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
CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES
MSP 1245 Looke c 1317562740 1317562740
FECHA CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE ‘SEGUNDO NOMBRE SEXO o EDAD I I = I =
H D

VALDIVIESO SALTOS DANNA FIORELLA F 24072012 1 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MoTIVO

986316756 1. bl &fi 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA| 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
| 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI JUNIN JUNIN S.brobones denfiaestiuciurg,
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO I ESPECIALIDAD
MSP | HOSP. NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | DERMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

FEMENINA DE 13 ANOS DE EDAD QUE CURSA CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 2 ANOS 6 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR APARICION DE MANCHAS
BLANCAS
DE FORMAS OVALADAS Y REDONDAS PEQUENAS EN REGION AXILAR IZQUIERDA Y DERECHA Y EN AMBOS ANTEBRAZOS- MADRE DE LA PACIENTE REFIERE QUE LAS
MANCHAS HAN AUMENTADO DE NUMERO EN LOS ULTIMOS 2 MESES

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

VALORACION DE ESPECIALISTA

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESONTIVO o ciE PRE DEF cle PRE DEF

1. VITILIGO L80X X e

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

183:::’1::’16) (:ho::' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025-10-17 0.652777778 DANIELA GARCIA SALTOS
FIRMA - SELLO
W Ele_cxdnlwzzéweme Ko
1312614611 P A SALTCS
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
1 REFERENCIA JUSTIFICADA s [ | no | | | DERIVACION JUSTIFICADA s | [ no
CONTRAREFERENCIA 1 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
| | | | |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
| | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRES DEFNTVO) ciE PRE DEF clE PRE DEF
1. 4.
2. 5.
3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
‘aa::f::“:d) (:::':’ PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FIRMA SELLO
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