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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 11 1983 42 afos, 5 meses, 23 dias Mujer
LOOR CEDENO SOFIA ELIZABETH
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacien Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANC/A ECUADOR 1311707119 MANABI BOUVAR CALCETA LA BOVEDAY 098-187-7454 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Canvecianal/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entiiad del Sistema His.Clinica No. Establecimianto de salud Tipo Distrito/ Area
MsP 1311707118 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006 ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEQN DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiolugia 2026 05 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad r
resolutiva p instalada
Ausencia temporal del )
i f -3
s fEsionsd r Dtros/especifique: r
Falta de profesional r‘

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS DE EDAD CON APP DE HTA MAS HIPOTIROIDISMO CON TRATAMIENTO ACUDE A NUESTRO SERVICIO
PO PRESENTAR DISNEA A PEQUENOS ESFUERZOS PALPITACIONES DECAIMIENTO MARCADO CIFRAS ALTA DE TENSION ARTERIAL
EDEMAS EN MIEBRO INFERIOR POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR 51U SERVICIO PARA MAYOR ESTUDRIO Y TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnoésticos

DISNEA

5. Diagnéstico
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.0 de Salud Publica

ot
Diagnodstico CIE-10 PRE DEF
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 509 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-05-21 09:24 Medicing interna VICTOR ADRIAN CEDEND BRAVO 1302656472 D‘r‘ ﬁctl deno Brauﬁ
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTER»4
REG. PROF. M.5.P.
LIBRO: VI FOLIO: 1002 N° 3084
Hl. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His, Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicia Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndgsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnostico 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
2026-05-21 (19:24 Medicing Interna VICTOR ADRIAN CEDENG BRAVO

CODIGO

1302656473

FIRMA

Dr-Vicwh 1 g, -

MEDICO Espegy €no Brayg
LISTA EN
REG. pROF gy MTERMS
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