MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1306855741
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENT H ) M A
o
VELEZ CHINGA PABLO ANTONIO H 19/10/196| 61 X
4
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
NO MOTIVO
I0993662548 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL fZV.‘Falta de espacio 7. Insuficiencia de profesionales.
isico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
equipamiento.
4. E%uipos en mal 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de
MANABI TOSAGUA TOSAGUA estado. } servicios
5. Problemas de infraestructura.
——

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL DR. NAPOLEONN DAVILA C. EXTERNA NEFROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE VARICES Y HTA. REFIERE QUE TIENE ALERGIA A INES PERO HA TOMADO IBUPROFENO SIN REACCION ALGUNA. ACUDE A
ICONSULTA PARA REVISION DE EXAMENES DE LABORATORIO. PACIENTE REFIERE QUE EN SU ULTIMA CONSULTA SE LE ENVIO EXAMENES PARA DETERMINAR NIVEL DE GLUCOSA Y SABER S| SU LESION
NO CULMINA DE CURAR POR ENFERMEDAD DE DIABETES MELLITUS TIPO 2. SE VALORA GLICEMIA CON 89 MG/DL,CON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ELEVADAS AL MOMENTO, MODIFICO TRATAMIENTO,
CITO EN 5 DIAS PARA CONTROL CON RESULTADOS DE LABORATORIOS. EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIA ULCERA DE TOBILLO DERECHO MAS EDEMA FACIAL ++Y DE MIEMBROS INFERIORES. EL DIA DE
HOY SE VALORA FUNCION RENAL CON FILTRADO GLOMERULAR DE 5.8 ML/MIN POR CKD-EPI. SE DERIVA A PACINETE POR EL AREA DE EMREGENCIA PERO PACINETE MANIFIESTA QUE ANDA SOLO Y
QUE TIENE PROBLEMAS FAMILIARES. AMERITA VALORACION POR ESPECILIDAD

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. DIAGNOSTICO E="PRESORTID DEFNTVG cE PRE DEF o peey P
1. ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 N185 X |a
2 5.
3. 6.
[F-DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aaaZErﬁ::\:dd) (mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/10/30 16:00
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION E. o FIRMA SELLO
o FY@MSKD&E&FDNA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA
# CEDENO CEDENO REG. SENESCYT:
G.EVALUACIONDELAREFERENGIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ [ wo] | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA uNicoDIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ reoroea | nUMERO DE HiSTORIA GLiNICA 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)
| |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
|D: HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO e DEFINTVE cE PRE DEF cE PRE DEF
1 4
2 s,
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa::-fnl::-ddi (:}?:nAm) PRIMER NOMBRE | PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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