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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 09 1963 61 aiios, 3 meses, 8 dias Mujer
VELIZ MURNoOZz CARMEN REBECA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1717020547 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SITIO LA MOQUETA RIO GRANDE y 098-041-0283 / (99)-999-9999
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 1717020547 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Nefrologia 2024 12 12
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturaizlstr;l;adzaudad r
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

control por proteinuria y glucosuria app diabetes no controlada

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

QUIMICA: BIOQUIMICA SANGUINEA EXAMEN RESULTADO UNIDADES REFERENCIA GLUCOSA * 241.90 mg / dL [75 - 115] TGP/ALT * 47.00 U / L [0 - 32]
COLESTEROL TOTAL * 215.00 mg / dL [0 - 200] TRIGLICERIDOS * 462.00 mg / dL [0 - 150] acido urico 4.6 mg/dl VALIDADO POR: LCDO. CARLOS FERRIN
09/12/2024 09:23 SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: leucocitos 8940, hematocrito 34.2, linfocitos 10.9 plaquetas 254000 UROANALISIS:
UROANALISIS EXAMEN RESULTADO UNIDADES REFERENCIA ELEMENTAL Y MICROSCOPICO ANALISIS FiSICO -COLOR Amarillo -TURBIDEZ Turbio -PH 6
ANALISIS QUIMICO -DESINDAD 1010 -LEUCOCITOS Trazas -SANGRE Negativo -NITRITOS Negativo -GLUCOSA EN ORINA ++ -CETONAS Negaltivo -
PROTEINAS ++ -BILIRRUBINA Negativo -UROBILINOGENO Normal ANALISIS MICROSCOPICO -HEMATIES EN ORINA 2 - 3 xc -LEUCOCITOS EN ORINA 4 - 6 xc
-CELULAS EPITELIALES 6 - 8 xc -BACTERIAS ++ -PIOCITOS 8 - 10 xc -LEVADURAS EN ORINA + -CRISTALES DE URATOS AMORFOS ++ VALIDADO POR: LCDO.
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES RENALES E112 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA

204 Firmado el ectr6ni camente por
3

JUAN PABLO MACI AS
FERNANDEZ

2024-12-12 1118 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043

I1l. 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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE 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 copIGO FIRMA
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