MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1306682293
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”ﬁENTO EDAD (MARCAR)
Hi{p| ™M | A
Ureta Cedefio Juan Carlos H 05-12-1974 51
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

0939062818

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315

131550 5. Problemas de infraestri

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

4. Equipos en mal estado.

uctura.

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 51 AROS MOTIVO DE REFERENCIA: VALORACI6N POR ALTERACISN DE LA FUNCION RENAL Y HALLAZGOSESTRUCTURALES RENALES. RESUMEN
CLIiNICO:PACIENTE DE 51 AOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTOCON ENALAPRIL 20 MG VO UNA VEZ AL DiA Y MIOPiA CONGéNITA- ADEMAS
DE DISCAPACIDAD VISUAL DEL 35%. ACUDE A CONTROL YREVISI6N DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS.AL MOMENTO EN BUEN ESTADO GENERAL- REFIERE DOLOR EN
EPIGASTRIO ASOCIADO AAUMENTO DE GASES INTESTINALES. EN EXAMENES DE LABORATORIO SE EVIDENCIA ALTERACISON DE LA FUNCION RENAL CON UREA DE 49MG/DL Y
CREATININA DE 1.3 MG/DL. SE CALCULA FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (CKD-EPI) DE 64 ML/MIN/1.73 M2- COMPATIBLE CONDISMINUCION LEVE DE LA FUNCION RENAL|
(G2).ECOGRAFIA RENAL REPORTA QUISTES RENALES SIMPLES BILATERALES Y LITIASIS ENRIfA6N IZQUIERDO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NINGUNO
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
1. Enfermedad Renal Cronica, Etapa 2 N182 X 4.
2. Quiste De Rifion Adquirido N281 X 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AEERA H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-03-27 10:42 Yandry Macias Lucas
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRMA SELLO
1310671951
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

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
CENTRO DE
SALUD TIPO C -
MSP MATERNO 1306682293
INFANTIL Y

EMERGENCIA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

MSP Centro De Salud Tipo C Tosagua 13D12 "

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

Plan:

Enalapril 20mg Vo Od

Amlodipino 5mg Vo Od

Alta Por Nefrologia

Realizar Referencia Con Urologia Con El less.

PRE= PRESUNTIVO

F. DIAGNOSTICO DEF- DEFINITIVO|  C'E | PRE || DEF CIE | PRE | DEF

1. Calculo Urinario No Especificado N209 4.
2. Hipertension Esencial (Primaria) 110X 5.
3. 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

AElRE HoRa PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE R SELLO

IDENTIFICACION

1313406421

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



