MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

099-059-3938

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

13

1303 130302

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Nause cs 1309338331
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC"&IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Bravo Zambrano Angela Hilda M 02-08-1975 49 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) )

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Cirugia General

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 49 AROS. APP: HTA. EN TTO CON LOSARTAN 50MG QD OSTEOPOROSIS. APF: NO REFIERE/ APQX: NO REFIERE. NIEGA ALERGIAMEDICAMENTOSA
/PAPTEST. NO. ACUDE POR DEMANDA ESPONTANEA AL REFERIR DOLOR EN REGION INFRAESCAPULAR EXTERNA DEL LADODERECHO.AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA
MASA DE APROX. 10CM DE LARGO DE CONSISTENCIA BLANDA Y MOVIL. CABEZA: NORMOCEFALICA-REFIERE DOLOR AL TACTO - CUELLO: SIN ADENOPATIAS PALPABLES-
RUIDOS CARDIACOS: NORMALES RITMICOS NO SOPLOS- CAMPOS PULMONARES:CLAROS Y VENTILADOS- ABDOMEN: BLANDO- DEPRESIBLE- NO DOLOROSO- EXTREMIDADES:
SIMETRICAS. / PACIENTES CON ALTO CRITERIO DEVULNERABILIDAD/ NO SE REALIZA EXAMENES HACE 10 AfOS/ SE ENVIA LABORATORIOS DE CONTROL Y ECOGRAFIA DE
PARTES BLANDAS/SE ENVIAREFERENCIA A CIRUGIA GENERAL

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

OLOR EN REGION INFRAESCAPULAR EXTERNA DEL LADO DERECHO.AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA MASA DE APROX. 10CM DE LARGO DECONSISTENCIA BLANDA Y MOVIL.

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIVO €= |

CIE | PRE | DEF

Tumor Benigno Lipomatoso De Piel Y De Tejido Subcutaneo Del
Tronco

D171 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025-01-23 09:56

Jose

Andrade Garcia

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1307021061

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO I I

DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
i, 4.
2 5
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE SRR SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



