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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 02 1980 46 anos, 5 meses, 17 dias Mujer
MENDOZA CUADROS DIDSY YOJANA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1718809211 MANABI CHONE SAN ANTONIO SNy SN 096-823-0068 /
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 1718809211 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 08 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién

capacidad I_ capacidad I_
resolutiva instalada

Ausencia temporal - .
del profesional I_ Otros/especifique: p
ANGINAS

foa‘f:si::al I REPENTINAS

P INTERMITENTES

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE DIABETES MELLITUS Y VITILIGO, QUE REFIERE EPISODIOS DE DOLOR
TORACICO COMPATIBLE CON ANGINA. ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO QUE PREVIAMENTE SE LE REALIZO UN ELECTROCARDIOGRAMA,
EL CUAL NO PRESENTA AL MOMENTO DE LA VALORACION, Y DEL QUE LE INFORMARON QUE MOSTRABA HALLAZGOS DUDOSOS.
ASIMISMO, REFIERE QUE SE LE INDICO LA POSIBILIDAD DE REQUERIR CATETERISMO CARDIACO; SIN EMBARGO, NO CUENTA CON
ESTUDIOS NI INFORMES QUE RESPALDEN DICHA INDICACION. SE CONSIDERA NECESARIA VALORACION POR LA ESPECIALIDAD DE
CARDIOLOGIA PARA CORROBORAR EL DIAGNOSTICO, REVISAR LOS ESTUDIOS DISPONIBLES, DETERMINAR LA NECESIDAD DE REALIZAR
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y DEFINIR S| EXISTE INDICACION DE CATETERISMO CARDIACO U OTRO MANEJO ESPECIALIZADO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1519 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA

2026-08-06 10:41 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030 ; P
;. irmado electrénicamente por:

DY GEMA SAA?IEDRA
[UNOZ

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 diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-08-06 10:41 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030
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