
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VELASQUEZ LOOR NANCI JAQUELINE
03 11 1982 42 años, 2 meses, 26 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1720655644 MANABI CHONE CONVENTO LAS LUCAS y LAS LUCAS 099-672-1451 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1720655644 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2025 01 29

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 41 AÑOS DE EDAD ACUDE A CONTROL MÉDICO CON APP: NO REFIERE APQ CESAREAS  2 HISTERECTOMIA
HACE 3 MESES  REFIERE CUADRO CLINICO DE CEFALEA MAREOS EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES  DOLOR ABDOMINAL DIFUSO
POSTERIOR A CIRUGIA AL EXAMEN FÍS ICO: NEUROLÓGICAMENTE: DESPIERTO, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO.
CABEZA NORMOCÉFALO. PUPILAS : ISOCÓRICAS . CUELLO NO ADENOPATÍAS , TÓRAX: S IMÉTRICO. CSPS : VENTILADOS; RSCS : RÍTMICOS
NO SOPLO. ABDOMEN: BLANDO, DEPRES IBLE DOLOROSO A LA PALPACIÓN ´PROFUNDA EN REGION PELVICA NO MEGALIA, A LA
AUSCULTACIÓN RSHS  PRESENTES , EXTREMIDADES  INFERIORES : S IMÉTRICAS , EDEMA + MUCOSAS , HIDRATADA. PLAN SE INDICA
REFRENCIA A SERVICIO DE MEDICINA INTERNA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO ESPECIALIZADO

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

EXAMENES  DE LABORATORIO BIOMETRIA LEUC 4.76 NEUTR 49.3 LINF 41.7 PLTAS  233 B 14.1 HCTO 41 GLUCOSA 89 COLETEROL 264
TRIGLICERIDOS  264 EMOURIANALIS IS  ASPECTO LIG TURBIO COLOR AMARILLO DENS IDAD 1030 PH 6.0
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

EDEMA, NO ESPECIFICADO R609 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-01-29 14:16 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-01-29 14:16 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA FERNANDA ANDRADE BARREIRO 1310675093
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