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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Sexo
bres Fecha de Nacimiento Edad
re:
ido Patemo Apellido Matemo Nom — : .
et 07 1977 48 anos, 0 meses, 8 dias J1
13
n - 1=H 2=M
MONTES PINARGOTE CARMEN FLORINDA oy mes afo a-m-d
. Direccién No Telefénico
Pai Identificacién Lugarde residencia
Nacionalidad ais N
NOGALES y DE LAS CEREZAS -
ORIANO/A ECUADOR 1309605457 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO
ECUAT ' : : =
i Secundaria Convecional/Celular
ibirPafs  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principaly
Ver instructivo Describir Pais é,

Il. REFERENCIA [ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

i Distrito/Area
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
Msp 1309605457 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 Qa7 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad I_ Saturacién capacidad

resolutiva instalada r
Ausencia temporal del .
pEefagionat r' Otros/especifique: r'
Falta de profesional V

3. Resumen de| Cuadro clinico

PACIENTE CON App D

E HTA , ACUDE REF
IRRADIA HACIA LA ES

IRIENDO DOLOR PRECO
PALDA DESDE HAC

RDIAL DE CARACTER OPRESIVO, DE INTENDIDAD MODERADA QUE SE
E UNA SEMANA DE EVOLUCION, POR LO QUE SE REFIERE CON CARDIOLOGIA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

REALIZADOS

5. Diagnéstico

s'fa'?nf, ACE Scanner
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i M
DEF

CIE-10 PRE

Diagndstico
RO72

DOLOR PRECORDIAL

c6DIGO LORRA T[S

v A% 71 <mado elec-rénizamente pors
DIANA JOSEFINA
¥ DURAN VARGAS

Va_idac Gniczmente con PLemies

NOMBRE DEL PROFESIONAL

FECHA HORA ESPECIALIDAD
DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS

Medicina Familiar Y Comunitaria

1759076258

2025-07-21 08:20

. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Tipo Serviclo Especialidad

Establecimiento de salud

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Fecha

Contrarefiere o Referencia inversa a:
/

Tipo Distrito/Area dia mes afio

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

DEF

Diagnéstico CIE-10
5 PRE

6. Tratamiento recom i
" enda L
complejidad do a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

FECHA H
ORA
ESPECIALIDAD
NOMBRE DEL PROFESIONAL o
CODIGO FIRMA

2025-07-21
08:20 i
Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DUR,
AN VARGAS 17590762
58
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