Hinisterio de Salud Pablica

auiirff

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellide Materno Nombres Facha de Nacimiente 18ad Sexo
" " " 67 ahos 0 mases, 77 dlas Hombre
CENTENO rco MANUEL ANTONIO
dia mes aho amd 10 2o0d
Naclonalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién Mo Telefbnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302915754 MANAB| CHONE  SAN ANTONIO SAN PABLO ENTRADA PUESLO NUFVO y PUESLO WUFVD AT ane/
Ver instructivo Desceibir Pals  Cédula 10digitos  Provincla  Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Carveaiara/Cohter
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Cistrita/Ares
MsP 1302915754 SAN ANTCNIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/2080 4
Refiere o Deriva a: Fecra
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2024 172 %
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad '— i'::‘;:iggg I_
resolutiva etalada
Ausencia temporal ifique:
def profesionsl [~ otrostespecifique: v
G2 A2, COCIENTE
Falta de profesional [~ ALBUMINI: zc:ammm

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DISCAPACIDAD FISICA 75 POR CIENTO, HIPERTENSION ARTERIAL, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HPB, MEDICADA CON
LOSARTAN 50 MG QD, QUETIAPINA 25 MG, LEVODOPA CARBIDOPA 3 TABLETAS DIARIAS. ACUDE CON LABORATORIO QUE INFORMA HB 16.3 HTC 49.1
PLAQUTAS 311 GLUCOSA 103 COLESTEROL TOTAL 205 HDL 46 LDL 129 TRIGLICERIDOS 144 UREA 42 CREATININA 1.2 FILTADO GLOMERURAL 62.64
COCIENTE ALBUMINA-CREATININA 128 G2 A2. 0968082468 (CARMEN VERGARA)SE ENVIA GLUCOSA 2H POSTCARGA.

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

ADJUNTO.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico car10 (1] DOEF
ENFERMEOAD BIENALCRONN A ETAPA 2 ALY x
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DIL PROTESIONAL OG0
20241216 1007 Medicma Famidiar ¥ Comuniana VRYING ISRALL BUITRON MIETO 1o 14
Vi
I1l. CONTRAREFERENCIA[™ REFERENCIA INVERSA[™
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiaicad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establedmiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ate
2. Resumen del cuadro dinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
PRE DEF

Diagnéstico CIE-10

6. Tratamiento recomendado a seguir en |

e establecimiento de salud de menor nivel d

e atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
1009-14-
20241216 10.07 Medicina Familiar Y Comunitaria JRVING ISRAEL BUTRON NIETO 1292330
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