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l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

1
Apellido Patermo Apellido Matemo

Nombres Fecha de Nacimiento
LOPEZ
27
LOPEZ FELISITA DEL cARMEN " 195—6
dia mes afio
Nacio nalidad
Pals Identificacién Lugarde residencia
ECUATORIANO[A
ECUADOR 1304631854 MANAB| FLAVIO ALFARO = FLAVIO ALFARO
Ver Instry
ctivo Describir pafs Cédula 10 digites Provincia Cantén Parmoquia

. REFERENCIA M DERIVACION -

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema

His.Clinica No. Establecimiento de salud
Msp 1304631854 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO
Reflere o Deriva a:
Msp

HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacidad

Saturacién capacidad
resolutiva

instalada

-

-
v

-
-

Ausencia temporal del

orotehiig Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

paciente viene a cvomnsulta para que se le realicfe r
morbilidad, CsPs- claros, RsCs: RITMICOS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

URE: 102MG/DL CREATININA: 1.8MG/DL

5. Diagnéstico

Consuita externa

Edad

Sexo

69 afios, 6 meses, 15 dias Mujer
a-m-d 1=H 2=M

Direccidn No Telefinko

CDLAGRIJALVA y 098-150-7526 /

Calle Principaly S

daria Conv ayCelutar
Tipo Distrito/Area
HOSPITAL BASICO 13D07 / ZONA 4
fecha
Nefrologia 2026 01 12
Especialidad dia mes afo

eferecia a hospitalo d emayor complejidad para continuacién de su
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lll. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA[™

!

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema Nis. Clinica No,

Establecimianta de salud Tipo Servkio Especialidad
1
Contraretiere o Referencia Inversa a: Fecha
/ !
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

mes ailo i

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagndstico CIE-10 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 coblIGo

2026-01-12 1110 Medicina Interna ROMULD DIO GENES MONTALVO PULECIO 007072664
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