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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 05 1991 34 afios, 11 meses, 16 dias Mujer
HOLGUIN DELGADO EVA MARIBEL
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314410760 MANABI TOSAGUA TOSAGUA XXy 098-038-5313/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Ent-ldad dl His.Clinica Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Sistema No.
MSP 1314410760 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y 13D12/ZONA
COELLO EMERGENCIA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 05 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

FEMENINA DE 34 ANOS HO: G4 2A PO C2, UN HIJO CON PCl, ALERGICA A LA PENICILINA Y APF: MADRE HTA, DM2.- APP DE HTA LLEVA
TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50MG BID... ACUDE POR CONTROL MEDICO GENERAL, AL EX. FISICO: MUCOSAS: HIPO-CROMICAS.? AR:
MV NORMAL. ACV: RsCsRsS/S.- TA: 130/82mmHg. AL RASTREO ECOGRAFICO SE CONSTATA ESTEATOSIS HEPATICA GlI/IlI, RINONES
NORMOTOPICOS CON MICROCALCULOS... <0.2mm... AHORA ACUDE CON RESULTADO DE ECOGRAFIA DE MAMAS QUE REPORTA:
NODULACIONES EN CUADRANTE SUPERIROR INTERNO R6 Y R12 DE MAMA DERECHA, ON DOPPLER NEGATIVO POSIBLE QUISTE
MAMARIOS ... Y NODULACIONES DE CUADRANTE SUPERIOR INTERNO EN ZONA RETROAREOLAR DE MAMA IZQUIERDA... CON DOPPLER
NEGATIVO POSIBLE QUISTE VS FIBROADENOMA CON BIRADS 3.- POR ELLO SE INDICA MAMOGRAFIA E I/C.- CON Il NIVEL.-

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NODULACIONES EN CUADRANTE SUPERIROR INTERNO R6 Y R12 DE MAMA DERECHA, ON DOPPLER NEGATIVO POSIBLE QUISTE
MAMARIOS... Y NODULACIONES DE CUADRANTE SUPERIOR INTERNO EN ZONA RETROAREOLAR DE MAMA IZQUIERDA... CON DOPPLER
NEGATIVO POSIBLE QUISTE VS FIBROADENOMA CON BIRADS 3.-
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

DISPLASIA MAMARIA BENIGNA, SIN OTRA ESPECIFICACION N609 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-05-14 13:40 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO 81

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-05-14 13:40 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO 81
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