Ministerio de Sa}ud Publica
auidiifl

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno

Apeliido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
18 04 1949
ALCIVAR ANDRADE PEDRO PABLO
dia mes ano
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301261010 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARQ
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroqula

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

M5P 1301261010 HOSPITAL BASICO SAN ANDRLS  FLAVIO ALI ARQ

Refiere o Deriva a:
M5 HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacion capacidad
instalada

=

=
™4

-
-

Ausencia temporal del

nrofesional Otrosjespecifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Consulta externa

Servicio

Edad

75 anos, 8 meses, 22 dias

a-m-d

Direccién
LA BRAMADORA y SN

Calle Principaly Se dari

Sexo

Hombre

1=H2=M

No Telefdnico

096-954-0463 /

Conveck

Tipo

HOSPHAL BASICO

Neumoiogta

Especialidad

Distrito/Area

13007/ LONA 4

Fecha
2025 01 09
dia mes ano

paciente presenta disnea de pequenos esfuerzos desde hace 15 dias, acompafidio de mareos, cefaleas y tos productiva con
expectoracién mucopurulenta, cuadro que lo viene presentando desde hace varios afios atras {10 anos), CsPs: crepitantes y

sibiantes en ambas bases, RsCs: ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

normal

5. Diagndstico
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V2000 A
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
LNF LRMLDAD PULMONAR OBSTRUC VA CRONICA CON INELCCION AGUDA DL LAS VIAS RLSPIRATORIAS INFLRIORLS Jaao X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
205501 09 14.5% #odicina interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 907072604 2, 3 ﬁ,_.x. i.éDIééu S

. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencla Inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

2 MONTALVO PULECIO

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025 145% Medicina intorna ROMULO DIOGLNLS MONIALVO PULLCIO 0907072664
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