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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 10 1954 70 afhos, 5 meses, 17 dias Mujer
PALMA ZAMBRANO MARIANA DE JESUS
dia mes aho a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pabs Identificacion Lugar de residencia Direccién Ho Teleténico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302157472 MANAGI  CHONE  SAN ANTONIO SALUSTRIO GILER y 24 DE JUUIO 097-875-1280 / (05)-269-5239
Ver instructivo Describlr Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Pamroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION r
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1302157472 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/ZCNA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologfa 2025 03 7
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad a Saturacién capacidad _l.

resolutiva instalada
Ausencia temporal del . .
profesianal _l Otros/especifique: _‘l
Falta de profesional _|

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 70 ANOS DE EDAD, SIN APP, ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLIiNICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION
n)wbnqmw_NEUO POR PRESENCIA DE NEVO EN LA MEJILLA DE BORDES RREGULARES, REFIERE AUMENTO DE TAMANO EN LOS ULTIMOS
DiAS, SIGNOS DE INFLAMACION Y DOLOR SIN SINTOMAS ACOMPANANTES. AL MOMENTO ACTIVA, REACTIVA, AFEBRIL, COLABORA CON

EL INTERROGATORIO. TELF: 0978751280

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

SE SOLICITA VALORACION Y SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NEVO MELANOCITICO, SITIO NO ESPECIFICADO 229 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6DIGO
2025 03 27 09:13 Medic ina Rus ol MARIA DANIFLA VELECFLA ZAMBRAND 1313571612

i

(Wit

lIl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA ™

1. Datos Institucionales

[\ TRVING ISRAEL
A BUITRON WIETO

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servicio
C efiere o Ref ia inversa a:
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE

Especialidad
Fecha
mes ano
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 coépbiGo
2025-03-27 03:13 Medicina Rural MARIA DANIELA VELECELA ZAMBRANO 1313571612

FIRMA
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