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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
i5 08 1988 37 anos, 9@ meses, 24 dias Mujer
PALACIOS FERRIN KARLA PAQOLA
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Naclonalidad Pais Identificacin Lugar de residencia Direccién No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312764440 MANABI BOLIVAR CALCETA QUINTAVELASQUEZ v 099-598-9886 /
Ver instructive Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton 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 1312764440 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13D06 ) ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEGN DAVILA CORDOVA Consulte exlerns Dermatologia 2026 06 08
Entidad del Sistema Establecimienta de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad 7 Saturacién capacidad f—
resolutiva instalada
Ausencia temporal del
ostespacifi 4
profesional r Chrosiesp qaE -
Faita de profesional I

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE SEXO FEMENINI QUE ACUDE A NUESTRC SERVICO POR PRESENTA UNA LESION POE DEBAJO DEL POMULO IZQUIERDO DE
MAS MENOS 1 CM DE FORMA OVALADA HIPERMIGMENTADO BORDES REGULARES BIEN DEFINIDO QUE AH ESTADO AUMENTADO DE
TAMANO LA CUAL AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTC

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

LESION EN PIEL

5. Diagnadstico
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V77 4
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
NEVO MELANOCITICO DEL PARPADO. INCLLIDA LA COMISURA PALPEBRAL
FECHA HORA ESPECIALIDAD NCMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-06-08 1509 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENO

. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [ =
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
I
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnostico CIE-10 PRE DEF
6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de ate
complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cCOPIGO
2026-06-08 15:09 Medicna intarna MARCD ANTONIO AZUA CEDEND 311 :ilgﬂj' ht-a.{l
¢
it
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