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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 o1 1954 72 aios, 4 meses, 3 dias Hombre
MENDOZA MUNOZ HOLGERELI
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301915474 MANABI CHONE SANTARITA EMILIO HIDALGO y 096-402-3931/
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 1301915474 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 05 26
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON
PERTENA (VALS ARTAN/AMLODIPINO/HIDROCLOROTIAZIDA) UNA VEZ AL DIiA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON
METFORMINA 750 MG. ANTECEDENTE ONCOLOGICO DE CANCER DE PROS TATA DIAGNOS TICADO HACE APROXIMADAMENTE 8 ANOS,
ACTUALMENTE EN REMISION Y EN CONTROLES PERIODICOS EN SOLCA. ANTECEDENTES QUIRURGICOS DE PROSTATECTOMIA Y CIRUGIA
DE TIROIDES PARA EXTRACCION DE NODULOS, CIRUGIA POR CATARATAS. NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS Y OTROS
ANTECEDENTES FAMILIARES DE RELEVANCIA. ACUDE A CENTRO DE SALUD SOLICITANDO REFERENCIA A CARDIOLOGIA PARA
CONTINUIDAD DE VALORACION Y SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO DEBIDO A SUS COMORBILIDADES CARDIOVAS CULARES Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS . PACIENTE REFIERE QUE PREVIAMENTE MANTENIA CONTROLES PERIODICOS POR CARDIOLOGIA; SIN EMBARGO,
EN LOS ULTIMOS MESES SUS CITAS EN SOLCA HAN SIDO CANCELADAS, IMPIDIENDO ADECUADO SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO. AL
MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SINTOMATOLOGIA CARDIOVAS CULAR
AGUDA. POR ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y NECESIDAD DE CONTINUIDAD DE CONTROL ESPECIALIZADO, SE
CONSIDERA PERTINENTE REFERENCIA AL SERVICIO DE CARDIOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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Paciente con antecedentes de hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2, constituyendo alto riesgo cardiovascular,
previamente en seguimiento por cardiologia, con interrupcién de controles especializados por cancelacién de citas. Requiere
valoracién por segundo nivel para continuidad de manejo

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) 1119 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-05-26 13:22 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

T,
F

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-05-26 13:22 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039
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