
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MAZAMBA FERRIN FLOR MARIA
23 05 1956 70 años, 2 meses, 15 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1306394857 MANABI CHONE RICAURTE SN y 098-905-0283 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

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

MSP 1306394857 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumología 2026 08 07

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 70 AÑOS DE EDAD. APP: GASTRITIS , CIFOS IS  DORSAL, DESNUTRICIÓN LIPOPROTEICA, AORTA PROMINENTE,
FUMADORA HACE 3 AÑOS DE HASTA 4 CIGARRILLOS  X DÍA, COCINÓ CON LEÑA POR 15 AÑOS. APF: NO REFIERE. APQX: NO REFIERE.
ALERGIA: NO REFIERE; ACUDE POR PRESENTAR ALZAS  TÉRMICAS  NO CUANTIFICADAS  DE 24 HORAS  DE EVOLUCIÓN, DIAFORES IS
NOCTURNAS  DE HACE 5 MESES , DISNEA DE PEQUEÑOS ESFUERZOS, MALESTAR GENERAL. PACK YEAR: FUMÓ 3 AÑOS 3-4
CIGARRILLOS  POR DÍA. PACKYEAR= 12. DEBIDO A LA CRONICIDAD DEL CASO, SE SOLICITA VALORACIÓN DEL CASO POR ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

OTROS ANALIS IS : BIOLOGIA MOLECULAR PCR TIEMPO REAL MTB/RIF ULTRA (GENEXPERT) MUESTRA: ESPUTO APARIENCIA
MACROSCOPICA: MUCOSA. RESULTADO NO DETECTADO. RADIOLOGIA CONVENCIONAL S ilueta cardiomediastínica de tamaño
conservado. Campos pulmonares con incremento de la transparencia pulmonar e hiperinsuflac ión bilateral, con discreto
aplanamiento diafragmático, compatible con cambios enfisematosos. No se identifican consolidaciones alveolares focales. No
derrame pleural ni neumotórax. Estructuras óseas visibles sin alteraciones agudas evidentes en este estudio
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA J449 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-07 10:29 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-07 10:29 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203
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