. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO

999393463

1. Accesibilidad geogréafica.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

MANABI FLAVIO

4. Equipos en mal estado.
ALFARO )
5. Problemas de infraestructura.

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1314 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES I 1304083536 1304083536
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NA(F:IEI\(A:IEQTO EDAD :ONIDIC::JN TDA:(MAIRCAF:
BRAVO LOOR ANGEL ORLEY M 10/30/1962 63 x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA M DERIVACION u

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL CHONE CONSULTA EXTERNA NEFROLOGIA

- RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACINTE MASCULINO DE 63 ANOS DE VIDA, CON APP: HTA + DIABETES MILLITUS AVC HACE 7 ANOS

PACIENTE QUE REFIERE CUADRO CLINICO DE MA O MENOS 3 MESES DE EVOLCION CARACTERIZADO POR DEBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES

IADEMAS REFIERE MAREO CEFALEA, RETENCION DE LIQUIDOS, CAMSAMCIO, NAUSEAS Y CAMBIO EN EL ESTADO MENTAL.

AL MOMENTO CONCIENTE ACTIVO ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

GLUCOSA: 147.95

UREA: 130.54

CREATININA: 4.18

ACIDO URICO 8.16

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

) D|AGN°ST|C0 PRE= PRESUNTIVO DEFIN%%Q CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. |INSUFICIENCIA RENAL NO ESPECIFICADA, N179 X |a
2. 5.
5. 5.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
'aa::f“','“‘fdd) (:r?.::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
6/25/2025 13::00:00 GEORGE CUSME MENENDEZ

1312195694

. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

[wo [ ] l

DERIVACION JUSTIFICADA

NO

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIA INVERSA [ |

. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)

l

l

l

- RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF=]
DEFINITIVO 3

1.

R.

3.

. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hhemm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021
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