Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 09 1942 82 aiios, 2 meses, 15 dias Hombre
CUSME ELBER BENIDO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1300363809 MANABI BOLIVAR CALCETA CALLESN Yy 098-522-1680 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1300363809 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2024 12 05
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 81 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL, ERC ETAPA 3, DIABETES MELLITUS TIPO 2 INSULINODEPENDIENTE,
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, EN CONTROL CON NEFROLOGIA POR LO CUAL FAMILIAR ACUDE PARA SOLICITUD DE REFERENCIA PARA
CONTROLES SUBSECUETE CON ESPECIALIDAD. SE INSTAURO TRATAMIENTO CON AMLODIPINO 5 MG PRESENTA EDEMA DE AMBOS MIEMBROS
INFERIORES +++.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

EN ESPERA DE TURNO PARA REALIZARSE EXAMENES

5. Diagnostico
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Diagnéstico

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 3

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2024-12-05 10:52 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUROZ VILLANUEVA

I1l. CONTRAREFERENCIA[~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10

CIE-10 PRE DEF

N183 X

c6piGo FIRMA
by vmadij Ke%laéi\_cénﬁm Wr
1723141550 e lel JL{LANL,EVA Nz
Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2024-12-05 10:52 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MURNOZ VILLANUEVA

coDIGO FIRMA

1723141550
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