
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GONGORA ZAMBRANO NANCY LUISINA
13 08 1966 58 años, 6 meses, 25 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1305534545 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) NN y 098-636-4706 /

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 1305534545 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN HOSPITAL BASICO 13D05 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2025 03 10

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 con ap de hipertensión arterial controlada, diabetes mellitus dx hace 7 años con insulinoterapia , paciente hasta hace 6
meses se encontraba con glucemias controladas, actualmente con insulina a dosis de 1.5 ui/kg sin estabilizac ión de glucemias .
Insulina NPH 44 ui am 40 pm , insulina de acción rápida 8 ui bid , metformina 850 mg con el almuerzo, glic laz ida 30 mg vo qd am

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

MICROBIOLOGIA: Urocultivo : e coli, sensible a amoxic ilina más ácido c lavulanico, cefazolina, cefuroxime, gentamic ina,
amikacina, fosfomic ina . QUIMICA: Glucosa 441 mg/dL , Glucosa Postprandial 543 mg/dL , Colesterol 336 mg/dL , Triglicéridos 601

5. Diagnóstico

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS E116 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-03-10 14:41 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469

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

2025-03-10 14:41 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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