
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MENDOZA VELASQUEZ GEMA MARIA
24 07 1988 37 años, 7 meses, 10 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313050534 MANABI CHONE SANTA RITA N y 099-405-2189 / (00)-000-0000

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 1313050534 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumología 2026 03 06

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 37 AÑOS DE EDAD, APP: NO REFIERE, APF: MADRE HIPERTENSA Y DIABETICA, APQ: COLECISTECTOMIA,
ALERGIAS : NO REFIERE. PACIENTE ACUDE A CITA CON CONTRAREFERENCIA DE NEUMOLOGIA, REFIRIENDO QUE HACE 2 DIAS  FUE
ATENDIDA POR NEUMÓLOGA DEL HOSPITAL NAPOLEÓN DÁVILA CÓRDOVA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON
MALESTAR GENERAL, TOS  CON EXPECTORACIÓN, DISNEA, OPRES IÓN TORÁCICA, FIEBRE NO CUANTIFICADA, REFIERE QUE NEUMÓLOGA
ENVIA A REALIZAR EXAMENES  (BIOMETRIA, PCR, GNEXPERT) Y RADIOGRAFÍA DE TÓRAX, YA REALIZADOS EN EL HOSPITAL. PACIENTE ES
TRATADA CON PREDNISONA 20 MG AL DIA POR 3 DIAS , ACETILCISTEINA 600 MG AL DIA POR 5 DIAS , LORATADINA 10 MG AL DIA POR 10
DIAS , TUS IGEN JARABE CADA 8 HORAS  POR 5 DIAS . AL MOMENTO PACIENTE REFIERE CONTINUA CON TOS  MÁS  EXPECTORACIÓN,
MURMULLO VES ICULAR CONSERVADO. NEUMÓLOGA SOLICITA UNA REFERENCIA PARA REVIS IÓN DE EXÁMENES  Y CONTROL

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: HEMOGLOBINA: 13.7, HTO: 14.6, PLAQUETAS : 226, LEUCOCITOS : 5.08, LINFOCITOS : 65.4,
NEUTRÓFILOS : 65.4 (PACIENTE TRAE CONTRARREFERENCIA DE NEUMOLOGIA QUE SOLICITA NUEVA REFERENCIA PARA REVIS IÓN DE
EXÁMENES  Y CONTROL) NEUMÓLOGA CONTRARREFIERE CON DIAGNÓSTICO DE BRONQUITIS  AGUDA, NO ESPECÍFICADA

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA J209 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-06 12:08 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039

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

2026-03-06 12:08 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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