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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
25 09 1976
MENDIETA MECIA ARACELY DEL ROSARIO
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307398436 MANABI CHONE CANUTO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1307398436 CANUTO

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Consulta externa

Edad

49 afios, 0 meses, 21 dias

a-m-d

Direccién

CHORRERA MEDIAY X

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Neumologia

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

097-872-5220/

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 10 16

dia mes

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR DOLOR EN ESPALDA LADO DERECHO DE
6 MESES DE EVOLUCION APROXIMADAMENTE, REFIRIENDO QUE EL DOLOR INICIO HACE 2 ANOS. LA PACIENTE REFIERE HABERSE
REALIZADO UNA RADIOGRAFIA EN MARZO DE MANERA PARTICULAR, DONDE LE DIJERON QUE TENIA UNA MASA EN EL PULMON DERECHO,
Y POSTERIORMENTE REFIERE QUE LE REALIZARON UNA TOMOGRAFIA DE TORAX EN EL HOSPITAL DE CHONE, QUE CONFIRMO LA
PRESENCIA DE UNA MASA DE TAMANO MODERADO EN EL PULMON DERECHO. SE REALIZO BIOPSIA EN ABRIL, LA CUAL NO MOSTRO
EVIDENCIA DE MALIGNIDAD. LA PACIENTE NO PORTA IMAGENES NI RESULTADOS MANIFESTADOS CON ANTERIORIDAD, SOLO LO
REFIERE DE FORMA VERBAL, Y MANIFIESTA SEGUIR EL TRATAMIENTO INDICADO POR NEUMOLOGIA. EN ESTOS DIAS EL DOLOR HA
EMPEORADO, LOCALIZANDOSE EN ESPALDA LADO DERECHO, IRRADIANDOSE A TORAX, CARACTERISTICA PULSATIL, INTENSIDAD EVA
7/10, EMPEORA AL AGACHARSE Y LE DIFICULTA REALIZAR ACTIVIDADES DIARIAS. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. AL

MOMENTO, PACIENTE ESTABLE, ALERTAY SIN SIGNOS DE ALARMA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021
Pagina 1 de 3

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A



Ministerio de Salud Publica

b

AL EXAMEN FISICO EN COLUMNA Y ESPALDA SE EVIDENCIA DOLOR A LA PALPACION EN REGION DORSAL DERECHA, SENSIBILIDAD
LOCALIZADA, DOLOR IRRADIADO A TORAX, EMPEORA AL AGACHARSE, SIN DEFORMIDADES O MASAS PALPABLES, MOVILIDAD LIMITADA

POR DOLOR.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2025-10-16 12:55 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA CJ._E‘ 1316058062

% Fi [ mado_el ectr oni carente por

HEL GA“ARACELLY
CORONEL TUTI VEN

fiVal i dar Gni camente con FirmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio
Contrarefiere o Referencia inversa a:
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE

CIE-10

PRE DEF

D381 X

irmado electrénicamente por:

EL MARIA PALMA

L

validar Gnicamente con FirmaEC

Especialidad

Fecha

mes

DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-10-16 12:55 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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