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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo . Nombres Fecha de Nacimiento Edad
26 a3 1955 71 afios, 2 meses, 3 dias
PARRAGA ZAMBRANO LILIA MARIA ERNESTINA
dia mes afio a-m-d’
Nacionalidad Pais ldentificacidon Lugar de residencia Pireccién
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302585243 MANABI BOUVAR CALCETA NAy SN
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria
. REFERENCIA V¥ DERIVACION |
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
MSP 1302585243 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO
Refiere o Deriva a:
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Neumologia 2026
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva W instalada r‘
Ausencia temporal del i .
brofesional ™ Otrosfespecifique: r'
Falta de profesional [""

3. Resumen del cuadro clinico

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

099-904-2219 /

Convecional/Celular

Distrito/ Area

13006 / ZONA 4

Fecha
05 29
mes ano

PACIENTE ADULTO MAYOR DE SEXO FEMENINO DE 71 ANOS DE EDAD, APP DE HIPERTENSION ARTERIAL, APQ NO REFIERE, NO
ALERGIAS. ACUDE A LA CONSULTA EN COMPARNIA DEL ESPOS O SOLICITANDO REFERENCIA PARA ES PECIALIDAD DE NEUMOLOGIA AL
HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA DE CHONE PARA AGENDAMIENTO DE TURNO SUBSECUENTE POR HABER CURSADO 6 DIAS DE
HOSPITALIZACION POR DIAGNOSTICO DE BRONQUITIS AGUDA. SE INDICA A FAMILIAR PROTOCOLOS Y LINEAMIENTOS A SEGUIR. N AL

MOMENTO ESTABLE SIN COMPLICACIONES

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SEGUIMIENTO

5. Diagnéstico
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Diagndstico CIE-10 PRE ' DEF
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
ﬂz//‘;’/ o Bravo
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODKBY V IO ﬂ ED\C\NA\NTEQNA
™) EsPEC\AL\S
2026-05-29 1132 Medicina Interna VICTOR ADRIAN CEDERIQ BRAVO 1302655W i

M.S.P
G. PROF. it
uaRo:E\nj FOLIO: 1002 N

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 aho

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CiE-10 PRE DEF

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

complejidad
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