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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 01 1963 62 afos, 0 meses, 12 dias Mujer
LOPEZ ALCIVAR SANTA EDITH
dia mes afio am-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pais identificacién Lugar de residencia Direcclén No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304406588 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SNy SN 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroqula Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular

1l. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M 1304206588 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - T AVEO AL FARO HOSPITAL BASICO) TADO? Z TONA S
Reflere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPH AL GENERAL NAPOLLON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiolegia 2025 &1 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacion capacidad
Limitada capacidad resolutiva i (ins!al-;dz ] !
Ausencia temporal del -
! Otros/especifique: |
profesional f 1
Falta de profesional [7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta dolor precordial desde hace 8 dias que se irradia hacia el miembro superior izquiierdo, avompafado de mareos y cefalcas, CsPs.
claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

normal

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

ANCGINA DF PFOHO, NO FSPECITICADA 1209

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

a0 1346 Mudicing interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULLCIO 090/0/2664

HlI. CONTRAREFERENCIA]™ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

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

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

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 c6DIGO FIRMA
2322020 T3k Meticns mtarmy ROMULO DICGENES MONTALYC PULLCIO G997
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