Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 05 1940 85 afos, 5 meses, 11 dias Hombre
MERO CUSME JACINTO DAVID
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306528660 MANABI CHONE CHONE CDLA 30 DE MA~RZ° y DIVINO 099-736-2895 / (99)-999-9999
(URBANO) NINO
Ver instructivo De:::;blr Cedt;I:iI';:O 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

MSP 1306528660 SANTA MARTHA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

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

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Medicina Interna

Servicio Especialidad

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 10 14

dia mes afio

Paciente masculino de 85 afios, hta tratado con losartan que acude por dolor pélvico recurrente, sensacién de plenitud en la
regién suprapubica, dificultad para iniciar la miccidn, nicturia y flujo urinario débil, con antecedentes de hiperplasia prostatica
benigna (HBP). Refiera episodios malestar general desde hace varias semanas. En la exploracién fisica se encuentra préstata
aumentada de tamafio, de consistencia firme, dolorosa a la palpacién rectal. andlisis de PSA positivo.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PSA total: POSITIVO

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA N40X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2025-10-14 09:11 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 1350190912 Dana Milena Moreira
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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 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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
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