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Il. REFERENCIA M DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinkca No. Establecimiento de salud Tipo Cestrito/Ares
MSP 1308903333 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPC A 130071 2I°8A L
Refiere o Deriva a: Fecna
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Crug'a Generdl 2024 -
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Servicio Especialidad ¢ia mes ato
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p Saturacién capacidad I—

Limitada capacidad resolutiva bstalada
Ausencia temporal del o I
tros/especifique:
profesional r PslH '-
Falta de profesional r'

3, Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD ACUDE POR PRESENTAR MASA DE APROXIMADAMENTE 3 CENTIMETROS DE DIAMETRO EN EL HOMBRO 1IZQUIERDO. DE
CONSISTENSIA BLANDA, MOVIL LEVEMENTE DOLOROSA, DESDE HACE 4 ANOS DE EVOLUCION, MASA ESTA AUMENTANDO DE TAMARO. POR LOQUE
SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE MEDICO ESPECIALISTA. 09981860590 - 0963771348

4, Hallazgos relevantes de examenesy procedimientos diagnosticos

5. Diagnéstico
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2. Resumen del cuadro clinico

3, Hallazgos relevantes de examenesy procedimientos diagndsticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

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

complejidad
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i 1500 Medicina General NI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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