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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 06 1966 60 afos, 1 meses, 1 dias Mujer
DELGADO BRAVO APOLONIA DEL ROCIO
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306178953 MANABI CHONE SANTARITA ELBEJUCOy 097-945-7002 /
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 1306178953 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 o7 14
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 femenina de 60 afos de edad acude a consulta médica solicitando referencia para valoracién por el servicio de
Cardiologia, debido a antecedente de infarto agudo de miocardio (IAM) con manejo hospitalario previo. Refiere encontrarse
clinicamente estable al momento de la consulta, sin presentar dolor tordcico, disnea, palpitaciones ni otros sintomas sugestivos
de sindrome coronario agudo. Actualmente mantiene tratamiento farmacoldgico con losartdn 50 mg, atorvastatina 20 mg,
clopidogrel 75 mg y acido acetilsalicilico (ASA) 100 mg una vez al dia, con adecuada adherencia y tolerancia.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

VALORACION Y SEGUIMIENTO

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 1255 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-07-14 09:11 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617

IE
o Eddy Jose Arteaga
Cedeno

v Time Stamping
Security Data

L

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 cobpIGo FIRMA
2026-07-14 09:11 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617
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