
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4 

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO 

MSP 1245 C. S CARLOS MORALES 
LOCKE- JUNIN  

TIPO C 1308283421  

 
PRIMER APELLIDO 

 
SEGUNDO APELLIDO 

 
PRIMER NOMBRE 

 
SEGUNDO NOMBRE 

 
SEXO 

FECHA 

NACIMIENTO 

 
EDAD 

CONDICIÓN EDAD (MARCAR) 

H D M A 

MORAN  ROLDAN PASTORA  KARINA  F 28/06/1973 51   X  

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE 
COBERTURA 

DIRECCION REFERENCIA X DERIVACIÓN 
  

0995102603 NO CALLE 8 DE 
NOVIEMBRE 

MOTIVO 

1. Accesibilidad geográfica.     6. Problemas de abastecimiento.      
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico.      7. Insuficiencia de profesionales.     

 

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.      8. Inadecuada capacidad resolutiva     
 

MANABI JUNIN    JUNIN 

4. Equipos en mal estado.      9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios  X  

5. Problemas de infraestructura.      

 

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE – DERIVA 

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD 

MSP  CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA 
 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 

PACIENTE FEMENINA DE 51 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL DE 2-3 
AÑOS DE EVOLUCION QUE LLEVA TRATAMIENTO HABITUAL CON LOSARTAN EN TABLETAS DE 50 MG 
TOMA UNA TABLETA AL DIA. ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN EL PECHO, SENSACION 
DE AHOGO Y DE OPRESION EN EL PECHO. PACIENTE REFIERE QUE EMPEZO A TOMAR 
ANTIHIPERTENSIVOS PORQUE LE INDICARON YA QUE TENIA ESTOS MISMOS SINTOMAS Y COMO 
MEJORO CON LA MEDICACION ATRIBUYERON QUE ERA LA PRESION PERO QUE NUNCA LE HICIERON 
SEGUIMIENTO DE TA. SE LE REALIZA EKG DONDE COMENTAMOS : RITMO CARDIACO SINUSAL CON 
FRECUENCIA CARDIACA EN 70 LAT/MIN. EJE CARDIACO NORMAL, DURACION DE ONDA P 133 MS, 
INTERVALO PR: 164 MS, DURACION DE QRS: 98 MS, Int.QT/QTc :401/434 ms, Eje P/QRS/T :47/48/30 deg, 
Amp. RV5/SV1 :1.05 / 0.31 mV, Amp. RV5+SV1 :1.36 mV, Amp. RV6/SV2 :0.88 / 0.90 mV. SE OBSERVA ONDA 
T EN V1, V2, V3, AVR. SIN EMBARGO INDICE DE SOKOLOW NORMAL. COLESTEROL 256GR/DL, 
TRIGLICERIDOS 186 GR/DL. ECOCARDIOGRAFIA QUE DETALLA DISFUNCION DIASTOLICA DE VI GRADO 
I. SE REALIZA MAPA DESDE EL 05/03/2025 DESDE LAS 9:30 AM HASTA EL 06/03/2025 HASTA LAS 9:30 AM 
CON CIFRAS DE TA QUE OSCILAN EN 81-133/47-92 MMHG, QUE SE INCREMENTAN MAS POR LA NOCHE 
Y SIN ACTIVIDAD FISICA, DURANTE LOS MOMENTOS DE ACTIVIDAD MAS BIEN LA PRESION ARTERIAL 
TIENDE A DISMINUIR. 

 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 

 

 

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= 
DEFINITIVO 

CIE PRE DEF  CIE PRE DEF 

1. 

ANGINA INESTABLE I200  X 4.     

2.     5.     

 

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 
FECHA 

(aaaa-mm-dd) 

HORA 

(hh:mm) 
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

2025/03/06 10:00 ANGELICA MARIA MERA REYNA 
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA 

 
SELLO 

 

 
1309015111  

 

 ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA                                                                                           
REG. SENESCYT: CU-1514319                  

 
 

 

 

 

 

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA 

 

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA 
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO 

     

 

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA 
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd) 

   

 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO 
 

 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS 
 

 

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= 
DEFINITIVO 

CIE PRE DEF  CIE PRE DEF 

1.     4.     

 

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 
FECHA 

(aaaa-mm-dd) 

HORA 

(hh:mm) 
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

    

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA  SELLO 

  

 
SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACIÓN- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA 

 

G.EVALUACIÓNDELAREFERENCIA/DERIVACIÒN 
REFERENCIAJUSTIFICADA SI  NO   DERIVACIÒNJUSTIFICADA SI  NO  
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