ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

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 001414 Eloy Alfaro CS-A 1309590782
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Bravo Chica Eddy Ramiro H 13-10-1981 44 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

REFERENCIA

0960637026 1. Accesibilidad geogréfica.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.
13 1303 130356 4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

Iil DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Nefrologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 44 AiOS DE EDAD CON APP DE HTA + SECUELA DE LUXACION DE MIEMBRO S UPERIOR IZQUIERDO +INTERVENCION QUIRURGICA DE RIAON
DERECHO POR OBSTRUCCION DE URETER POR CALCULO HACE MAS DE 1 AROAPROXIMADAMENTE. ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR HEMATURIA EN LOS
ULTIMOS DIAS DE MODERADA CANTIDAD.PACIENTE REFIERE QUE HEMATURIA ES DE MANERA INTERMITENTE ACOMPARADA DE LEVE DIS URIA. PORTA EXAMENES
PARTICULARESREALZADOS EL 26/11/2025 QUE REPORTA CREATININA 1.40MG/DL. SE REALIZA REFERENCIA PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO PORESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

EMO (UROANALISIS DE RUTINA): COLOR: AMARILLO ASPECTO: TURBIO DENSIDAD: 1012 PH: 6.0 ACIDA PROTEINAS: NEGATIVOGLUCOSA: NEGATIVO: C. CETONICOS NEGATIVO
UROBILINOGENO: NEGATIVO SANGRE: NEGATIVO LEUCOCITOS: 4 CELULAS EPITELIAS:2 BACTERIAS: NEGATIVO PIOCITOS: NEGATIVO HEMATIES: 1-3 X CAMPO CRISTALES:
NEGATIVO CILINGROS: NEGATIVO CREATININA:CREATININA 1.40MG/DL UREA: 18.56 MG/DL ACIDO URICO 6.88 MG/DL

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- perinimivol  CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Trastorno Del Rifion Y Del Ureter No Especificado N289 X 4.
2. 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-12-01 03:11 Milton

Barreto

Chica

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1312587668

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I SI I I NO || I

DERIVACION JUSTIFICADA

lsif | vo]

CONTRAREFERENCIA I:I

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

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= pEFINITIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[FECHA R PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



