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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermo
Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Fdad Sexo
14 na 19613 62 afos, 10 meses, 19 dias Mujer
ZAMBRANO
VALENCIA EDA DELJESUS
dia mes afo a-m-d 1=M2I=M
Nacionalidad Pais tdentificacién Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306368265 MAN ABI BOLIVAR CALCETA CALLE SUCRE Y PICHINCHA y 098.843-2318/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Calufar
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
MSP 1306368265 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulla externa Endocrinologia 2026 03 0s
Entidad de! Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2 Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada r-
Ausencia temporal del . :
orofesional |'— Otros/especifique: l'-
Falta de profesional r'

3 Resumen del cuadro clinico

pACIENTE FEMENINO DE 62 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A NUES TRA UNIDAD POR CONTROL DE ECNT. PACIENTE CON APP DE HTA
CRONICA. DM2 MAL CONTROLADA Y ARRITMIAS . INGRESA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON TA 150/80 ;MMHG, FC 78 LPM. IMC
35.34,KG/M?. PARAMETROS ANTROPOMETRICOS SUGIEREN PACIENTE CON OBESIDAD Il, RCV ALTO. REFIERE BUENA ADHERENCIA AL
RATAMIENTO CON LOSARTAN 100MG VO QD Y AMIODARONA 200 MG SIN EFECTOS ADVERSOS. REFIERE MALA ADHERENCIA CON TTO
OF DM2 DE METFORMINA 500;MG VO CD, SIN EVENTOS DE HIPOGLUCEMIA PERO REFIERE MOLESTIAS GASTROINTESTINALES .SE
ENVIAN EXAMENES DE LABORATORIO DE CONTROL (BHC, GLUCOSA HBALC, FUNCION RENAL, PERFIL LIPIDICO), EMO. POR LO QUE

AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR SEGUIMIENTO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

PACIENTE CON CIFRAS ALTA DE GLICEMIA
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5. Diagndéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DIABETES MELLITUS TVP0 2. SN MENCION DE COMPLICACION £119 .
H
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-03-05 0942 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO 1311550667

. CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiafidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapeuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnédstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODI‘O}'
2026-403-05 0%.42 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO Q&\ Y \' \"
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