MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
- 1277 [——— . 1oU0ZU3/7 /771
FECHA ‘CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE 'SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
o pr A Tllollol &
ZAMBRANO MERA JOSE GONZAL | 10100271 B
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
- S MOTIVO
UYBBUSL4ZS MSP 1 Aceilidad eogrdic, 6. roblemas de bastecmiento
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. - o T
MANAB IOSAGU TOSAGU!
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | 'SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |{CARDIOLOGIA

[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MAYOR CON APP DE HTA HACE 5 ANOS ATRAS, EN ACTUAL TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG CADA 1 2HORAS, NO REFIERE DISNEA, NO PALPITACIONES

NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, NO ORTOPNEA. EXAMEN FISICO: RSCS RITMICOS Y NORMOFOENTICOS , CSPS CLAROS Y VENTILADOS, EXTREMIDADES NO EDEMA.

PRESENTA EKG CON PATOLOGIA CRONICA, BAJO ESTAS CIRCUNSTANCIAS REFIERO PACIENTE PARA VALORACION Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO.

EKG DEL 25 DE AGOSTO 2025: RITMO SINUSAL, PR LARGA, QRS NORMAL, DESVIACION DEL EJE A LA IZQUIERDA.

5STICO G e = | = = |[=] =
L BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER 1440 x a
GRADO
2 HIPERTENSION ARTERIAL 110 X 5.
3 BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 1444 X 6.
recHa vora
PN o PRIMER NoWBRE PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
21/10/2025 16:04:00 IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION el ectroni cament SELLO
CFO XAVI-EF
MANRI QUE AVEI GA
K Val i dar ani canente con FirmEC
1308639879 .
[G-EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION 1
| REFERENCIA JUSTIFICADA s | [ o | DERIVACION JUSTIFICADA s | [ no | |
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA D
[A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | | ESTABLE( ‘O DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO T FECHA (aaaa-mm-dd)
[C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
IAGNOSTICO rrespresnTvo | ce e | o - —
1 4.
2 5.
3. 6.

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA

(hhurom) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO.

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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