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CERTIFICADO PARA DETERMINAR LA LIMITACION FUNCIONAL PERMANENTE (INCAPACIDAD) DE
LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES DISCAPACITANTES INCLUYENDQ ENFERMEDADES
CATASTROFICAS, RARAS Y HUERFANAS U OTRAS

LugaryFecha: _DURAN, 12 DE JULIO DEL 2018

A. DATOS PERSONALES:

Niimero de Certificado: 0036

PARRA" 0 -":.“ |

(ﬁ. Vdlasco Alwarado

FERCT)

TITULAR DEL ChnTOl DURAN

SANCHEZ IDER ARTURO. .
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES COMPLETOS
0904601614 06 DE ENERO DE 1951 _ AZOGUES - CANAR
CEDULA DE IDENTIDAD FECHA DENACIMIENTO .| LUGARDE N@iM}Eﬁ ;
N o . 0 B v N .. - ] Q) " N 4,
NIVEL DE INSTRUCCION PROFESION
Primaria L
Secundaria L ‘
Tercer Nivel | LICENCIADO EN CIENCIAS DE “ JUBILADQ; NOTARIC
LAEDUCACION ~ . = .
Cuaarto Nivel o
67 FEMENING " CASABG " MESTIZA
EDAD EN ANOS | GENERO " ESTADOCIVIL | ETNIA
NUMERO DE DEPENDIENTES LUGAR DE RESIDENCIA
" | PROVINCIAs R
Esposo/a ot GUAYAS
Conviviente con Unién CANTGN ‘
de Hecho - ao DURAN
Hijos e hijas menores C DIRECCION ESPECIFICA:
de 18 afios 01 | CDLA. GUILLERMO MOLINA MZE VILLA 20

* NOTA: Hacer veferencia al instructivo para verificar especificaciones de cobertura {Resolucién Nro. £.D. 334)

" TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
Nimere de Prefijo .
0997379596 iderartur@hgotmail.com

( 042866844




B. INFORMACION LABORAL:
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PSRN

. RPIS. .

AS400

Qe

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA °

N180

Catastréticas -

S1

NOMBRE MEDICO ESPECIALISTA |
DR. FRANCISCO BELTRAN. FERNANDEZ

UNIDAD MEDICA
HOSPITAL BASICO DURAN

ESPECIALIDAD
NEFROLOGIA

FECHA EN LA QUE CERTIFICG EL ESPECIALISTA 27DE JUNIO DEL 2018
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B. INFORMACION LABORAL:

81 ANOS MESES
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C. INFORMACIGN DE CONDICIONES DE SALUD(Enfermedades Catastroficas, Raras, Huérfanas

oiras.}
DIAGNGSTICO BEFINITIVO {fg;‘ Clasificasiin de la Enfermedad Certificado Emitido
RPIS AS400
Catasfréficas
INSUFICIENCIA RENAL CROMICA | Nige
TERMINAL Raras
Huérfanas st
| Oas
51
UNSPAD MEDICA
HOSPITAL BASICO DURAR
ESPECIALIDAD
NEFROLOGIA
NOMBRE MEDICO ESPECIALISTA
DR, FRANCISCO BELTRAN FERNANDEZ

"FECHA EN LA QUE CERTIFICO EL ESPECIALISTA 27 DE JUNIC DEL 2018
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CROMICA DEL CORAZON. Raras
s
Hudrfanas
Otras
L4
UNIDAD MEDICA
HOSPITAL BASICO DURA
ESPECIALIDAD
] CARDIGLOGIA
NOMBRE MEDICO ESPECIALISTA _ S
DR.FREDDY POW HING VARGAS D7 Wl B
- £
STTULARTDEL ¢4 NTON DIiRAN

; FECHA BN LA GUE CERTIFICO EL BESPECIALISTA 03 DE JHLI0 BEL 2038
L ]

DIAGNOSTICO DEEINITIVO [fg;‘ Clasiffcacién de la Eafermedad Certificado Emitido
®oIg 45200
Catagiroficas
Raras
Huérfanas
Mdras
UNIDAD MEDICA
ESPECIALIDAD
NOMBRE MEDICO ESPECIALISTA

