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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 09 1945 80 afos, 2 meses, 7 dias Mujer
MINAYA GOROZAL MARIANA DE JESUS
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
SAN BOLIVARY ENTRE MERCEDES Y 7 DE 099-274-5043 / (05)-269-
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301561914 MANABI CHONE ANTONIO AGOSTO 5692
Ver instructivo De::;bw ced(::ilti:o Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1301561914 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2025 12 02
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal e .
del I_' Otros/especifique: |7
profesional
LESION PIGMENTADA
LOCALIZADA EN MAMA, DE
Falta de BORDES IRREGULARES,
profesional r CONTORNO ASIMETRICO Y
COLORACION
HETEROGENEA

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 80 ANOS DE EDAD. DURANTE EL EXAMEN FiSICO SE IDENTIFICA LESION PIGMENTADA LOCALIZADA EN MAMA,
DE BORDES IRREGULARES, CONTORNO ASIMETRICO Y COLORACION HETEROGENEA. LA PACIENTE REFIERE CAMBIO PROGRESIVO EN SU
FORMA Y AUMENTO DE TAMANO EN LOS ULTIMOS MESES. POR LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE RIESGO (ASIMETRIA, BORDES
IRREGULARES, VARIACION DE COLOR Y MODIFICACION RECIENTE), SE REQUIERE EVALUACION ESPECIALIZADA POR DERMATOLOGIA
PARA DES CARTAR LESION MELANOCITICA ATiPICA. CELULAR: 0992745043

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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I RVI NG | SRAEL

NA

5. Diagnéstico

Diagnéstico

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DE LA PIEL

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-12-02 10:59 Medicina Rural MIGUEL ADRIAN CEDENO VALDIVIEZO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

BU TRON NI ETO

B2 g VAT dar o canente con 1T

CIE-10 PRE DEF
D485 X
cODIGO FIRMA
0931420442 ClEs, zl

M GUEL ADRT AN
CEDENO VALDI VI EZO

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-12-02 10:59 Medicina Rural MIGUEL ADRIAN CEDENO VALDIVIEZO 0931420442
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