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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 01 1999 25 aiios, 8 meses, 24 dias Mujer
MuRNoOZz ZAMBRANO FERNANDA VALERIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315759868 MANABI CHONE SANTA RITA LABALSAY 593985998123/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1315759868 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia General 2024 10 22
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE SEXO FEMENINO DE 25 ANOS DE EDAD ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: NO REFIERE, ANTECEDENTES PATOLOGICOS
FAMILIARES: NO REFIERE, ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NO REFIERE. ALERGIAS: NO REFIERE. FUM: 20/10/2024. AGO G2 P2 CO A0 PAP: HACE 3 ANOS
RESULTADO NORMAL. ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR TUMEFACCION EN CARA ZONA SUPERCILIAR DE 5
ANOS DE EVOLUCION PROVOCADO POR GOLPE DE CABEZA DE SU HIJO. REFIERE QUE HA IDO INCREMENTADO DE TAMARNO, HACE 1 ANO FUE
ASPIRADO EN CENTRO DE SALUD BOYACA, REFIERE HABER SALIDO LIQUIDO PURULENTO, FUE ENVIADA A CASA'Y QUE REGRESE SI VUELVE A
INFLAMARSE, 5 MESES DESPUES VUELVE A ASISTIR A CENTRO DE SALUD BOYACA'Y REFIERE QUE A LA PUNCION NO SE EVIDENCIA LIQUIDO, SE
ENUENTRA ESPERANDO ORDEN DE ECOGRAFIA. AL EXAMEN FISICO SE PALPA MASA DEPRESIBLE DE APROXIMADAMENTE 3 CM DE DIAMETRO,

INDOLORA, NO INFECCIOSA. SE REALIZA REFERENCIA A CIRUGIA GENERAL PARA POSTERIOR VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

TUMOR BENIGNO LIPOMATOSO DE PIEL Y DE TEJIDO SUBCUTANEO DE CABEZA, CARA'Y CUELLO D170 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA

2024-10-22 16:03 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771 Fi rmado el ect r 6ni cament e

NA"STEFANY
COBAR ZAMVBRANO

I1l. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [

cLT6ni camente por:

R 'XAVI ER "LOOR

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6pIGO FIRMA
2024-10-22 16:03 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771
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