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 CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua cs-C 1309691549
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcm(/lzlENTo EDAD (MARCAR)
HfD|] ™ A
Sabando Loor Rosa Elena M 26-05-1976 50 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

098-802-6453

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

4. Equipos en mal estado.
13 1315 131550

REFERENCIA ILI

1. Accesibilidad geogréfica.

5. Problemas de infraestructura.

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

PTE. FEMENNA DE 50 AfiOS QUIEN ACUDE ACOMPARADA DE S U CURADA SOLICITANDO REFERENCIA AL HEP.- POR AUMENTO DEVOLUMEN EN REGI6N DORSAL IZQUIERDA...
DE 20CM DE DIAMETRO APROXIMADAMENTE A EXPENSAS DE TEJIDO BLANDO... LAECOGRAFIA DE 02/06/2026 REPORTA: MASA DE GRAN TAMAAO DE CRECIMIENTO
EXOFITICO- LOCALIZADA EN PLANO S UBCUTANEO DEREGION ESCAPULAR IZQUIERDA QUE POR S US CARACTERISTICAS IMPRESIONA SER DE CARACTERISTICAS
LIPOMATOSAS SINEMBARGO POR PRECENCIA DE VASCULARIDAD SE RECOMIENDA TAC CON CONTRASTE PARA S U VALORACION QX.- TAMBIEN SECONSTATA TA:
200/110MMHG POR ELLO SE INDCIA LOSARTAN 100MG+ AMLODIPINO 5MG + CLLORTALIDONA25MG... EKG Y MAPAHOLTER ...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

LA ECOGRAFIA DE 02/06/2026 REPORTA: MASA DE GRAN TAMAfRO DE CRECIMIENTO EXOFITICO- LOCALIZADA EN PLANO S UBCUTANEODE REGION ESCAPULAR IZQUIERDA
QUE POR S US CARACTERISTICAS IMPRESIONA SER DE CARACTERISTICAS LIPOMATOSAS SINEMBARGO POR PRECENCIA DE VASCULARIDAD SE RECOMIENDA TAC CON

CONTRASTE PARA S U VALORACIAN QX.

PRE= PRESUNTIVO

E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Tumor Benigno Del Tejido Conjuntivo Y De Otros Tejidos Blandos D213 % |a.
Del Torax
2. 5
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

(aaaa-mm-dd) (hh:mm) PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-07-06 05:48 Yandry

Macias

Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I INOI I

DERIVACION JUSTIFICADA I S

HE

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




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 - SELLO

IDENTIFICACION

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



