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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patermno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimientao Edad Sexo
09 05 1950 74 anos, 8 mases, 26 dfas Mujer
JURADO FARIAS JUANA MARGARITA
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Paks identificacién Lugar de residencia Direccién No Yelefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310247786 MANAB! FLAVIQ ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO PARA DE BRAVO 2 y 0£95-924-5245 /
Ver instructivo Describir Pafs Céduia 10 digltos Provincia Cantén Parroqula Calle Princlpaly Se dari, Conv l/Celutar
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His, Clinlca No. Establecimianto de salud Tipo Distrito/Area
MSP 13510287 /86 HOSPITAL BASICO SAN ANDRLS  FLAVIO ALTARO HOSPHAL UASICO 13007 5 LONAG
Refiere o Deriva a: Fecha
M30 HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta axterna Nenmcioaa 202 02 04
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad r_
resofutiva r- instalada
Ausencia temporal gel . :
fi 4
orofesional r. Diros/especinque r
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

PAC HENTE PRESENTA TOS PRODUCTICA DESDE HACE 154 DIAS ACOMPANLADFO DE EXPEC TORACION MUCOPURULENTA, HIEEBRE,
ESCALORFRIOS M, CEFAKEAS Y MAREQS, cSpS. CREPITANTES Y SIBILAMRTES EN AMBOS CAMPQOS, r5cS. ritmnicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

radiogratia: bronconeumonia

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
Lt LRMLDAD PULMONAR OBSIRUCHVA CRONICA CON INFLCCION AGUDA DL LAS VIAS RLSPIRATORIAS INILRIORLS 1440 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2025 0204 0902 #hadicing Inferna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

lil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSAT™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His, Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiaiidad
Contaretiers o Reterenda irversa a: Fecha
{
Entidad del Sistema Establecimiento de satud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Dlagnéstico 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 FIRMA
22202 04 0902 tedicina interna ROMULO DIOGLNLS MONTALVO PULLLIO 0807072664
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