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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 02 2002 24 anos, 3 meses, 25 dias Mujer
ALCIVAR VELEZ SCARLET NAOMY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314799022 MANABI CHONE SANTARITA PUERTO ARTURO y 096-779-5600 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1314799022 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2026 06 19
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente de 24 afios, con acne con cicatriz de larga data, refiere usar multiples productos en la cara sin mejoria, se visualiza
cicatrez en rostro debido a lo mismo, ademas paciente refiere multiples cormobildiades (gastritis, dolores neuropaticos) por lo
que se decide enviar a medicina interna. En la consulta se observa actitudes hostiles de la madre hacia la hija, con comentarios
agresivos pasivo, se observa paciente decaida, casi no habla, aflijida con la mirada siempre abajo, se envia con psicologia, se
recomienda atender hacer seguimiento

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

pruebas diagnosticas

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS M792 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-06-19 11:22 Medicina Rural HOLGER YEFREY MUNOZ MANTILLA 1314779040

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 exdmenes 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 cobiIGo FIRMA
2026-06-19 11:22 Medicina Rural HOLGER YEFREY MUNOZ MANTILLA 1314779040
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