FECHAEN LA QUE CERTIFICS EL EEPECIALISTA

0. PRINCIPALES SECUELAS LIMITANTES (OBJETIVAS, PERMANENTES £ IRREVERSIBLES PESE A
TRATAMIENTOS CLINICOS ¥/0 QUIRGRGICOS CUMPLIDOS): Basarse eu ia clasificacién de ja

CiF
1 | 1410 Funclones del corazén, en ka fiserza de contraccién, TIEMPODE o
EVOLUCION -ANDS
2 | b6100 Funciones de filtracién de Ia orina por los rifiones TIEMPO DE_ 0
EVOLUCION -ANOS
3 i 541D Estructuras del Sistema Cardio-Vasculay TIEMPO DE
EVOLUCION -ANOS G







4 | B51C0 Estructuras del Sistema Urinario, Rifiones. TIEMPO DE EVOLUCION G
AROS
TIEMPD DE
EVOLUCION -4805

Comentario ; PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL CON CLASE 4 EQUIVALENTE

AL 60 % DE DISCAPACIDAD, CON ENFERMEDAD ISQUEMICA CARDEACA CRONICA EQUIVALENTE A

CLASE 2 CON DISCAPACIDAD DEL 24%. REALIZANDO LA COMBINACION DE VAORES EQUIVALE AL 76%,.0

DE DISCAPACIDAD GLOBAL

E. TRATAMIENTO (FOCHA Y TIPO):

----------

TARIO TR -
. TITY CERCUI0
2011 EN TRATAMIENTD DE BERMODIALISIS GUE LO MANTIENEN ESTABLE AL PACIENTE, TRES VECES POR EE FANTON DURay

! EN PRESTADOR EXTERNO DE LA INSTITUCION,

¥. ESTADIO DE LA ENFERMEDAD;

| Clase 1 ] | Clase 2 | | Clase 3 | [Case4 | SI | ClaseS | |

G. APLICACION DE ESCALAS DE VALORACION FUNCIONAL SEGGN LO ESTABLECIDO EN LOS
ACUERDOS MINISTERIALES MSP: No. 00001829, 86003180, 00004801,

ESCALA DE BARTHEL

Valar de ia Eseala Grado de Incapectdad [Funcionalidad/
Bependoncia)

100 Independencia

>0z 60 Leve

40a55 Meoderada

26335 Grave

< de 20 Bependenria Total

Valores de Barthel-Score entre 0 y 100, con intervalos de 5 panfos.

- Y. Tri S .
SEGUN HISTORIA CLINICA EL PACIENTE REALIZA CONT ROLES FRECUENTES EN CARDIOLOGIA, DESDE éﬁ&%@ﬁ Cliseo ,f{]mmda







ESCALA DE KARNOFSKY
Puntuacién | Actlvidades /Valoraci6n Funcional Grado de Incapacidad(Bquivalente
. fisice/Criterial
180 Narmal, sin quefes faltan fndicios de enfermedad
a0 Uovar a cabo una actividad normal con signes o Capaz de irabajo y acilvidad normales,
sintomas leves sfn necesidades de cuidades
oo Actividad pormaf eon esfiterzes. Algines signos o especlales independienies o
sivlomas moghosag _ ) - fncapacidad love
b {s] Capaz de culdarse, incapaz de actividad sormal o Noapto pars of trabafe, Capaz da vivit
irabala aotive - — ‘ ai la eisn, satisfeer In mayoriy do sus
ii] Requlere atenclén ocastonal, pero es cagaz d2 nacosidadas. Neceslla uas aveda  de
satisfacer Ia mavorta Jde sus nocestdades ’ impoartancia vaiiabie, Incapactdad
20 Necesita ayuda Bmporeante y asistonaet nredied mpderada
frocuente : '
40 Incapaz, wecesita hospitatizacidn v tratamiento de
soporie activy ] ] Incapaz de satisfacer sus necesidades,
30 Totalmente incapaz, neceslia hespitalizacién y ‘necesita asistencla equivalente a la de
tratamiento de soporte activo Wil hospiisl. la enfermedad puede
20 Gravemente enfering, Tratamiente scthvo nscesario | agravarse  répidaments, mea-z;g;m
TR : rave x
10 Moribundo, irreversible K ,ﬁﬁ
hy Muerio TS

