Ministerio de Salud Publica

Vo A

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 03 1951 74 anos, 0 meses, 9 dias Mujer
BRAVO MOLINA MARIANITA DEL JESUS
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1300659313 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO STAROSAly /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parmroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1300659313 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13007 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumologia 2025 03 2
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva r- instalada r-
Ausencia temporal del -
. Otros/especifique:
profesional r" Sy a i_
Falta de profesional '7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE PRES ENTA TOS DESDE HACE 8 DIAS ACOMPANDO DE EXPECTORACION MUCOPURULENTA FIEBRE, ESCALOFRIO CEFLAES ¥
DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, CUADRO QUE LE VIENE PADECIENDO DESDE HACE 1'0 ANOS APROXIM,ADAMENTE, cSpS: LIGEROS
SIBILANTES EN AMBOS CAMPQOS, rScS. RITMICOS

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

NORMALES

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
BRONQUITIS CRONICA MIXTA SIMPLE Y MUCOPURULENTA J418 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
2025-03-24 0913 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

ES
cI0

lil. 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 exdmenes y procedimientos diagnoésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

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 CODIGO FIRMA
2025 03 24 0913 Medicing interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664
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