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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apefiido Paterno Apelido Matemo Nombres Fecha de Nacimientp Edad Sexo
01 09 1933 92 afos, 9 meses, 17 dias Mujer
DELGADO GARCIA DOLORES MARITZA
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugarde residencia Direccion No Telefonico
ECUATORIAND/A ECUADOR 1300360839 MANABI BOLIVAR CALCETA CALLE MANUEL QUIROGA ¥ 099-340-4375/
Ver instructiva Describir Pals Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

09%0¢(S1S9.

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
MsP 1300360833 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSFITAL BASICO 130067 20NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulla extorns Neumnoiogia 2028 06 18
Entidad del Sistema Establecimiento de sajud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad . Saturacion capacidad r_
resalutiva p instalada
Ausencia temporal del eI g
Emlennat 1 Otros/especifique: [
Falta de profesicnal -

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 92 ANOS DE EDAD APP: NOI REFIERE APF; NO REFIERE AQX: NO REFIERE ALERGIAS: NO REFIERE, PACIENTE
FEMENINA QUIEN ACUDE CON CONTRAREFERNCIA PARA VALORACION POR NEUMOLOGIA POR CUADRC CLINICO DE AP ROXIMADAMENTE
3 MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DISNEA DE ESFUERZOS Y EPIS ODIO AISLADO DE DOLOR PRECORDIAL TIPO PUNZADA. FUE
VALORADA POR CARDIOLOGIA, DONDE SE DESCARTO EVENTO CORONARIO AGUDO E INSUFICIENCIA CARDIACA DES COMPENS ADA, AL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DATOS CLINICOS DE CONGESTION NI EDEMA PERIFERICO, SE SOLICITA VALORACION
ESPECIALIZADA PARA ESTUDIO DE POSIBLE ETICLOGIA RES PIRATORIA DE LA DIS NEA,

4. Hallazgos relevantes de examenes Y procedimientos diagndsticos

NEUMOLOGIA

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL
2026-06-18 10:07 Medicina interna MARCO ANTONIO AZUA CEDERD

Ill. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud
Contrareflere a Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

Tipo Servicio

!

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnsstico CIE-10

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel

PRE

Especiafidad
Fecha
mes aho
DEF

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO \
2026-06-18 10:07 Medicing interna MARCO ANTOMIO AZUA CEDERO 1311550667 %
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