanente, miopatia del paciente encamado con debilidad muscular severa y dependencia total, gastrotomia
para soporte nutricional y antecedente de cistectomia con probable derivacién urinaria. Se encuentra en estado de

encamamiento crénico.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

Mal control de enfermedades crénicas
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ADMISIONES
Texto tecleado
098 534 4487
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5. Diagnéstico

Diagnéstico

DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-07-30 15:35 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF

E118 X

CcODIGO

O] 561 ]
& Dana Milena Moreira
Velasquez

¢ Time Stamping
Security Data

1350190912

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
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

cobpIGO FIRMA
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