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. DATOS DEL USU
Apellido Patemo Apell
GARCIA
Nacionalidad Pais
ECUATORIANO/A ECUADOR

Ver instructiva Describir Pals

Il. REFERENCIA [/

ARIO/USUARIA

ido Matermo Nombres

LOOR

ldentificacién
1307341337 MANABI

Cédula 10 digitos Provincia

DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema

MSP

MSP

Entidad del Sistema

His.Clinica No.

1307341337

YENNY ELIZABETH

Fecha de Nacimiento

oL 0s 1977

dla mes afio

Lugar de residencia
FLAVIO ALFARO FLAVIO ALF ARO

Cantén Parroquia

Establecimiento de salud

HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO

Refiere o Deriva a:

HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORCOVA

Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Ausencia temporal del
profesicnal

Falta ge profesional

Saturacion capacidad
instalada

-

r
v

Otros/especifique:

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON APP DE HTA DESD
PAROXISTICA, CLAUDICACION . CANSANCIO,
CARDIACA LE INDICA TTO BESARZD 300/1

VALORACION POR CARDIOLOGIA .

4. Hallazgos relevantes de exam

INDICADOS

5. Diagnéstico

£ HACE 20 ANOS DE EVOLU

2.5 UNA TABLETA QD, CARVEDILOL

Consulta externa

Servicio

[
[

enes y procedimientos diagnésticos

Edad Gaxo

4% anos, 5 mesos, 7 dlas Mufer
a-m-d 1=p 2mt4

Direccién No Telefénico

SACON Yy 099-786-8309/

Calle Principaly Secundaria Convecional/Celular

Tipo Distrito/Area

HOSPITAL BASICO 13007 /ZCONA 4

Fecha

Cardiclogia 2025 10

Especialidad dia

CION , REFIERE DISNEA A LOS PEQUENOS ESFUERZOS . DISNEA
LA MISMA ACUDIO A CARDIOLOGO PARTICULAR DONDE LE DIAGNOSTICA INSUFICIENCIA
25 MG UNA TABLETA QD , POR LO QUE REQUIERE DE
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ENFERMEDAD ¢ ARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA ¢ ARDIACA lL’()N(StHIIVA) -
1110 X
FECHA HORA
ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGNH
2025-10-08 0805 Medicina Familiar v Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGA 17
OSES : AS 59076258
ll. CONTRAREFERENCIA " REFERENCIA INVERSA [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establacimiento da salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o0 Referencia Inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes e
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
BT ClE-10 PRE OER

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

Fecm;. { >HQRA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

cODIGo

2025-12-08 08.05 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258 -
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