Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
12 12 2000
CARRANZA MORALES EMILY NICOLLE
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia

Edad Sexo
24 aios, 10 meses, 30 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M

Direccién

AVDA ELOY ALFARO y CDLA SAN

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313709857 MANABI CHONE BOYACA CAYETANO
Ver instructivo Descnl1b|r Cetilu_la & Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria
Pais digitos

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1313709857 BOYACA

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

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

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Cardiologia

Especialidad

No Telefénico

098-146-8968 / (99)-999-9999

Convecional/Celular

Distrito/Area
13D07/ZONA 4
Fecha
2025 11 11
dia mes afio

PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS, ACTUALMENTE CURSANDO EMBARAZO DE 22.3 SG POR FUM, QUIEN PRESENTA ANTECEDENTE DE
ARRITMIAS DIAGNOSTICADAS HACE APROXIMADAMENTE 1 ANO, SIN SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO. REFIERE SENSACION DE DISNEA
AL MINIMO ESFUERZO Y DOLOR TORACICO TIPO OPRESIVO DE APARICION RECIENTE, NO IRRADIADO, QUE CEDE PARCIALMENTE CON EL
REPOSO. NIEGA SINCOPE O PALPITACIONES SOSTENIDAS, AUNQUE REFIERE EPISODIOS DE "LATIDOS IRREGULARES" OCASIONALES.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagnéstico
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i
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1499 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO -F,gmmgt,én,mm por:
%08 JOHAN ALEJANDRO
2025-11-11 14:20 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438 FIMENDOZA CORNEJO

Firnado elecerénicanente por:
GABRIELA ALEJANDRA
ZfBAQUERIZO TORRES
vl

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 diagndsticos

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 cobpIGO FIRMA
2025-11-11 14:20 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438
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