A. DATOS D AB \Y/ NTO DE OR N Y UARIO / PA N
INSTITUCION DELSISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DESALUD TIPOLOGIA NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA NUMERO DEARCHIVO
MSP 1245 CS 24 HJUNIN C 1312561325 1312561325
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMERAPELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMERNOMBRE SEGUNDONOMBRE SEXO | \acivievto | EDAD
H D M A
BERMELLO ZAMBRANO MARIA PATRICIA M 03/07/1985 39 | | | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA | X I DERIVACION
. MOTIVO
0993438209 / Sitio Balsa tumbada 1. Accesibilidad geografica. || 6. Problemasde abastecimiento.
UUGAR DE RESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio fisico. || 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. || 8 Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equiposen mal estado. || 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de servicios
MANAR NTIN NTIN Broblomas do infraoctn |

INSTITUCION DELSISTEMA

ESTABLECIMIENTODE SALUD

SERVICIO |

ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL_CUADRO CL INICO

Paciente femenina de 39 afos de edad, con app de dm2 descompensada a pesar del tto con Insulina nph 38ui y 22ui; insulina rapida 8ui antes de las
comidas, metformina 850mg bid + glicalcida 60mg BID. Acude a consulta de control y seguimiento, no refiere sintomas de descompensacion, no

lesiones ulcerativas,

glucosa en ayunas: 161.53 mg/dl y glucosa al azar: 263 mg/dl.

Hemoglobina Glicosilada HbAlc 6.76 %

E. DIAGNOSTICO

FECHA
dd)

HORA
(hham)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

1900-01-00 12.29

NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIFICACION

LOOR

QUIROZ

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

Ronald Alfredo Loor

SELLO

Quiroz

.- v Time Stamping
Security Data

REFERENCIA JUSTIFICADA

-

CONTRAREFERENCIA

DERIVACION JUSTIFICADA

REFERENCIA INVERSA [__]

INSTITUCION DELSISTEMA

| unicobico |

ESTABLECIMIENTO DESALUD

| mrorosia |

NUMERODE HISTORIACLINICA UNICA

NUMERO DEARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REAL

ZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DELSISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaea-mm-dd)

dd (hhom)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DEDOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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