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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimbanto Fdad Sexo
16 04 199 31 ahos, 8 meses, 2 dias Mujar
ANDRADE PINARGOTE GEMA JACQUELINE
dia mes aho a-md 1=H2=M
Naclonakdad Pals Identificacién Lugar de residencla Direccién Mo Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313170167 MANABI CHONE SAN ANTONIO Sy 099-318-007) /
Ver instructive Describiv Pafs Cédula 10 digitos Provincla  Cantén Parroquia Calle Principaly S dara Cor VCatitar

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Cinka No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1313170167 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 130C7/Z0NA 4
Reflere 0 Deriva a: Fecha
MSP HOSPTAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2024 12 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad da mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada l_

Ausencia temporal del l._

profesional Otros/especifique: ]

Falta de profesional ]"

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD , SEXO MUJER . CON ANTECE3DENTE PATOLOGICO PERS ONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL DESDE
HACE APROXIMADAMENTE 4 ANOS, REFIERE PRESENTAR POR MOMENTO TAQUICARDIA, PALPITACIONES, POR LO QUE SOLICITA
REFERENCIA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO CON MEDICO CARDIOLOGO . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CAMPOS PULMONARES
CLAROS Y, VENTILADOS.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagndstico
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1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tpo Servicio fspecmbdad
Contrarefi 0 Ref: ia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area da mes atho

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdamenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagndstico

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
2024-12-18 08:38 Medic ina General

NOMBRE DEL PROFESIONAL €oDIGO FIRMA

ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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