M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Nause CS-A 1350921118
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\%IENTO EDAD (MARCAR)
H{DJ| M A
Rodriguez Cedefio Lennica Yadira M 22-01-2009 17 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) "
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0963391672 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130302 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Dermatologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADOLESCENTE DE 17 AiAOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES NI ALERGIAS CONOCIDAS- QUIEN ES ATENDIDA EN COMPARAIA DE
SUPADREENDOMICLIO. PACIENTE REFIERE LESION EN PIEL DESDE EL NACIMIENTO CON CAMBIOS PROGRESIVOS EN SU COLORACION Y EXTENSION. ALMOMENTO
ENBUENASCONDICIONES GENERALES- CONSCIENTE- ORIENTADA- AFEBRIL- HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. PIEL NORMOTéRMICA-NORMOCOLOREADA- SIN
SIGNOSDEDESHIDRATACION. A NIVEL DE REGION TORACICA ANTERIOR (ZONA ESTERNAL)- SE EVIDENCIA LESION DE ASPECTOVASCULAR SUPERFICIAL- DE
APROXIMADAMENTE 5 CMDEEXTENSION- COLORACISN VIOLACEA-AZULADA- DE TRAYECTO LINEAL IRREGULAR- CON LEVETELANGIECTASIA ASOCIADA. PRESENTA UN PUNTO
ERITEMATOSOCENTRALPUNTIFORME. NO SE OBSERVA ERITEMA PERILESIONAL- AUMENTO DETEMPERATURA LOCAL- SECRECI6N NI SIGNOS DE INFECCION. PACIENTE
REFIERE AUMENTODEVOLUMEN CON EL ESFUERZO- EL CUAL NO SE EVIDENCIA A LAINSPECCI6N DINAMICA. A LA PALPACION: BLANDA- NO DOLOROSA- NO INDURADA- NO
MASAS-NOADENOPATIAS. NO SE EVIDENCIAN OTRAS LESIONESCUTANEAS SIMILARES. RESTO DE EXAMEN FiSICO SIN ALTERACIONES. NO HAY SIGNOS DE COMPROMISO
PROFUNDONIHEMODINAMICO. NO CONTAMOSCON AGENDA DE ECOGRAFIA DOPPLER DE PARTES BLANDAS; FAMILIAR REFIERE NO PODER REALIZAR PARTICULAR
PORCUESTIONESECONOMICAS

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

N/A
- PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEEINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 Otras Malformaciones Congenitgs_ Del Sistema Vascular Periferico 0278 x |a.
Especificadas
2. 5
3. 6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
IASERR HQRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2026-04-21 02:35 Jahaira Ponce Lopez
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION R SEULE
1351700222
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S I I NO I I DERIVACION JUSTIFICADA I sl I I NO I
CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
= PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
dl, 4.
2. 5
3. 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

[FECEA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE A SELLO

IDENTIFICACION

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



