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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
13 07 1946
ORMAZA ZAMBRANO TITO ENRIQUE
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1300061916 MANABI CHONE CHONE (URBANO)
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
MSP 1300061916 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

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

Edad Sexo
79 afos, 3 meses, 18 dias Hombre
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
CHONE y 096-971-6203 /

Calle Principal y Secundaria

Convecional/Celular

Distrito/Area
13D07 /ZONA 4
Fecha
2025 10 31
dia mes afio

Paciente masculino de 79 afios con antecedente hta, dm2 insulinodependiente, exposicién crénica al sol, que presenta desde
hace aproximadamente 4 afios lesiones dérmicas localizadas en regién malar derecha y pabelldn auricular derecho. Las lesiones
se describen como nédulos eritematosos de crecimiento lento, con superficie perlada y presencia de telangiectasias, que en los
Gltimos meses han presentado ulceracién y sangrado recurrente ante minimos traumatismos (rascado, lavado de cara, roce).
Lesiones han sido tratadas con medicacidn tipica indicada por especialista, luego se realizé electrocauterio hace 1 afio
aproximadamente pero lesiones vuelven a sangrar, especialmente en pabellén auricular. Niega prurito o dolor en lesiones

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NO

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE LA OREJA Y DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO C442 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO = m FIRMA
‘F]ermngeSVec(rom canemel 8 L
2025-10-31 10:34 Medicina General JESUS GREGORIO LOOR VERA 1317375283 VERA

#;f Val i dar - ini canente con Fi rmaEC

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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-10-31 10:34 Medicina General JESUS GREGORIO LOOR VERA 1317375283
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