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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 07 1942 83 afos, 7 meses, 14 dias Mujer
MEDINA CARRENO RAMONA LOZANA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A  ECUADOR 1301452338 MANABI CHONE (UC:B‘:\T“Z) AVDA MARCOS a:ﬁ:_ﬁ:m"s Y SANTA 099'443'7;:;9/ (99)-999-
Ver instructivo Descnl1b|r Ce(_iu_la Ho Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1301452338 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumologia 2026 02 24
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
q q 0 Lo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del .
. Otros/especifique:
profesional I- P a I-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA CON ANTECEDENTES DE FIBROSIS PULMONAR CON SOPORTE RESPIRATORIO DE 02 A 1LT POR HORA, DEBIDO A
LA INSUFICIENCIA RES PIRATORIA. DESDE HACE APROXIMADAMENTE UN ANO DE EVOLUCION, USA DIARIAMENTE MEDICACION
INHALATORIA, TIOTROPIO, BROMURO DE IPATROPIO CADA 12HORAS, FLUTICASONA 125M C12H, PREDNISONA 5MG, HA REFERIDO
CANSANCIO, Y DISNEA. NECESITA ACTUALIZAR REFERENCIA DE NEUMOLOGIA PARA SEGUIMIENTO. M

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

TOMOGRAFIA: TAC DE TORAX REDUCCION DE VOLUMAN PULMONAR, VIDRIO ESMERILADO, BRONQUIECTASIA DE TRACCION,
ENGROSAMIENTO INTERSTICIAL,. SEGUIMIENTO POR SEPCIALIDAD DE NEUMOLOGIA
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES CON FIBROSIS J841 X

0|

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO EEAERMA, < cctroni canente por-
L GA ARACELLY
¥CORONEL TUTI VEN
2026-02-24 13:01 Medicina Familiar Y Comunitaria HELGA ARACELLY CORONEL TUTIVEN 11226351126 = BT V2! dor dntcanente con B e
kg L

lll. 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 salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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 CODIGO FIRMA
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