MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE

[ TIPOLOGIA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA l

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD NUMERO DE ARCHIVO
- = | F—— . 1304815226 I
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD i [T »
Py A\ H D)
ROSADO RAMIKEZ BELLA VMIAKIA w_proatsso s x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
.. . . - MOTIVO
0962518926 MSP 1. Accesibildad geografia 6. Problemas de abastecimiento,
WL (25 g S el el 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. o Y o
MANABL TOSAGY TOSAGY
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |{CARDIOLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
ADULTO MAYOR CON APP DE HTA HACE 8 ANOS ATRAS, EN BUEN CONTROL CON LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS, MAS CLORTADILONA 12,5 MG DIA. NIEGA DISNEA
PALPITACIONES, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, TOS NOCTURNA, ORTOPNEA. EXAMEN FISICO: RSCS RITMICOS Y NORMOFOENTICOS , CSPS CLAROS Y VENTILADOS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR, NO MEGALIAS, EXTREMIDADES NO EDEMA. PRESENTA EN EL EKG COMPLEJO QRS DE AMPLITUS NORMAL, PERO CON
ONDAS PROFUNDAS. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE CON HTA DE LARGA DATA, ASINTOMATICA, PERO CON EKG ALTERADO, SOLICITO VALORACION
Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.
EKG DEL 15 DE AGOSTO 2025. bradicardia sinusal, CRITERIOS DE HVI
E. PIAGNOSTICO PSR = || e e ey g
1 HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA 151 X |a
, |HIPERTENSION ARTERIAL 110 X G
3. 6.
[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABL
FECHA HORA |
ooy e PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
18/09/2025 16:04:00 IGNACIO MANRIQUE AVEIGA
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Fe7i pmdo ol ectr o carent P sELLo
MANRI QUE AVEI GA
'Val\dav Gni canente con Fi rmaEC
1308639879 o
[G_EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION 1
1 REFERENCIA JUSTIFICADA sI [ no [ [ DERIVACION JUSTIFICADA s | [ no | |
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA D
[A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA| | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | |
[B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)
| | |
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
E. PIAGNOSTICO TOETIRY = == = =l =
i a
2 5.
3. 6.
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA HORA
(sasammdd) ) PRIMER NOMBRE PRIVER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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