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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido P
P aterno Apellido Matemo Nombres Fochna de Nacimlento Ednd Sexo
10 02 1969 56 afios, 5 meses, 11 dias Mujer
VALENCIA ZAMBRANO BLANCA ISABEL ’
dia maes afo a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pais tdentificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A  ECUADOR 1306503937 MANABI  FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO  AVDA CARLOS ALBERTO ARAYy SN 099-475-5158 /

Verinstructivo  DescribirPais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parraqule Calle Principaly Secundoria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Distrito/Area
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimlento de salud Tipo
MsP 1306503937 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13007/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Cardiologfa 2025 o7 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes aio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad |7 Saturacién capacidad '_
resolutiva instalada
Ausencia temporal del otro : .
s/especifique:
profesional r : 4 r
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 56 ANOS. PACIENTE CON APP: HIPERTENSION ARTERIAL EN CONTROL CON LOSARTAN 100 MG VO QD AM+
AMLODIPINO 10 MG QD . APQX: CESAREA + SALPINGECTOMIA BILATERAL + COLECISTECTOMIA + NEFRECTOMIA DEL RINON
IZQUIERDO. AGO: G4 P3 C1 AQ. ALERGIAS: NIEGA. S EGURO CAMPESINO: NO. PACIENTE ACUDE A ESTA UNIDAD OPERATIVA PARA
CONTROL DE SU ENFERMEDAD CRONICA NO TRANS MISIBLE (ECNT) . AL MOMENTO TA 135/86 REFIERE SENTIRSE CLINICAMENTE
ESTABLE, SIN PRESENTAR CEFALEA, MAREO, PALPITACIONES, DISNEA NI OTRO SINTOMA ASOCIADO. AL EXAMEN FiSICO SE
ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS NEUROLOGICAS, AFEBRIL.SE CALCULA
RIESGO CARDIOVAS CULAR A 10 ANOS: 6% (RIES GO MODERADO). AL MOMENTO REFIERE TOS NO PRODUCTIVA, MALESTAR GENERAL,
PRURITO EN LA GARGANTA. S E EMITE REFERENCIA A CARDIOVAS CULAR PARA CONTROL, VALORACION Y MANEJO COMPLEMENTARIO

v

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

CONTROL, VALORACION Y MANEJO COMPLEMENTARIO POR PRESION ARTERIAL ALTA PESE A TRATAMIENTO, ES |NGRESADA EN VARIAS
OCASIONES POR EMERGENCIA
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5. Diagnéstico

CIE-10 PRE DEF
Dlagndstico ”
110X
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
CODIGO
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
K 1314423656
2025-07-21 08:18 Medicina Rural ANGGIE MARIUXI MUNOZ ALCIVAR

lll. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA |~

1. Datos Institucionales

E jalidad
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Serviclo S
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes afio
2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes 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
ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiGo FIRMA
2025-07-21 08:18
Medicina Rural ANGGIE MARIUXI MUNOZ ALCIVAR 1314423656
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