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 Pichincha CS-A 1351264567
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcm(/lzlENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Quiroz Franco Ahinara Tatiana M 02-10-2010 15 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0989748510 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 1311 131150 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 Cirugia General

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 15 AROS 9 MES ES DE EDAD APP: NO REFIERE ALERGIAS : NO REFIERE APF: NO REFIERE. ACUDE AL AREA DE CONS ULTAEXTERNA POR REVIS ON DE
ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS DE REGION CIGOMATICA IZQUIERDA - LA CUAL REPORTA PRES ENCIA DEUN QUIS TE EPIDERMICO (DIAMETRO TRANS VERS AL 1.38 CM-
LOGITUDINAL 1.50 CM- DIAMETRO ANTEROPOS TERIO 1.11 CM) EN ELPOMULO IZQUIERDO- S IN S IGNOS DE COMPLICACIAN. A LA INS PECCI6N S E OBS ERVA UNA PEQUERA
MAS A EN REGION CIGOMATICAIZQUIERDA DE MENOS DE 2 CM DE DIAMETRO- A LA PALPACI6N M6VIL- NO DOLOROS O. EN REGION DE ANTEBRAZO TAMBIEN S E PALPAMAS A
DE Ma&S DE 2 CM DE DIAMETRO- NO DOLOROS A... S E TRAMITA REFERENCIA A CIRUGIA GENERAL PARA VALORACION YRES OLUCION QUIRURGICA BAJO CRITERIOS DE 2DO
NIVEL DE ATENCION

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ULTRAS ONIDO: PRES ENCIA DE UN QUIS TE EPIDERMICO (DIAMETRO TRANS VERS AL 1.38 CM- LOGITUDINAL 1.50 CM- DIAMETROANTEROPOS TERIO 1.11 CM) EN EL P6MULO
IZQUIERDO- S IN S IGNOS DE COMPLICACISN.

A PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEE= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Quiste Epidermico L720 X 4.
2 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
AEl HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-07-22 10:13 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION FIRAA SEHLE
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S || I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I S 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




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 HEA SELLO

IDENTIFICACION

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



