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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad

Sexo
02 06 1983 43 anos, 2 meses, 4 dias Mujer
BARBERAN TRIVINO MARIANA ELENA
dia mes ELTY a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1722033758 MANABI CHONE SANTARITA ESCUELA MANABI y 000-000-0000/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo

Distrito/Area
MSP 1722033758 SAN PEDRO DE ATASCOSO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 08 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I7 instalada I-
Ausencia temporal del o .
profesional |_ Otros/especifique: |_
Falta de profesional |_
3. Resumen del cuadro clinico
PACIENTE FEMENINA DE 43 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR EN REGION DORSAL CON IRRADIACION

HACIA HEMITORAX Y MAMA IZQUIERDA, DE VARIOS DIiAS DE EVOLUCION. REFIERE SENSACION DE HINCHAZON EN LA MAMA IZQUIERDA,
PRINCIPALMENTE AL DESPERTAR. NIEGA TRAUMATISMOS RECIENTES, FIEBRE, SECRECION POR PEZON O PERDIDA DE PESO.

MANIFIESTA QUE MANTIENE CICLOS MENSTRUALES REGULARES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

AL EXAMEN FiS1CO DE MAMAS SE EVIDENCIA NODULO PALPABLE EN MAMA IZQUIERDA, DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
CUTANEOS, SIN SECRECION POR PEZON Y SIN ADENOPATIAS AXILARES PALPABLES. HALLAZGO CLINICO QUE AMERITA ES
COMPLEMENTARIO CON MAMOGRAFIA DIAGNOSTICA Y ECOGRAFIA MAMARIA PARA CARACTERIZACION DE LA LESION.

5. Diagndstico

CAMBIOS
TUDIO
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA N63X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
- MELANIENICOLLE
2026-08-06 11:41 Medicina Rural MELANIE NICOLLE BARREZUETA DELGADO 1311813859 BARREZUETA NCOUE
Fechara

DELGADO

rmado electrénicamente por:
"MARIA FERNANDA
:ANDRADE BARREIRO

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdamenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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
2026-08-06 11:41 Medicina Rural MELANIE NICOLLE BARREZUETA DELGADO 1311813859
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