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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
Apeliido Patemo Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nadmﬁrm =iy Edad
; Loo1 . o7 i 1954 70 afios, 2 meses, 11 dias
CEDENO : MEJIA JOSE VICENTE o B N SR A B AR e S
! : dia mes .  afo a-m-d

.
Nacionalidad Pais tdentificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
; ECUATORIANO/A i ECUADOR 1302786577 MANABI : FLAVIO ALFARO : FLAVIO ALFARO @ - EL CARMEN y EL CARMEN £ 000-000-0000 / {

Ver instructivo DescribirPais = Cédula 10 digitos : Provincia Cantén Parroquia . Calle Principaly Secundaria Convecional/Celular

; Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

© 1. Datos Institucionales H

Entidad del Sistema : His.Clinica No. Establecimiento de sahud Tipo ? Distrito/Area

MSP 1302786577 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO 3 HOSPITAL BASICO 13D07 /ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

Prwes

MSP b HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologfa 2024 09 i 12

Entidad del Sistema i Establecimiento de salud ¥ Servicio Especialidad ¢ dia mes :

2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacidén capacidad )
resolutiva - instalada -
Ausencia temporal del : . ‘
prafesional n Otros/especifique: ]-_ :

Falta de profesional W

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON APP DE HTA DES CONTROLADA ACUDE A SU CONTROL DE MORBILIDAD Y REVISION DE EXAMENES, EL MISMO REFIERE : ‘
SENSACION DE AHOGO (DISNEA) A LOS MEDIANO ESFUERZOS DESDE HACE 8 MESES DE EVOLUCION POR LO QUE SE REFIERE CON LA
ESPECIALIDAD DE CARDIOLOGIA . ;

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

REALIZADOS

5. Diagnostico 5
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Diagnéstico - CIE-X0 . PRE ° DEF
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA {CONGESTIVA) ; i119 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL ! CODIGO .
2024-09-12 | 12:46 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS - 1759076258

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema : His.Clinica No. Establecimiento de safud . Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: o : Fecha
i
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes i afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE ; DEF

i1

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
2024-09-12 12:46 Medicina Familiar Y Comunitariz DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258
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