
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VERA ALCIVAR VICENTE RAMON
07 12 1946 78 años, 10 meses, 7 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1301556609 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO LAS LAJAS y LAS LAJAS 099-368-4302 / (00)-000-0000

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1301556609 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrología 2025 10 14

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 78 AÑOS DE EDAD, EN COMPAÑÍA DE SU ESPOSA Y PERSONAL DEL MIESS , ACUDE A ESTA CASA DE SALUD
POR PRESENTAR MAREO DE INICIO PROGRES IVO DESDE HORAS  DE LA MAÑANA, ASOCIADO A SENSACIÓN LEVE DE FALTA DE AIRE.
REFIERE NO HABER ACUDIDO A SU SES IÓN DE DIÁLIS IS  EL DÍA DE HOY. AL EXAMEN FÍS ICO SE OBSERVA EDEMA DE 1 CRUZ EN
AMBOS PIES , EN MIENMBRO SUPERIOR IZQUIERDO PRESENCIA DE FISTULA ARTERIOVENOSA BUEN TRILL SOPLO AUDIBLE, ADEMAS DE
VIS IÓN LEVEMENTE BORROSA, REFIERE ANTECEDENTES  PERSONALES  DE HIPERTENS IÓN ARTERIAL Y DIABETES  MELLITUS  TIPO 2 DE
APROXIMADAMENTE 25 AÑOS DE EVOLUCIÓN, CON TRATAMIENTO IRREGULAR. NIEGA FIEBRE, DOLOR TORÁCICO O PÉRDIDA DE
CONCIENCIA. PACIENTE EN DIALIS IS  TRES  VECES  A LA SEMANA SABADO, MARTES , JUEVES , DESDE EL 2023. SE INCIA REFERENCIA
PARA MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE PATOLOGIA DE BASE Y ENFERMEDADES  CRONICAS  POR ESPECIALIDADES .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ENFERMEDAD RENAL CRONICA DESDE 2023, HIPERTENS ION ARTERIAL DESDE HACE 25 AÑOS EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN DE 100
MG, DIABETES  MELLITUS  TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON NOVOLIN N 30 UI EN LA MAÑANA Y 25UI POR LA NOCHE.
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL N180 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-14 14:40 Medicina Rural DENNIS RENATO ERAZO CHIGUANO 1721390514

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-14 14:40 Medicina Rural DENNIS RENATO ERAZO CHIGUANO 1721390514
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