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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 08 1997 28 afios, 4 meses, 24 dias Mujer
CEDENO VELEZ KIMBERLING PAMELA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313437210 MANABI CHONE CHONE (URBANO) LOS RAIDISTAS y 093-944-6726 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313437210 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2026 01 05
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 28 ANOS DE EDAD ***APP: DISCAPACIDAD INTELECTUAL 52% - CALIFICADA EN LA INFANCIA*** ACUDE EN
COMPANIA DE SU MADRE "CUIDADORA" AL ESTABLECIMIENTO QUIEN REFIERE NECESIDAD DE CALIFICACION + ATENCION MEDICA POR
CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CAMBIOS DE HUMOR + LLANTO ESPORADICO + CRISIS DE
AUSENCIA ACOMPANADO DE INSOMNIO. ADEMAS REFIERE DOLOR A NIVEL DE CUADRANTE LUMBAR Y DISURIA. *¥¥+% AL MOMENTO,
PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, COLABORADOR AL
INTERROGATORIO. PUNO PERCUSION + EN LADO DERECHO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: HIGADO: FORMA Y TAMANO CONSERVADO, SIN LESIONES SOLIDAS NI QUISTICAS. LOB DERECHO 12.28CM LOBULO
IZQUIERDO 7CM //// VESICULA: 4.38X2.48X2.07 - POCO PLENIFICADA, FORMA Y TAMANO CONSERVADO, PAREDESF INAS, SE APRECIAN
IMAGENES LITIASICAS QUE GENERAN SOMBRA ACUSTICA. LITO 1.44X0.97X1.31. VOL: 11.78ML ///////l PANCREAS, BAZO Y VEJIGA: SIN
ALTERACIONES ///// RINON IZQUIERDO: LITOS MENORES A 0.3CM, LEVES ECTASIAS, PELVIS RENAL COMPACTA **** RINON DERECHO:
PRESENCIA DE IMAGENES LITIASICAS MAYOR A ENTRE PELVIS Y URETER PROXIMAL, 1.17CMX0.81CM. DILATACION DE PELVIS
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5. Diagnéstico

Diagnéstico

OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-01-05 10:17 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10

N133

CcODIGO

1314765494

Tipo Servicio

/

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

PRE

PRE DEF

WFgIo Rec\\]r&gﬁmme 0
CUSME

Val i dar Gni camente con FirmaEC

Especialidad
Fecha
mes afio
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
2026-01-05 10:17 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME

CcODIGO

1314765494

FIRMA
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