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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
29 10 1949
ARTEAGA CAICEDO ZONIA BOLIVIA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304498312 MANABI CHONE SANTARITA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1304498312 SANTA RITA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad |7 Saturacién capacidad I_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

75 afos, 11 meses, 22 dias

a-m-d

Direccién

TACHEVE y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Cirugia Vascular y Endovascular

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

096-218-7945 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 10 21

dia mes afio

PACIENTE FEMENINO DE 75 ANOS DE EDAD ACUDE A CONTROL MEDICO DE RUTINA, AL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL, ACTIVO,
ELECTIVO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. APP:HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 100 MG QD ; APF:NO
REFIERE. EXAMEN FiSICO NORMOCEFALO CUELLO SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO CSPS VENTI-LADO RSCS RITMICOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROS O, EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA. PACIENTE REFIERE HACE 4 MESES TROMBO EN PIERNA
IZQUIERDA QUE CAUS O EDEMA, CALOR, RUBOR Y CONGESTION VENOSA IPSILATERAL. PACIENTE RECIBIO TRATAMIENTO CON DIOMINA Y
HEPERIDIONA POR 30 DIAS. ACUDE A CONSULTA DE CONTROL CON SV ESTABLES, HTA CONTROLADA Y SOLICITA REFERENCIA PARA

SER ATENDIDA POR CIRUGIA VAS CULAR.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PACIENTE RECIBIO TRATAMIENTO CON DIOMINA Y HEPERIDIONA POR 30 DIAS. ACUDE A CONSULTA DE CONTROL CON SV ESTABLES,

HTA CONTROLADA Y SOLICITA REFERENCIA PARA SER ATENDIDA POR CIRUGIA VAS CULAR.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 1839 X
. [Oh; s e 0]
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO

1t PR Jose Arteaga
¥ Cedeno

W/ | Time Stampin:
Security Data

2025-10-21 08:44 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ o e o e

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 dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
2025-10-21 08:44 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 2 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2025-10-29T02:11:10-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2025-10-29T05:42:47-0500




