
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

JARAMILLO SAN PEDRO
22 03 1954 72 años, 3 meses, 14 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1301999510 MANABI CHONE CHONE (URBANO) WIFRIDOVITERI y RAYMUNDOAVEIGA 099-418-8835 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1301999510 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 Cardiología 2026 07 06

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente masculino de 72 años con antecedente de hipertensión arteria tratado con PERTENA COMPLETE - VALSARTAN 160MG +
HIDROCLOROTIAZIDA 12,5MG + AMLODIPINO 10MG, acude por c ifras tensionales persistentemente elevadas pese a adecuada
adherencia al tratamiento antihipertensivo, hasta 160/100mmhg donde suele mantenerse la diastólica en crisis - además de
episodios de síncope, visión borrosa y malestar general intermitente - En consideración al descontrol persistente de la presión
arterial, a pesar de adecuada adherencia farmacológica, y a la presencia de manifestaciones c línicas sugestivas de posible
compromiso cardiovascular, se considera pertinente remisión a Cardiología para valoración integral, optimización del
tratamiento y estudios complementarios según criterio del especialista.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

..
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS CARDIOMIOPATIAS HIPERTROFICAS I422 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-06 13:49 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-06 13:49 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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