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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 09 1957 68 arios, 0 meseEs, 23_,d|'asE| Mujer
ARTEAGA ACOSTA LIGIA BETTY ) % Dana Milena Moreira
dia mes afio a-m-d ? VelasqueH 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccidén No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302038540 MANABI CHONE (L(I::BOI:‘JNEO) CDLA LOS CHOF:[::;KSAV MARCOS ARAY 095-998-5719 /
Ver instructivo Descrlblr Ce(_iu_la &0 Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA |V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302038540 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Vascular 2025 10 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturaciéon capacidad
resolutiva p instalada I-
Ausencia temporal del
. Otros/espec ifique:
profesional r /esp q -
Falta de profesional l_

3. Resumen del cuadro clinico

MUJER DE 68 ANOS QUE ACUDE POR EDEMA BILATERAL EN MIEMBROS INFERIORES, ACOMPANADO DE DOLOR DE CARACTER PESADO Y
URGENCIA AL FINAL DEL DIiA, ASOCIADO A LA PRESENCIA DE VARICES TORTUOSAS Y PROMINENTES A LO LARGO DE AMBAS
EXTREMIDADES INFERIORES. REFIERA EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS CON LA DEAMBULACION PROLONGADA. NO SE OBSERVAN
SIGNOS DE CELULITIS NI CAMBIOS TROFICOS CUTANEOS AVANZADOS.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 1839 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-10-21 11:16 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 1350190912

11l. 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 exdmenes y procedimientos diagnésticos

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 CODIGO FIRMA
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