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 1304793514
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcm(/lzlENTo EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Marcillo Vidal Eleonor Margarita M 27-06-1964 61 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

0988061281 - 0967546542***

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

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

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1315

131550

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

ILI 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

VALORACION ES PECIALIZADA.

PACIENTE QUE ACUDE PARA CONTROL Y S EGUIMIENTO- APP DE DM TIPO Il CON TTO CON METFORMINA 1000 MG UNA TABLETA DIARIA-REFIERE QUE S E ENCUENTRAN MUY
BIEN- BUEN APETITO- NO CEFALEA- NO MAREOS - NO TINNITUS - NO POLIDIPS IA NO POLIFAGIA- NOPERDIDA DE PES O. NO CUMPLE DIETA HIPOCALORICA. RIES GO CV A 10
AROS : 15% (ALTO). PUNTUACIGON FINDRIS K: 19 (MUY ALTO).FILTRADO GLOMERULAR CKD-EPI: 52.8 ML/MIN/M2: ERC:ES TADIO 3A.. S E ENVIA A S U S ERVICIO PARA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

S ANGRE: COMPONENTES S ANGUINEOS : HB: 13.3 MG/DL- HC TO: 40%- HEMATIES: 4.360 X10¢12/L- PLAQUETAS: 284 MMC - LEUC OC ITOS:6.100 MMC . (LIN 40- S EG 59- EOS
1.0)- GLUCOS A: GLIC EMIA: 309 MG/DL- CREATININA: 1.02 MG/DL- UREA 0.39 MG/L; COLESTEROL 310 MG/DL-TAG: 241 MG/DL- TGO: 24 U/L- TGP: 23 U/L.. EMO (UROANALIS IS DE
RUTINA): UROANALIS IS : PROTEINA: NEGATIVO- GLUCOS A: ++. LEU 2-3 XC /; CEL EPIT: +- ; CRISTALES: URATOS AMORFOS +

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE || DEF

CIE | PRE | DEF

1. Enfermedad Renal Cronica, Etapa 3

N183 X |4

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-06-16 02:08

Yandry

Macias

Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| sl fvof |

DERIVACION JUSTIFICADA

[ s | | o |

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

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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO per- periNimivol  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 [rBIRA 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



