
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VELEZ ALMEIDA YIMER ATALY
20 09 1972 53 años, 6 meses, 21 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1307820769 MANABI BOLIVAR CALCETA SAN MIGUEL DE SARAMPION y 098-039-2067 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1307820769 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Nefrología 2026 04 10

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 53 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD CO POR PRESENTAR DOLOR EN FOSA LUMBAR
DERECHA CON ECOGRAFIA ABDOMINAL QUE REPORTA: LITIAS IS  RENAL BILATERAL, LITO IMPACTADO A NIVEL DE URETER MEDIO
DERECHO DE APROXIMADAMENTE 8.6 MM, HIDRONEFROS IS  DERECHA GRADO III. ADEMAS SE CONSTATA HEPATOPATIA CRONICA
DIFUSA Y S IGNOS DE ASCITIS  LEVE.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: HGB 11 GR/DL, HTC 33% PLAQUETAS  175 COLESTEROL: COLESTEROL TOTAL 5,22MG/DL,
CREATININA: CREATININA 4,13MG/DL, NITROGENO UREICO (BUN) /UREA: NITROGNO UREMICO 67.28, UREA: UREA 144MG/DL, EMO:
COLOR AMARILLO, ASPECTO LIMPIDO, PH 6, REACION ACIDO, PROTEINAS  +, CELULA EPITELIALES  1-2 , LEUCOCITOS  2-4X/C
MICROALBUMINURIA: 30MG/DL TRIGLICERIDOS: TRIGLICERIDOS  191MG/DL PROTEÍNAS  EN 24 HORAS: MICROALBUMINA /CREATININA
363.29 MG/DL

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RIÑON Y DEL URETER N132 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-10 10:43 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-10 10:43 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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