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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 07 1952 73 ainos, 2 meses, 6 dias Hombre
MALDONADO LOPEZ SEGUNDO MIGUEL
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0902772995 MANABI CHONE RICAURTE PUNTAYFILOY SN 098-790-5010/ (05)-302-4084
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 0902772995 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumologia 2025 09 26
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 CON ANTECEDENTE DE SER FUMADOR POR 40 ANOS ADEMAS DE ANTECEDENTE CLINICO 3 INFARTOS PARA LO QUE
NECESITO CIRUGIA DE REVAS CULARIZACION, AL MOMENTO REFIERE TOS DE APROXIMADAMENTE 6 MESES DE EVOLUCION CON
EXPECTORACION DE COLOR AMARILLENTA QUE LUEGO EVOLUCIONA A BLANQUECINA. REFIERE TENER CRISIS DE TOS SON
SUGESTIONADAS POR ALERGENOS DEL AMBIENTE Y PARTICULAS DE MADERA, MENCIONA LA SENSACION DE AHOGO EN DICHAS
CRISIS QUE CEDEN CON LA APLICACION DE 2PUFF DE SALBUTAMOL EN ESE MOMENTO. ACUDE PARA VALORACION DE REFERENCIA A
SEGUNDO NIVEL.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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AL EXAMEN FiSICO: SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA EN REPOSO. FRECUENCIA RES PIRATORIA DE 20 RPM. PATRON

RES PIRATORIO NORMOCINETICO, SIMETRICO, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS. TORAX SIMETRICO, SIN DEFORMIDADES
TORACICAS. SIN CICATRICES, LESIONES CUTANEAS NI DISTENSION DE VENAS DEL CUELLO EN POSICION SEMI-FOWLER. SIN EDEMA
PERIFERICO NI CIANOSIS CENTRAL O PERIFERICA. CAMPOS PULMONARES CON SONORIDAD NORMAL EN TODOS LOS HEMITORAX. SIN
MATIDEZ NI HIPERS ONORIDAD LOCALIZADA. MURMULLO VESICULAR PRESENTE Y SIMETRICO EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES.
CON BRONCUS ESPIRATORIO EN BASE PULMONAR DERECHA. TIEMPO ESPIRATORIO NORMAL. NO SE AUS CULTAN BRONCOFONIA,
EGOFONIA NI PECTORILOQUIA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA J441 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-09-26 10:51 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203

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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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
2025-09-26 10:51 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203
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