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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento fdad
Sexo
(1] i
Jr— — R p—— 11 1961 63 afos, 1 meses, 1) dias Hombre
dia mes aho a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pals Identificacién Lugarde residencla Direccién No Teleténko
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303567950 MANABI CHONE SAN ANTONIO PICHINCHA y PRIMERO DE MAYO 099-318-0073 /
Ver Instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincla  Cantdn Parroquis Calle Principaly Secundaria Convedional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1303567950 SAN ANTON!O CENTRO DE SALUDTIPO A 13007/Z0NA 4
Refiere 0 Deriva a: Fecha
MSP HOSPTAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2024 12 18
Servicio Especialidad dia mes aho

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad p Saturacién capacidad |._

resolutiva instalada
Ausencia temporal del - .
profesional r" Otros/especifique: r‘
Falta de profesional r’

3. Resumen del cuadro clinico

0 HOMBRE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTNSIVA , ACUDE A LA
ISNEA DE GRANDES ESFUERZOS, PALPITACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CAMPOS

PACIENTE DE 63 ANOS DE EDAD , SEX
RA CONTROL Y SEGUIMIENTO CON MEDICO CARDIOLOGO.

CONSULTA MEDICA POR PRESENTAR D
PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS , SOLICITA REF ERENCIA PA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFEAMEDAD CARDIACA MIPERTENSIVA SIN INSUF ICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) 1119 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2024-12-18 08 09 Mectic Ing Caver ol INTALET LOPERA RODRICAIEZ 1 YA AT 248

lIl. CONTRAREFERENCIA ™ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiaiidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes aho
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
CIE-10 PRE DEF

Diagnéstico

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO FIRMA
20241218 08:09 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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