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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelido Patermo Apeffido Matarno Maombres Facha de Nacimiento Edad Saxo
07 o8 2000 25 ahos, 10 meses, 7 dias Hombre
ROSADO MESIAS STEVEN ALEXANDER
dia mes afio a-med 1=H 2=M
MNacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion Ho Telefonico
EL EL CARMEN 096-172-5990 / (00})-000-
E
CUATORIANO/A ECUADOR 1314103712 MANAB| RSN G o SNy SM 0000
Describir Cédula 10 Calle Principal y
Ver instructivo » Provincia Cantan Parroquia Se st ConveclonalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSF 131419312 CENTRO DE SALUD DE ot CARMEN CENTRO DE SALLIC TR0 A 1300% | ZONA 4
Refiere o Dertva a: Fecha
(e HOSPITAL GERERAL SAPOLEOUN DAVILA CORDOVA orgiita eterne teurmalons 26 &
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servich E cialidad i mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada r’
Aucsendia temporal del
Oros/especifigue
profesional r- Hpsespeciiqu r
Falta de profesional [_

3. Resumen del cuadro clinico

PCT CON CUADRO DE DISNEA DE PEQUENDS ESFUERZOS MAS DIARREAS, TOS MAS ESPECTORACION. INGRESADO EN HDGZ POR
AFROX 6 DIAS . DONDE APARENTEMENTE DESCARTAN TUBERCULOSIS, CON ANALISIS DE LIQUIDO PLEURAL QUE APARENTEMENTE
DESCARTA TUBERCULOSIS. PERDIDA PESO HACE 3 MESES DE MAS DE 10XG. TIENE SOLO UN EXA DF LIQ PLEURAL CULTIVO NEGATIVO,
PCT AL MOMENTC CON DIFICULTAD RES PIRATORIA LEVE, TAQUICRDICO SATURACION 95%. CSPS MV DISMINUIDO BILATERAL A
PREDOMINIO DERECHG. RX DE PULMON DERRAME PLEURAL BILATERAL. PCT HA VIVIDO LGS ULTIMOS 6 ANOS EN EL ORIENTE, TENA
OCUPACION ASERRADOR. pruebas rapidas vih 4ta generacion no reactiva, sifilis y hb no reactivas. NO SE DESCARTAN OTRAS
CAUSAS SECUNDARIAS DE TE[IDO CONECTIVO O ENFERMEDADES OPORTUNISTAS O Q AFECTEN SISTEMA INMUNITARIO,

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

RX ADJNUTA EXA ADJNUTOS
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5. Diagnostico

Dlagnostico CIE-10 PRE DEF
=\
NEUMONI. FHRAL, NO ESPECH T 6 DA par L I
{1 f
/

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIDNAL comGa < 1|®

2026-06-09 o857 Mesddicinia Fans: Lair VO o shit 4ria (GO ARMARDL ZAVHRAN wap 131

i T

j 3 }\ /\
Dr. '.Incqn'i' A
EGHECIALIGTA EN REDICINA MILIAR
) ¥ COAUNTTARIA
Req. Sanescyll 1027-2017-1803672
USP 1311757158

Il. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Chnica No. Establecimiento de salud Tipo Swurvicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia Inverss a: Fecha
Entidad del Sistema Estsulecimiento de sahid Tipo Distrito/ Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnovtike CIE-10 PRE DEE

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de mencor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMEBRE DEL PROFESIONAL comiGco FIRMA
20260600 0857 Meckicina Fam bar ¥ Com _nitards JEGD ABRMANDL ZAVERAN LC VAR 111 R
i
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