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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
25 11 2013
BRAVO REINA JHON LUCA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1351597883 MANABI CHONE CANUTO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1351597883 CANUTO

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
12 afos, 6 meses, 11 dias Hombre
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
CANUTO y 096-974-5260 /

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

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

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 06 05

dia mes afio

PACIENTE MASCULINO DE 12 ANOS DE EDAD ACUDE EN COMPANIA DE SU MADRE POR CUADRO DE 6 MESES DE EVOLUCION DE
DOLOR TORACICO OPRESIVO Y PUNZANTE EN REPOSO Y ESFUERZO, ASOCIADO A ANTECEDENTE NEONATAL DE CARDIOPATIA
CONGENITA NO ESPECIFICADA; AL EXAMEN FiSICO SE DETECTA COMO HALLAZGO POSITIVO DE IMPORTANCIA UN SOPLO SISTOLICO
GRADO 1I/VI EN FOCO TRICUSPIDEO, EL CUAL SUGIERE REPERCUSION ESTRUCTURAL O HEMODINAMICA CRONICA EN ACTIVIDAD,
CONFIGURANDO UN CASO DE RIESGO CARDIOVAS CULAR QUE EXCEDE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION,
POR LO QUE SE SOLICITA REFERENCIA AL SERVICIO DE PEDIATRIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA, PROTOCOLO DE DOLOR
TORACICO INFANTIL, REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA Y COORDINACION DE ECOCARDIOGRAMA DOPPLER, DISPONIENDOSE LA

SUSPENSION INMEDIATA DE ESFUERZOS FiSICOS HASTA SU RESOLUCION.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO RO74 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo &l; & FIRMA

fiflvalidar anicamente en Firmakc.
2026-06-05 09:35 Medicina Rural JORGE IGNACIO LOOR MOREIRA 1313690859 ii3rimmado electrénicanente por:
J ORG?R}{GNACIO LOOR

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

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 NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-06-05 09:35 Medicina Rural JORGE IGNACIO LOOR MOREIRA 1313690859
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