MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

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 CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 San Antonio CS-A 1311561953
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\?IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Castafieda Bravo Catalina Azucena M 11-03-1984 42 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) )

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

099-230-5347 /

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

4. Equipos en mal estado.
130301

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

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

Ginecologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 42 ANOS DE EDAD- SIN ANTECEDENTES OLOGICOS PERSONALES DE IMPOTRTANCIA - PRESENTA MASA ENMAMA IZQUIERDA LA CUAL NO PRESENTA
DOLOR- AL REALIZARLE ESTUDIOS ECOFRAFIA MAMARIA REPORTA LESION EN MAMAIZQUIERDA BI-RADS CONJUNTO : IV C . BIOPSIA TRUCORE DE NODULO DE MAMA
IZQUIERDA- FRAGMENTO ESCASO QUE MUESTRAENFERMEDAD PROLIFERATIVA COMPLEJA EN UNO DE LOS CILINDROS EXAMINADOS - EL RESTO DE LOS FRAGMENTOS
CORRESPONDE ATEJIDO ADIPOSO Y MATERIAL HEMATICO- TIENE CONTROL S UBSECUENTE EN EL HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA DONDE LEINDICAN QUE ACUDA
AL CENTRO DE SALUD PARA ACTUALIZACION DE REFERENCIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOFRAFIA MAMARIA REPORTA LESION EN MAMA IZQUIERDA BI-RADS CONJUNTO : IV C . BIOPSIA TRUCORE DE NODULO DE MAMAIZQUIERDA- FRAGMENTO ESCASO QUE
MUESTRA ENFERMEDAD PROLIFERATIVA COMPLEJA EN UNO DE LOS CILINDROS EXAMINADOS -EL RESTO DE LOS FRAGMENTOS CORRESPONDE A TEJIDO ADIPOSO Y

MATERIAL HEMATICO

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE | DEF

CIE | PRE

DEF

1. Masa No Especificada En La Mama

N63X X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA
(aaaa-mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-05-26 11:39

Esther

Zambrano

Macias

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1311821787

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

ls| [wol |

DERIVACION JUSTIFICADA

[ s ] | o |

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)

n

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 A SELLO

IDENTIFICACION

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



