MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0987723949

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130302

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

1. Accesibilidad geogréfica.

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

servicios

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Nause CS-A 1309047718
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)

H|{D| ™ A

Cedefio Molina Dolores Margarita M 28-01-1976 50 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .

REFERENCIA X DERIVACION

MOTIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVI

Clo

ESPECIALIDAD

MSP

Hospital General Napoleon Davila Cordova

Consulta Externa

Cirugia General

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ASOCIADA.

PACIENTE FEMENINA DE 50 A0S DE EDAD QUE ACUDE A CONS ULTA POR PRESENTAR MASA EN MUSLO DERECHO- REGI6NPOSTERIOR- TERCIO INFERIOR- CON RES
ULTADO DE ECOGRAFIA QUE REPORTA LESION S UBCUTANEA DE APROXIMADAMENTE 44 MM X18 MM- COMPATIBLE CON LIPOMA. PACIENTE REFIERE QUE LA MASA HA
PRESENTADO CRECIMIENTO PROGRESIVO- ASOCIANDOSEACTUALMENTE A DOLOR LOCAL Y PARESTESIAS EN LA ZONA AFECTADA. MANIFIESTA QUE DICHA LESI6N LE
GENERA LIMITACIONFUNCIONAL- DIFICULTANDO LA REALIZACI6N DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. EVOLUCION T6RPIDA POR AUMENTO DE TAMARAO YSINTOMATOLOGIA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ECOGRAFIA: LESION S UBCUTANEA DE APROXIMADAMENTE 44 MM X 18 MM

- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Tumor Benigno Lipomatoso pe Piel Y De Tejido Subcutaneo De D172 x |a.
Miembros
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
ACIRA H(,)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-04-20 11:57 Jahaira Ponce Lopez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION AL SElE
1351700222
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA || sI I || NO I I || DERIVACION JUSTIFICADA I S| I I NO I

CONTRAREFERENCIA

[]

R

EFERENCIA 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)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= DEFINITIVO|  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 H(?RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

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



