
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

BAILON CHAVEZ MARTITA GLADY
26 08 1970 55 años, 8 meses, 23 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1306136852 MANABI TOSAGUA TOSAGUA SITIO JACAY y SITIO JACAY 099-176-1147 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del
Sistema

His.Clinica
No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1306136852 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON
COELLO

CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y
EMERGENCIA

13D12 / ZONA
4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2026 05 19

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina de 55 años con antecedente de hipertensión arterial en tratamiento con valsartán 80 mg / hidroclorotiaz ida
12.5 mg, acude a control de enfermedades crónicas y revisión de exámenes de laboratorio. Al momento de la evaluación se
encuentra estable, en buen estado general, hemodinámicamente compensada, sin sintomatología aguda referida. Se revisan
resultados de laboratorio. Además, la paciente refiere requerimiento de valoración por cardiología como parte de evaluación
preoperatoria para intervención quirúrgica de pterigión ocular.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

COLESTEROL: que evidencian: Colesterol total: 211 mg/dL Triglicéridos: 450 mg/dL enz imas TGO/AST: 41.96 U/L TGP/ALT: 38.04 U/L

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA SIN INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) I119 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-19 10:53 Medicina General KAREN DAMARIS LOPERA RODRIGUEZ 1310488075

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-19 10:53 Medicina General KAREN DAMARIS LOPERA RODRIGUEZ 1310488075
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