M aaton SueLica 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 Chibunga CS-A 1306818913
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACINCIIENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Garcia Pita Solanda De M 03-11-1958 67 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ;
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0979140432 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130354 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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 ADULTO MAYOR DE 67 AAOS - ACUDE A CONS ULTA PARA EVALUACION MéDICA GENERAL. HACE DOS DIAS ACUDIO ALCENTRO DE S ALUD CON DOLOR ABDOMINAL
INTENS O- CONTINUO- LOCALIZADO EN HIPOCONDRIO DERECHO- CON IRRADIACION HACIA REGI6N DORSAL- AS OCIADO A MULTIPLES EPIS ODIOS DE V6MITO. S E INDICO
ANALGES IA Y ES TUDIO DE IMAGEN. ACUDE AL HOSPITAL DONDE INDICAN ADMINISTRARON HIDRATACION Y ANALGESIA. AL DIA DE DOY REPORTA UNA ECOGRAFIA
08/04/2026: RINON DERECHO: MIDE 115 38 MM 33 MM. BUENA RELACI6N CORTICOMEDULAR. PRES ENCIA DE UNA IMAGEN LITI&SICA UBICADA EN LA PELVIS RENAL QUE MIDE
4MM. SIN DILATACION. RIAON IZQUIERDO: MIDE 110 MM X 56MM. BUENA RELACI6N CORTICOMEDULAR. PRES ENCIA DE DOS IMAGENES QUISTICAS QUE MIDEN 37 X 45MM Y 41
X 38MM. SIN LITIASIS NI DILATACION. AL EXAMEN FISICO MURPHY NEGATIVO- PUAO PERCUS ION NEGATIVO EN AMBOS LADOS . AL MOMENTO ESTABLE- AFEBRIL- AS
INTOMATICA. S E INDICA MANEJO ANALGES ICO Y SE DECIDE REFERENCIA A UNIDAD DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA VALORACI6N POR ES PECIALIDAD- COMPLEMENTACISN
DE ESTUDIOS Y MANEJO DEFINITIVO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA 08/04/2026: RINON DERECHO: MIDE 115 38 MM 33 MM. BUENA RELACI6N CORTICOMEDULAR. PRES ENCIA DE UNA IMAGENLITIAS ICA UBICADA EN LA PELVIS RENAL
QUE MIDE 4MM. S IN DILATACIG6N. RION IZQUIERDO: MIDE 110 MM X 56MM. BUENA RELACI6N CORTICOMEDULAR. PRES ENCIA DE DOS IMAGENES QUIS TICAS QUE MIDEN 37 X
45MM Y 41 X 38MM. S IN LITIAS IS NI DILATACION. VEJIGA URINARIA: MORFOLOGIA Y VOLUMEN CONS ERVADOS . PAREDES DE AS PECTO ECOGRAFICO NORMAL. NEGATIVO
PARA OCUPATIVAS FOCALES O PROCES OS DIFUS OS DE LA MIS MA

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per=perinimivo]  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Quiste De Rifion Adquirido N281 X |4
2. 5
8 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

X PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2026-05-03 12:19 Luisa Mendoza Alcivar

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1315226454

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I SI I I NO I

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




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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE || DEF CIE | PRE | DEF
dl, 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[RECIH el PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE =EA SELLO

IDENTIFICACION

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



