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 1314 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES Il 1305728915 1305728915
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | 0 EDAD
H [ o [ m [ a
ZAMBRANO PERERO DEYSI MARIA M 1110611967 5 | | | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
978902423 1. A ili afi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de i iento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO P .
5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD
msp [ [ CONSULTA EXTERNA [ NEFROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE ALGUNAS SEMANAS DE EVOLUCION

ICARACTERIZADO POR: ASTENIA, INAPETENCIA, DISNEA DE MODERADOS ESFUERZOS, AL EXAMEN FISICO FASCIES PALIDAS Y DESHIDRATADAS,

ICEGUERA BILATERAL, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES ++,

AL MOMENTO CONSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO

IGLASGOW 15/15

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

LEUCOCITOS: 5.88 - NEUTROFILOS: 66.6 - LINFOCITOS: 20.0 - HEMATIES: 2.49 - HEMOGLOBINA: 7.60 - HEMATOCRITO: 23.20

PLAQUETAS: 322 - GLUCOSA: 97 - UREA: 149.00 - CREATININA: 8.06.

E. DIAGNOSTICO S PRE DEF cie PRE DEF
1. |DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES R| E102 X s
2. |DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE CON COMPLICACIONES O E103 X s
J 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::_":“"":dd' (m?m' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
13/04/2026 15:00 KEILA ZAMBRANO ZAMBRANO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA
Fi rmado el ectr6ni camente por:
KEI'LA LI'LTBETH
1311636102 KEILA ZAMBRANO Zf\'ﬂVBRANO' ZANBRA'\D
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 EESIREE SUNTIVOREEN—G—GG CIE PRE DEF CIE PRE DEF
L 4.
2 5
d 6
IG. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
‘aa::":“"":dd' (m?m' 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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