M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Canuto CS-A 1302375637
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcu\(/l:lENTo EDAD (MARCAR)
H | D M
Marcillo Pin Rosa Casilda M 09-04-1961 64
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0969918496 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130352 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. 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 Dermatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 64 AROS- ACUDE A CONS ULTA POR LA PRESENCIA DE UN NEVO LOCALIZADO EN LA REGI6N INFRAORBITARIAIZQUIERDA. REFIERE ANTECEDENTE
DE EXTRACCI6N DEL MIS MO HACE APROXIMADAMENTE 7 AROS POR PROGRESION DEL MIS MO YSANGRADOS ESPONTANEOS- MENCIONA QUE NO RECUERDA RES ULTADO
DE BIOPSIA; AL MOMENTO MENCIONA QUE EN ULTIMOS DOSMESES HA PRESENTADO CRECIMIENTO DEL NEVO EN LA MIS MA ZONA DONDE SE REALIZO LA EXTRACCION
ANTERIOR POR LO QUE SESOLICITA VALORACION POR ESPECIALISTA. NO REFIERE SINTOMATOLOGIA ADICIONAL. SE ENCUENTRA CONSCIENTE- ORIENTADA ENTIEMPO Y
ESPACIO- Y AFEBRIL AL MOMENTO DE LA EVALUACI6N. EL EXAMEN FiSICO GENERAL NO EVIDENCIA ALTERACIONESRELEVANTES Y NO SE IDENTIFICAN SIGNOS DE ALARMA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NO
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO peF= perNnTivol C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Nevo No Neoplasico 1781 X 4.
2 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA hoRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-12-08 01:46
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA || SI I I NO I

CONTRAREFERENCIA I:I 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

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF- DEFINTIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION
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