MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTU DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA

NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

1246

C. S TOSAGUA

TIPOC

1303929317

1303929317

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE SEXO | FECHA

CONDICION EDAD (MARCAR)
EDAD

H [ o [ m [a
ALARCON SOLORZANO ERNESTO RENE H [ 20/09/1964 | 61 | | [ x
No. TEL EFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
0996974643//0961524416 NO APORTA 1. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7.Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8.Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.

|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ‘ ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO | ESPECIALIDAD

MSP ‘ HOSPITAL NAPOLEON DAVILA NEFROLOGIA

CONSULTA EXTERNA |

PACIENTE DE 61ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD A CONTROL CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL CRONICO EN TTO CON
LOSARTAN 100 MG DIARIOS+ ANLODIPINO DE 10 MG DIARIO , REFIERE CUADRO CLINICOS RECURRENTES CARACTERIZADO POR CUADRO DIARREICOS
IAGUDOS QUE DURAN HASTA 3 DIAS, ADEMAS DE EDEMA DDE PRESNTACION ESPORADICA EN MIEMBROS INFERIORES HASTA EL NIVEL DE TOBILLO.
IADEMAS PRESNTA CIFRAS DE GLIMICA CAPILARES DE 148.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Urea 126.331 mg/dL 10 - 50 Creatinina 5.091 mg/dL 0.7 - 1.3 Acido Urico 7.591 mg/dl 3.4 - 7 Colesterol 122.31 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 149.53 mg/dL 0 - 150 VLDL 29.91 mg/dL 0 - 30
TGO/AST 48.121 U/L 0 - 38 TGP/ALT 51.41 U/L O - 42 Nivel de Nitrdgeno Uréico 58.961 mg/dL 10 - 50 Fecha validacion: 2025-11-13 11:38AM Validado por: Lcdo. Ivan Zambrano Glucosa
117.561 mg/dL 70 - 110
Urea 22.98 mg/dL 10 - 50 Creatinina 1.21 mg/dL 0.7 - 1.3 Acido Urico 2.94 | mg/dl 3.4 - 7 Colesterol 107.54 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 95.57 mg/dL 0 - 150 VLDL 19.11 mg/dL O - 30 Fecha
validacion: 2025-10-10 3:30PM TGO/AST 36.70 U/L 0 - 38Procesado por: Lcdo Miguel AlayFecha validacion: 2025-10-10 3:32PM TGP/ALT 5.29 U/L 0 - 42 Nivel de Nitrégeno Uréico 10.72

mg/dL 10 - 50
PRE= PRESUNTIVO
|E. DIAGNOSTICO S CE | PRE DEF e P g
" INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA N179 X
2. HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 11ox X
3.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aaﬁiﬁl‘.aa) u:‘c:.:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

19/11/2025 VELEZ UTRERAS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON SELLO

DISTRITO DE SALUD 13DT
Dra. Denisse Vanina Velez Utreras
MEDICINA GENERAL
REG. SENESCYT:1009-2017-14813969

1313903682

-

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

[ vo | [ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ o | [ o |

I REFERENCIA JUSTIFICADA' ‘ s ‘

CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA ||
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | uncopico [ estasLecmienTo oE satup | TIPOLOGIA | womero o HisToRA cLiNicA UNCA | NUMERO DE ARCHIVO
| |
|B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
| INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABL DE SALUD DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
l | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO e B PRE cE PRE | DEF
1.
2.
a.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
. (r:vo::y PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON FIRMA sELLO

SNS -MSP/HCU -form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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