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 Santa Rita CS-A 1305519090

FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcu\(/l:lENTo EDAD (MARCAR)
Hi{D| M | A

Anchundia Cedefio Amada Alajita M 04-04-1956 70 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) ;
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-538-1602 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 130302 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 FEMENINA DE 70 AfiOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA EN TRATAMIENTO CON LOS ARTAN DE 100 MG Y DM2 ENTRATAMIENTO CON METFORMINA DE 500 MG-
APQ: CES AREA + LIGADURA- APF: HERMANOS DIABETICOS E HIPERTENS OS - ALERGIAS :NO REFIERE- PACIENTE ACUDE A CONS ULTA PARA S OLICITAR UNA REFERENCIA
PARA NEFROLOGIA- TRAE ECOGRAFIA QUE REPORTA:PRES ENCIA DE IMAGEN DE FORMA REDONDEADA DE BORDES REGULARES - PROYECTA REFUERZO ACUS TICO POS
TERIOR DEAPROXIMADAMENTE 31 MM X 30 MM EN RELACION A QUIS TE S IMPLE. AL EXAMEN FiS ICO PACIENTE ES TABLE - ORIENTADA- NIEGAS INTOMATOLOGIA- EXAMEN
FiS1CO S IN ALTERACIONES

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: EN CORTEZA RENAL DERECHA S E VIS UALIZA PRES ENCIA DE IMAGEN DE FORMA REDONDEADA BORDES REGULARESPROYECTA RFUERZO ACUS TICO POS
TERIOR DE APROXIMADAMENTE 31 MM X 30 MM EN RELACION A QUIS TE S IMPLE

PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- perinimivol  CE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Quiste De Rifion Adquirido N281 X 4.
2 5
3 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

iy [RIOTRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-06-09 11:52 Leonardo Mendoza Velasquez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ERVE SECES
1709823288

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I si I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl 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

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 DEF= DEFINITIVO|  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 [RIRA 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



