
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CEPEDA BRAVO RAYMOD PATRICIO

09 11 1971 54 años, 1 meses, 13 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1307126696 MANABI BOLIVAR CALCETA 13 DE OCTUBRE y ECUADOR 099-734-0647 /

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 1307126696 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumología 2025 12 22

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

HOMBRE DE 54 AÑOS CON APP DE HTA + DM APARENTEMENTE CONTROLADO, TTO LOSARTAN 100MG VO QD METFORMINA 850M VO QD
AM APP TB PULMONAR HACE 5 AÑOS APQ; APENDICECTOMIA, ALERGIA: NIEGA APF; MADRE CON DM Y HTA (+) ACUDE A ESTA UNIDAD
DE SALUD CON PERS ISTENCIA DE TOS ESPORADICA CON HEMOPTIS IS , NIEGA DISNEA U OTRA S INTOMATOLOGIA, HOY CON SIGNOS
VITALES ESTABLES , S IN NOVEDAD A LA VALORACION FIS ICA. . HOY AFEBRIL ALERTA Y ESTABLE

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

*RX PULMONAR MES NOVIEMBRE QUE MUESTRA CONDENSACION TOTAL DE PULMON IZQUIERDO, NO SE APRECIA S ILUETA CARDIACA,
PULMON DERECHO CON BORRAMIENTO DE MARGENES Y ENGROSAMIENTO DE LA TRAMA PERO REGION CENTRAL APARENTEMENTE CON
CAMBIOS COMPENSATORIOS . *ECG DE 12 DERIVACIONES QUE REPORTA: RITMO SINUSAL A 82 LPM, EJE NORMAL, IMPRES IONA P
PULMONARES SOBRETODO EN PRECORDIALES , SUPRADESNIVEL DEL ST EN VARIAS DERIVACIONES , ONDAS T PICUDAS QUE EN
PRECORDIALES SUPERAN LOS 10 MM - SE CONSIDERA ESTUDIO ANORMAL

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA DERIVACIÓN
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SECUELAS DE TUBERCULOSIS RESPIRATORIA Y DE TUBERCULOSIS NO ESPECIFICADA B909 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-12-22 13:35 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

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

2025-12-22 13:35 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA
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