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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellide Paterna Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 08 1947 7% afios, 0 meses, 2 dias Mujer
CHAVEZ COELLG AMGELA BIENVENIDA
dia mes aho a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Idantificacion Lugar de residencla Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301017487 MANAB} BOUVAR CALCETA SNy SM 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parmoquia Calle Principal y Secundaria ConvecionaliCelular

042q4YR 2228
. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entkiad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipe Distrito/ Area
MSP 1301017487 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSHTAL BASICO 13006/ 20N 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2026 o8 04

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aiio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad W Saturacion capacidad
resolutiva instalada r“
Ausencia temporal del : I
e ™~ Otros/especifique: r
Falta de profesional [~

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE DE 77 ANOS DE EDAD, REFERIDA DE CENTRO DE SALUD POR PROLAPS O UTERINO , ANTECEDENTES PERSONALES: DIABETES
MELLITUS CON TRATAMIENTCO CON INSULINA 10 UDS EN LA MANANA Y 5 UDS EN LA TARDE, ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NO
REFIERE,ALERGIAS: NO RECONQCIDAS, ANTECEDENTES OBSTETRICOS: GESTAS 4 PARTOS 3 ABORTOS 1 CESAREAS 0, MENARQUIA A
LOS 14 ANOS , ECOGRAFIAS : NO,PAPANICOLAU:NG ,MAMOGRAF IA'NG,PCTE CON 1 ANO DE CIRUGIA CON EXAMENES CON
INSUFICIENCIA RENAL EN LA ACTUALIDAD CON UNA CREATININA DE 2.65 FILTADO GLOMERULAR 13.5 S SE REALIZA REFERENCIA A
MEFROLOGIA PARA ME]JOR TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

FG 13.5

5. Diagnostico
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Diagndstiko

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-08-04 14:21 Medicina inlerna MARCO ANTONIO AZUA CEDERO

. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad dei Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o0 Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CI1E-10 PRE DEF

N189

CODIGO

1311550657

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10

O et
L
Tipo Servicio Especiafidad
Fecha
!
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
2026-08-04 14:21 Medicing intarna MARCO ANTOMO AZUA CEDEND 1311550667
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