
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

SOLORZANO ZAMBRANO JOSE TACITO
07 11 1955 70 años, 8 meses, 0 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1302096159 MANABI CHONE CONVENTO CALLE AGUSTIN GILER y FRANCISCO BRAVO 098-684-8825 /

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 1302096159 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2026 07 07

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 ADULTO MAYOR DE 70 AÑOS ACUDE A CONTROL MÉDICO PERIÓDICO APP HIPERTENS IÓN ARTERIAL Y DIABETES  MELLITUS  SE
APLICA INSULINA NPH 20UI NIEGA CEFALEA, DOLOR TORÁCICO, DISNEA, PALPITACIONES  O NUEVOS DÉFICITS  NEUROLÓGICOS .
PERS ISTE CON SECUELAS  MOTORAS  SECUNDARIAS  A EVENTO CEREBROVASCULAR PREVIO, S IN CAMBIOS  RECIENTES . REFIERE
TOLERANCIA ADECUADA A LA MEDICACIÓN. OBJETIVO: PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. S IGNOS
VITALES  ESTABLES . PRES IÓN ARTERIAL ELEVADA CON RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO RIESGO PODOLOGICO ALTO 158/81 CON MALA
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO HA TOMADO LA MEDICACION COMO ESTA INDICADA GLUCEMIAS  DE CONTROL REFERIDAS  DENTRO
DE RANGOS ACEPTABLES . NEUROLÓGICAMENTE CON SECUELAS  MOTORAS  CRÓNICAS  SECUNDARIAS  A EVENTO CEREBROVASCULAR
(HEMIPARES IA/LIMITACIÓN FUNCIONAL RES IDUAL), S IN EVIDENCIA DE DETERIORO AGUDO. RESTO DEL EXAMEN FÍS ICO S IN
HALLAZGOS RELEVANTES .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

PACIENTE CON MAL CONTROL DE PRES ION NIVELES  NO BAJAN PESE A INSTAURACION DE TRIPLE TERAPIA AMERITA VALORACIONPOR
SERVICIO DE CARDIOLOGIA
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) I110 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-07 09:12 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093

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

2026-07-07 09:12 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093
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