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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 09 1976 49 aios, 5 meses, 6 dias Mujer
MENDIETA MECIA ARACELY DEL ROSARIO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307398436 MANABI CHONE CANUTO CHORRERA MEDIAY X 097-872-5220/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1307398436 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumologia 2026 03 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

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

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD REFIRIENDO QUE NO HA PODIDO CONTINUAR
CONTROL POR NEUMOLOGIA, DEBIDO A QUE PERDIO EL TURNO PROGRAMADO POR ENFERMEDAD INTERCURRENTE Y FALTA DE
TRANSPORTE PARA SU MOVILIZACION. REFIERE QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA POR
DIAGNOSTICO DE NODULO SOLIDO EN LOBULO INFERIOR DERECHO DEL PULMON, EN MANEJO Y VIGILANCIA SEGUN INDICACIONES
PREVIAS. ACTUALMENTE REFIERE DOLOR EN REGION CERVICAL Y HOMBROS, DE CARACTER MECANICO, QUE ASOCIA A POSTURA
INADECUADA AL DORMIR (“DUERME TRONCHADA” SEGUN SUS PALABRAS), SIN IRRADIACION, SIN PARESTESIAS, SIN LIMITACION
FUNCIONAL IMPORTANTE. NIEGA TOS, DISNEA, HEMOPTISIS, FIEBRE, PERDIDA DE PESO O CUALQUIER OTRO SiNTOMA RESPIRATORIO O
GENERAL. AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE Y SIN SIGNOS DE ALARMA. SE
CONSIDERA NECESARIA REPROGRAMACION DE CONTROL POR NEUMOLOGIA PARA CONTINUIDAD DE SEGUIMIENTO DEL NODULO
PULMONAR.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA, DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON D381 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO

2026-03-03 11:38 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062

Fi r mado (eiEecI\_rKn CE"&‘??EW—\

UHGARCIA PERERO

Val i dar ani camente con Fi rnaEC

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 CcODIGO FIRMA
2026-03-03 11:38 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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