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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patermo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 04 1986 40 anos, 1 meses, % dias Mujer
VARELA VARELA ROSA ELIZABETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugar de residencia Diraccidn No Telefénico
ECUATORIANG/A ECUADOR 1311100257 MANABL BOLIVAR CALCETA VIA QUIRIGA y 096-836-5063 /
Ver instructiva Describir Pais Cedula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimianto de salud Tipo Distrita/ Area
MSP 1311100257 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO L3006/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Nefrologla 2076 a5 21
Entidad del Sstema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad f? Saturacién capacidad

resolutiva instalada L]
Ausencia temporal del ;
fespecif ¥
srafesinmal I~ Otros/especifique r
Falta de profesicnal I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 40 ANOS CON APP DE HTA CON TRATAMIENTO LA CUAL PRESENTO HIDRONEFROSIS CON GBS TRUCION LA
CUAL FUE INTERVENIDA DEL RINON DERECHO NEFRECTOMIA AL MOMENTO SIN SEGUIMIENTO POR EL ESPECIALNISTA SE ENCUENTRA
CON LEVE DOLOR A NIVEL DEL LADO IZQUIEDOO CON LEVE HEMATURIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NEFRECTOMIA SEGUIMIENTO

5. Diagndstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREF ERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pégina 1 da 2




Riagnostico ClE-10 PRE DEF

OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS N133
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-85-21 11.08 Medicina interna MARCO ANTO MO AZUA CEDERO 1311350667

Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistama His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicia Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnodstico CIE-10 RRE DEF

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

complejidad
FECHA HDRA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cCODGO
2026-05-21 11:08 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENG 1311550687
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