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No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
0968099575 MSP 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
USRS LE 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON. PARROQUIA 3. Falta de iento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
MANABI TOSAGUA TOSAGUA
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[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD
| HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA [ENDOCRINOLOGIA
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ADULTO MEDIO CON APP DE DIABETES TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON METFORMINA 1 GR CADA 12 HORAS, INSULINA NPH 10 UNIDADES ANTES DEL DESAYUNO Y A LAS

9 PM, PACIENTE NO CUMPLE TRATAMIENTO CON INSULINA PUES NO DISPONE DE RECURSOS PARA SU COMPRA. HTA EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG CADA 1 2HORAS

MAS CLORTADILONA 25 MG DIA. AL MOMENTO PRESENTA BUEN CONTROL DE PRESION ARTERIAL. ZETINA 40 MG DIA, QUE SUSPENDO PARA INICIAR

GEMFIBROZILO 600 MG DIA POR TRIGLICERIDOS DE 700 MG. AL MOMENTO PACIENTE HA SIDO VALORADA POR MEDICO FAMILIAR, NUTRICION, PERO CONTINUA

CON MAL APEGO A TRATAMIENTO Y CON GLICEMIA EN AYUNAS FUERA DE RANGO. EXAMEN FISICO: RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS CLAROS Y VENTILADOS,

PIES CON PULSO PEDIO FUERTE, NO LESIONES, NO RESEQUEDAD, NO EDEMA. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE CON MAL APEGO AL TTO, PESO VARIABLE,

DISLIPIDEMIA MIXTA, SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.

LABORATORIO 13 D OCTUBRE 2025: GLUCOSA EN AYUNAS 364 MG, TRIGLICERIDOS 761 MG
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