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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
23 06 1992 33 afos, 1 meses, 5 dias Mujer
VELEZ ZABANDO JENNIFER BARBARA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
CHONE AVDA MARCOS ARAY DUENAS y SANTA 097-878-3367 / (99)-833-
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313212928 MANABI CHONE (URBANO) MARTHA 6044
Ver instructivo De:::,;b'r cz‘:::;:o Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313212928 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 o7 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

QUE ACUDE PARA SOLICITAR REFERENCIA PARA CARDIOLOGIA, PARA SEGUIMIENTO Y MONITOREO, APP PACIENTE OPERADA 06/06/2025
CIRUGIA CARDIOTORACICA, DONDE DE REALIZO CINECORARIOGRAFIA POR LESION ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR LESIO SEVERA
OSTIAL PROXIMAL YLESIO INTERMEDIA DEL TERCIO MEDIO, RETROESTENOSIS INTRASTEN DE TERCIO MEDIO DE LA ARTERIA
CIRCUNFLEJA NO DOMINANTE, TIENE RIESGO CARDIOVAS CULAR ALTO, (OPERADA EN CLINICA PRIVADA, POR REFERENCIA DEL HEP POR
MEDIO DE RED COMPLEMENTARIA DE SALUD ) AL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON MEDICAION PRES CRITA POR
ESPECIALIDAD, TIENE UN REFERENCIA EN ESPERA DE ASIGNACION DE CITA EN HSPTL VERDI CEVALLOS BALDA DE PORTOVIE]O.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION 1219 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2025-07-28 15:28 Medicina General JULIO CESAR GARCIA OLEA 1310810385

\ST-Fi rmado el ectroni canent e por

tJULI O CESAR GARCI A
OLEA

MVal i dar Gni camente con FirmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio 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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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 CcODIGO FIRMA
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