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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 07 1946 79 afos, 6 meses, 13 dias Mujer
ARTEAGA ARTEAGA HERLINDA ALEGRIA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316234473 MANABI PICHINCHA PICHINCHA VIASTAROSAY 098-593-0002 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos 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 1316234473 PICHINCHA CENTRO DE SALUD TIPO B 13D08/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 01 23
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

PACIENTE ADULTO MAYOR, CON APP DE HTA DIAGNOS TICADA HACE 12 ANOS CON TRATAMIENTO ESTABLECIDO DE LOSARTAN 100MG
QD AM + AMLODIPINO 5MG QDPM/ DIABETES MELLITUS 2 HACE 2 ANOS EN TRATAMIENTO CON METFORMINA 850 MG CADA 12 HORAS;
ALERGIAS: NO. QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD, AL AREA DE CONS ULTA EXTERNA PARA S U CONTROL MEDICO SUBSECUENTE DE
PATOLOGIA DE BASE, COMPANIA DE UN FAMILIAR (HIJA),NO TRAE EXAMENES ENVIADOS. PACIENTE CONCIENTE, FACIE TRANQUILA,
CONSTITUCION LONGUILINEO, ACTITUD SENTADA, SIN TRASTORNO DE LA MARCHA. AL MOMENTO NO CEFALEA , NO MAREO, NO
TINITUS, NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, NO ORTOPNEA, NO DISNEA NOCTURNA PAROXISTICA, NO DISNEA DE MEDIANOS O
LEVES ESFUERZOS, NO PALPITACIONES, NO SOFOCOS, NO SINTOMAS DE DESCOMPENSACION. NO REFIERE SINTOMA ADVERSOS AL
TOMAR SU MEDICACION.... SE REALZIA EKG CON RESULTADO DE HEMIBLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA..... PLAN: SE CONTINUA TTO
ESTABLECIDO.... SE TRAMITA REFERENCIA PARA CARDIOLOGIA DEL HNDC (CHONE) PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO..... SE
INTERCONSULTA A PSICOLOGIA Y NUTRICION PARA MANEJO DE ENFERMEDADES CRONICAS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ELECTROCARDIOGRAMA: BLOQUEO HEMIANTERIOR IZQUIERDO ANORMALIDAD ST -T: V5 Y V6
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ, SIN OTRA ESPECIFICACION 1447 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
. - . 1009-16-
2026-01-23 10:01 Medicina Familiar Y Comunitaria FRANKLIN LENIN DAZA CHAGUAY 1448233

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

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 CODIGO FIRMA
2026-01-23 10:01 Medicina Familiar Y C it FRANKLIN LENIN DAZA CHAGUAY 1009-16-
-01- B edicina Familiar omunitaria 1448233
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