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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
Apellido Patemo Apellida Matermo Neit es Fecha de Nacimlento Edad Sexo {
20 08 1958 67 afios, 0 meses, 6 dias Mujer
MONTES MUNOZ EDITA DEL SOCORNRO
dis mes afo a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pais Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénko
FLAVIO FLAVIO SITIOELMONO y SITIO EL 099-597-7847 / (00)-000-
ECUATORIANO/A ECUADQOR 1304415688 MANABI ALF ARO ALFARO MONO 0000
Ver Instructive De::zhh' cz‘:::o:o Provincia Cantén Pamoqula Calle Princlpal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1304415688 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPQLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 08 26
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacicad Saturacion capacidad r_
resolutiva r- instalada
Ausencia temparal del Y )
profesional r_ Otros/especifique rt /
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE SIN APP APARENTE , ACUDE REFIRIENDO DISNEAS A LOS MEDIANOS ESFUERZOS .

DOLOR EN EL PECHO, TOS SECA DESDE
HACE VARIOS MESES DE EVOLUCION POR LO QUE SE REFIERE A HOSPITAL DE MAYOR COMPLI

EJIDAD

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

RX EN TELECARDIOGRAMA QUE INFORMA CARDIOMEGALIA

5. Diagnéstico
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Dlagndstico ClE-10 PRE DE

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) 1119 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGo

2025-08-26 037 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

io Especialidad
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servic

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fefha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10

PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién ylo
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGo FIRMA
2025-08-26 1037 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

SNS-MSP / HCU-form,
053 /2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

