Ministerio de Salud Pablica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patermno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
11 06 1999 25 anos, 3 meses, 2 dias Mujer
CHAVARRIA LOPEZ SANDRA MARIA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pals identificacién tugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314423193 MANABI FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO CDLA 18 NOVIEMBRE y LAS CABUYAS 098-594-6548 /
Verinstructivo Describir Pafs  Céduta 10 digitos = Provincia Cantén Parroqula Calle Principal y Secundara ConvecionalyCelular
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSp 1314423193 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13007/ ZONA 2
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Indocrinalogla 2024 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servikio Especlalidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad I—

resolutiva
Ausencia temporal del [_

profesional
Falta de profesional ’7

3. Resumen del cuadro clinico

Saturacion capacidad {...
instalada

Otrosfespecifique: r'

PACIENTE CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE DIABETES MELLITUS DIAGNOSTICADO HACE MAS O MENOS 6 ANOS,
TRATADA CON METF ORMINA S00MG AL DIA. Y HACE 6 ANOS, PACIENTE PRESENTO MASA EN CUELLO, NIEGA SIGNOS/S INTOMAS MAS A
EN CUELLO,, LA MISMA FUE TRATADA CON ENDOCRINO PERO PERDIO LA CITA, POR LO QUE SE LE REALIZA REFERENCIA CON

ENDOQCRINOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

REALISADOS

5. Diagndstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021

a

(=)

S

G

o 8

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

~.  Paginalde?2 ; (': (’/‘ /LC,; C//(‘—/‘ yég fv’
Y3241

- : ¢ ( .
ﬁ)\"\"\ AL ey P T

\ Dr num (jl]r[}{ é( 1§ 8 ( ?C 9

\

A

-~






Ministerio de Salud Pahlica
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Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF
DIABETES MELLITUS TIPO 1, SIN MENCION DE COMPLICACION E109 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2024-09-13 08:30 Medicina Famillar Y Comunitaria DIANA JOSCFINA DURAN VARGAS 1759076258

. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA[

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servklo Especialidad
Contrarefi o il a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcO6DIGO FIRMA
2024-09-13 08:30 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1758076258
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