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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 02 1996 29 aios, 8 meses, 8 dias Hombre
VERA SAAVEDRA KEVIN EMILIO
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313625855 MANABI CHONE RICAURTE 7 DE AGOSTO y ALEJO LASCANO 099-681-8692 /
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 1313625855 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 10 29
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 MASCULINO DE 29 ANOS DE EDAD, CON SOBREPESO SEGUN TALLA Y EDAD, HIPERTENS O CONTROLADO CON LISINOPRIL
ANHIDRO (EUCOR 5 MG) DIAGNOSTICADO EN MAYO DE 2024. PACIENTE MONORENAL, CON ANTECEDENTE DE NEFRECTOMIA TOTAL
DERECHA HACE 24 ANOS POR QUISTES RENALES. CIRUGIAS ANTERIORES: NEFRECTOMIA TOTAL DERECHA Y VARICOCELE IZQUIERDO.
AL EXAMEN FiSICO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, FUNCIONES VITALES DENTRO DE RANGO NORMAL, CABEZA Y
CUELLO SIN ALTERACIONES, CAMPOS PULMONARES LIMPIOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN VISCEROMEGALIAS, EXTREMIDADES SIN EDEMAS NI ALTERACIONES. SE REALIZA REFERENCIA A

CARDIOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA RENAL 1129 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO ZiF FIRMA
; i Maickel Roman
Delgado Aguayo
2025-10-29 16:06 Medicina Rural MAICKEL ROMAN DELGADO AGUAYO 1313317495

« Time Stampin,
Security Data

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

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 dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-10-29 16:06 Medicina Rural MAICKEL ROMAN DELGADO AGUAYO 1313317495
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