Score menor o igual a puntos para patologfas oncalogias

BARTHEL (PUNTAJE): 20

KARNOFSKY (PUNTAJE) : JanSat

H. FRONGSTICO FUNCIONAL:

NOTARID TET
TITULAR DEL CAN

Permanente:  DISCAPACIDAD GRAVE, INDEPENDIENTE SEGUN BARTHEL

Transitoric:

L CONCLUSIONES

PACIENTE CON DISCAPALIDAD FUNCIONAL GRAVE, AUN INDEPENDIENTE, BAJO TRATAMIENTO

DIALITICO ¥ DE SOSTEN CARDIOVASCULAR, CUADRD CLINICO DF PRONGSTITG DESFAVORADLL,

o

Tr. Waler R. Vlaseo Alarado
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Corforme a los criterios establecidos en el Acuerdo Ministerial 4801 el/fla Sr/a
- SANCHEZ PARRA IDER ARTURD con N de Cédula 0904601614  se considera como
persena cen Incapacidad.

St XX NO

2736 - 2027

L RESPONSABLE DEL INFORME:

DR. RAMOS OLVERA ALDG GIOVANNY

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

TITULI‘:\R
0913648564 | . MT0916025- RS, 12864

CEDULA DE IDENTIDAD - CODIGO MEDICO

HOSPITAL BASICO DURAN

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD {SUBSISTEMA /CODIGO)

GuaYAS/DmAN/DvRAN.

PROVINCIA/CANTONES/CIUDAD
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Fundacidn Renal
del Ecuador
iRIGO ALVARET DE TOLEDO

CERTIFICO

QUE EL SENOR IDER ARTURQ SANCHEZ PARRA, DE 68 ANCS DE EDAD, CON
C.L# 0904601614, PRESENTA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL GRADO 5
(CIE: N180) SECUNDARIA A  PROBABLE NEFROPATIA INTERSTICIAL POR
HIDRONEFROSIS BILATERAL QUE MANTUVO POR MUCHOS ANOS CATETERES
URETERALES DOBLE J Y, HACE 2 ANOS, FUERON RETIRADOS. REQUIRKO ENTRAR EN
PROGRAMA DE HEMODIALISIS DESDE AGOSTO/2011 Y, A NUESTRA INSTITUCION,
DESDE JULIO 2012, A TRAVES DE UNA FISTULA ARTERIOVENOSA.

LOS PROBLEMAS SOBREANADIDOS, DESDE QUE ENTRO AL PROGRAMA, SON: IVU DE
REPETICION, HASTA QUE SE RETIRARON LOS CATETERES URETERALES;
HIPERPARATIROIDISMO DISCRETO, CONTROLADO CON VITAMINA D3; CARDIOPATIA
ISQUEMICA CON EPISODIO DE INSUFICIENCIA CARDIACA E HIPERTENSION ARTERIAL,
EN CONTROL CARDIOLOGICO.

AL MOMENTO SE ENCUENTRA CLINICA Y CARDIOLOGICAMENTE ESTABLE, YA QUE
MANTIENE UNA DIETA EQUILIBRADA Y ACUDE EN FORMA ININTERRUMPIDA A
HEMODIALIZARSE TRES VECES A LA SEMANA, SIENDO SUS TURNOS LOS DIAS MARTES,
JUEVES Y SABADC, EN HORARIC DE 15H30 A 19H30. POR SU COMORBILIDADES NO 58
ENCUENTRA EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE.

INDICE DE KARNOFSKY: 60

A PETICION DEL INTERESADO, EMITO ESTA CERTIFICACION EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL, A LOS VEINTE DiAS DEL MES DE FEBRERO DEL ANO DOS MIL VEINTE .

