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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Pate mo Apellido Matem.
o

Nombres
Fecha de Nacimiento
Edad Sexo
QLMEDOQ
ESMERALD 923 0 .
AS VIRGINIA ESTHELA s 1987 38 anos, 3 meses, 26 dias Mujer {
dia mes i
ano a-m-d 1=H2=M
: !
Nacionalidad Pais tdentificacisn v
Lugar de residencia s
" Direccién No Telefénico
ATORIANO/A ECUADO
R
1312718032 MANABI FLAVIO FLAVIO SITIO EL DESCANSO DE LOS ROMEROS y
ALFARO ALFARO SN 099-731-3838 /
Ver instructivo Describir Cédula 10
Pais . Pravincia
digitos Cantdn Pammoquia Calle Principal y Secundarta Convecional/Celutar
Il. REFERENCIA [/ DERIVACION r
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1312718032 HOSPITAL BASICC SAN ANDRES - FLAVIO ALFARQ HOSPITAL BASICO 13007/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Cardiologia 2025 08 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad . Saturacién capacidad [_
resolutiva r instalada &
Ausencia temporal del r_ Otros/aspacifiue: O
profesional = 5
Falta de profesional [7

3. Resumen del cuadro clinico

RADA DEL CORAZON, LA MISMA LE APLICARON MALCAPASQ , ACUDE PORQUE HACE 6 MESES NO HA

ON APP DE SER OPE
n e |A POR LO QUE SE REFIERE A HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD

S1DO EVALUADA POR CARDIOLOG

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

INDICADO

5. Diagndstico
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Dlagnéstico

FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR, NO ESPECIFICADO

FECHA HORA ESPECIALIDAD

NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-08-29 10:59 Medicina Familiar Y Comunitaria

DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS

lll. CONTRAREFERENCIA [T REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico cie-10

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de ate

complejidad

FECHA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-08-29 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS
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CIE-10

1489

cébiGco

1759076258

Tipo Servicio

PRE

copiGa

. 1759076258

PUE DEF

rRaso siser

DIANA JOSEFINA

Especialidad

Fecha

DEF

ncién y/o

FIRMA
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