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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1408 CENTRO DE SALUD - BACHILLERO TIPO A 1305099986 1305099986

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO
FECHA 

NACIMIENTO
EDAD

CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A
X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

0963276904// 0995856990 IESS

MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

RODRIGUEZ DELGADO TERESA ESTHER M 29/7/1943 81

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales. X

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

MANABI TOSAGUA TOSAGUA

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la 

cartera de servicios5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA 

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

PACIENTE FEMENINA ADULTA MAYOR DE 81 AÑOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES, APQ NO REFIERE, ALERGIAS NO REFEIRE, 

ANTECEDENTES FAMILIARES HERMANOS CON DMII; ACUDE EN COMPAÑÍA DE FAMILIAR HIJA QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE LARGA DATA, CARACTERIZADO

 POR LA PRESENCIA DE LESION EXOFITICA UNICA UBICADA LA PARTE INTERNA DEL BRAZO DERECHO, TIPO TUMOR, SIMETRICA, DE BORDES IRREGULARES, 

ERITEMATOSA, DE MAS O MENOS 2 CM DE DIAMETRO, DE CONSITENCIA DURA, CON CAMBIOS EN EL TAMAÑO, FORMA, COLOR Y ASPECTO,                                                        

SE REQUIERE VALORACION POR ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA 

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

22/01/2025: GLUCOSA 85.9 MG/DL; UREA 25.2 MG/DL; CREATININA 0.96 MG/DL; COLESTEROL 192.2 MG/DL; TRIGLICERIDOS 230.6 MG/DL; TGO 35.1 U/L; TGP 8.4 U/L; 

SIGNOS VITALES PRESION ARTERIAL 89/74 MMHG; FRECUENCIA CARDIACA 72 LPM; FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RPM, SPO2 98%, TEMPERATURA 36.6 GRADOS 

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO  DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIOR, INCLUIDO EL HOMBRO C446 X

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA

(aaaa-mm-dd)

HORA

(hh:mm)
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

 2025/01/24 11:00 a. m. WENDY FARIAS VELEZ

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1314471598

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO
PRE= PRESUNTIVO                     DEF= 

DEFINITIVO
CIE PRE DEF CIE PRE DEF

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA

(aaaa-mm-dd)

HORA

(hh:mm)
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

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

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO
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