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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 04 1968 57 anos, 6 meses, 20 dias Hombre
ZAMBRANO MURILLO RODY IVAN
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306023704 MANABI CHONE CHONE (URBANO) VIA CANUTO y CDLA COLAMARCO 098-525-6562 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1306023704 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 10 30
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 57 ANOS QUE ACUDE POR VARIACIONES EN LA PRESION ARTERIAL, REFIERE FLUCTUACIONES EN SUS NIVELES DE
PRESION QUE NO HAN SIDO CONSTANTES. LOS MAPEOS DE PRESION ARTERIAL QUE TRAE SON POCOS Y NO RESULTAN TOTALMENTE
CONFIABLES. SE SOLICITA REALIZAR UN HOLTER DE 24 HORAS PARA MONITOREO CONTINUO Y UNA CONSULTA CON CARDIOLOGIA
PARA UNA EVALUACION MAS DETALLADA DE SU ESTADO CARDIOVAS CULAR Y POSIBLES ALTERACIONES QUE PUEDAN EXPLICAR LAS
VARIACIONES EN LA PRESION. PACIENTE HA PRESENTADO CUADROS REPETITIVOS DE EPISTAXIS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) 1119 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2025-10-30 09:26 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 1350190912 o]
?ﬁ-‘-ﬂ Dana Milena Moreira
¢ Velasquez
TS
lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
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 afno
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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 y/o

complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

CcODIGO FIRMA
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