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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 12 2008 15 anos, 11 meses, 19 dias Hombre
ANDRADE MOREIRA YORKY RUMALDO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direcci6én No Telef6nico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316243961 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIQ ALFARO AVE LUIS NAVEDA y AVE LUIS NAVEDA 099-310-0806 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

11. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipe Distrito/Area

M5P 1314243067 HOSPITAL BASICO SAN ANDRFS - TLAVIC ALTARC HOIMTAL BASICO 1307 170

Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENFRAL NAPOLFON DAVILA CORDOVA Consulta exter Neumologia 024 el &
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

o . Sauwiracion capacidad
Limitada capacidad resolutiva | ¢ ’nsta’aga‘ ? 1
i 1
Ausencia temporal del s
: ) | Otros/especitique: l
profesionai P a
ftalta de profesionat p'

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta tos de caracteristicas seca desde hace aproximadamente 9 meses que no sede a los tratamientos instaurados, este sintoma se
presenta primordialmente en ias mananas acompafdo de rinorrea, en ocaciones a presentado 2sputos hemopto " a la crisis de tos. CsPs:
gera sibilancia en bases, RsCs. ritmicos

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

normaies

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
BRONQUITIS AGUDA DFEIDA A Vi SINCITIAL RESPIRATORIO 705 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2803-17.03 19.31 Medicina Interna ROMULO DIDGENES MONTAI VO PULFCIO 070726684 e: eiezver

RE L HoM010 DIOCENES
%‘w;_ MONTALVOC PULECIO
S

lli. 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 sajud Tipo Distrito/Area dia mes aho

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €6DIGO FIRMA

£5:3% Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0% 26564
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