ATENTAMENTE,
b ° ;o3
Dr. Alex ipdsyio Galan
PR G P

Pedro Menendez Gilbert y Av. Luis Piaza Daiiin Esq.
Telefax: 2390195 - 2395131

e-mail: freiat@fundacionrenalecuador.org

oow. 00d0cionionelestedel.0g







INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL REGIONAL "DR. TEODORO MALDONADO CARBO"

UNIDAD DE DIALISIS
GUAYAQUIL ~ ECUADOR

Guayadquil, 23 de Marzo 2012

CERTIFICADO MEDICO

PACIENTE: SANCHEZ PARRA IDER ARTURO
C.L : 0904601614

H.C: 531667

A través del presente se certifica que el Sr. SANCHEZ PARRA IDER ARTURC
quien padece de Insuficiencia Renal Crénica, se encuentra recibiendo
tratamiento de sustitucion renal (Hemodidlisis) en la Unidad de Dialisis del
Hospital Dr. Teodoro Maidonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, en el tercer
turno de los dias martes, jueves y sabado en el horario correspondiente de
16h30 -20H30, (El paciente debe presentarse en la'Unidad 60 minutos antes
de su horario de ingreso ), el tratamiento es indefinido.

El paciente puede hacer uso de este certificado para fines pertinentes.

Atentamente
Dra. Nelly Jiméner Reyas
CODRD. BE LR YNIOAD 3% _am;szll
200-2-2.35 5550006774724
TEER 5%} f;»;;/g/,a /T H.C.

Dra. Nelly Jiménez Reyes
NEFROLOGA. CORDINADORA UNIDAD DE DIALISIS




HOSPITAL BASICO - DURAN
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Duran, 03 de julio del 2018

CERTIFICADO

Por medio de la presente a peticion del SR. IDER ARTURO SANCHEZ PARRA,
paciente de 67 afios de edad con cedula con CC.0904601614 e HC 477564 tiene
diagndstico cardiolégico de hipertension arterial sistémica (CIE-10 | 10) con clase
funcional NYHA Il con trastorno de conduccién a forma de blogqueo de rama
izquierda del has del hiz (CIE-10 | 447) més insuficiencia renal cronica en

hemodidlisis.

Es todo lo que puedo decir en honor a la verdad.

HOSPITAL I.E.5.5. DURAN

DR. FREDDY POW-HING VARGAS
CARDIOLOGO
HOSPITAL BASICO ~ DURAN
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL BASICO DURAN

Duran,_ 27 de hnip del _&0/s
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o s ) " 090460161-4 T APELLIDOS Y HGIPSES DE LA MADTS
{ N SHPARANIA DIscAPACIDAD - ¥ PARRAJULA
é - }, SANCHEZ PARRE, o LUGARY FICRA DE EAPLDICKY
T il S DURAN
A E AL T .
CARAR ' e F’E’:‘lﬁlboa'ﬁa:nﬁmm
AZOBUES -
Fggfues ) 3 ? Hr28-10-26
DF MACHA=NT , 1
) ) 18510105 _
\/ ;’Qﬂm"wmscumupzmm ] {!
! E‘:T:)DEOMERE ‘ |
& C'V*"CASADD - \ /
NI BIRIE veems | | :
o YULAN VARGAS vy TERSEWE -, b
- _}" N

PROTESIGH / OCUPACDY

ﬁ CERTIFICADO DE VOTACION i
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REPUBLICA DEL ECUADDR Ly
CONZESD NACE ONALDE DIBCAPACIDADES | ’C

CARNE DE DISCAPACIDAD g .
SANCHEZ PARRA
W e s ¢ IBER ARTURO
: . 0904601614
CARNE N

: 09.66932
- DISCAPAGIDAD:

FISICA

PORCENTAJE:

a B
------ ’ //*’i"?é’ﬂéw“’ﬁjf) |

SFIRFA O HUELLA DIGITAL

e

R

EL PORT/OOR DEL BRECENTE DamNE TERE ACCESO A L0
DERECHOS GONSAGRANNS Ei1LA 08 BTTUSION DE LAREPUBLIDA
DEL™ ECUADOR, GONVENCION  303RE DEAECHDS DB LA5
PEREONAS COM DISCARPACIDAT ¥ &Y FROTGCOLO FACULYANVG ¥
BENEFICIONS DETERMINADGS EN LA LEY SOBRE DISCAPACIDADES,

DIRECCION DOMICILIARIA:
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