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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 03 2004 20 afos, 9 meses, 21 dias Hombre
VILLAVICENCIO MOREIRA KEVIN ANTONIO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
CHONE AV MARCOS ARAY DUENAS y AV MARCOS ARAY
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316749413 MANABI CHONE (URBANO) DUERNAS 098-434-2770/
Ver instructivo Desc?bw Ce(_iu_la - Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [ DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1316749413 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Cardiologia 2024 12 31
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

dolor en pecho que se irradia al hombro izquierdo y regién dorso lumbar del lado izquierdo; refiere hace un mes de evolucién ,
hace unos dias el 26 de diciembre del 2024 realizd, electrocardiograma en el hospital civil donde Eel dolor en el pecho se
exhacerbo y es tratado en hospital civil de Chone donde se detecta arritmia cardiaca con bradicardia sinusal: PR 127

MILISENGUDOS QRS 86 MSEGUNDOS, ,QT/QTc 365-361, p/qrs/t 6-43-26, v5 Y vl 1728 /1496, oNDA gs EN DERIVACION v1. SE INDICA
CONTROL POR SERVICIO DE CARDIOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1499 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2024-12-31 10:17 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043
Fi rmado el ect roni carent e por

JUAN PABLO MACI AS
5 FERNANDEZ

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 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 CcODIGO FIRMA
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