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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 12 2014 11 afios, 0 meses, 14 dias Mujer
VERA ZAMBRANO DANIELA GUADALUPE
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352060261 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO GONGORAy SITIO GONGORA 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén 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 1352060261 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL i et et Consulta externa Dermatologia 2025 12 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada ]_
Ausencia temporal del e .
B ey [- Otros/especifique: r'
Falta de profesional [_

3. Resumen del cuadro clinico

ESCOLAR DE 11 ANOS DE EDAD DIAS DE VIDA DE EDAD DE SEXO FEMENINO QUE PRESENTA PESO ADECUADO PARA LA EDAD,TALLA
ADECUADA PARA LA EDAD, NACE POR CESAREA A LAS 41 SEMANAS DE GESTACION SIN NINGUNA COMPLICACION, ALERGIAS NO
REFIERE, VACUNAS COMPLETAS, APP SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO, APQ NINGUNA ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
DE MAS O MENOS 2 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PLACAS ERITEMATOSAS CON BORDES INDEFINIDOS ACOMPANADO
DE PRURITO INTENSO, Y ALGUNAS PLACAS PRESENTA VESICULAS REFIERE QUE HA RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO SIN MEJORIA
CLINICA REFIERE PACIENTE QUE LA MISMA LESION LA TIENE MAMA Y PAPA PACIENTE QUE AMERITA VALORACION POR DERMATOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NINGUNA

5. Diagndstico
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Diagndstico CIE-10 PRE DEF
DERMATITIS, NO ESPECIFICADA L309 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO % FIRMA
77VICTOR MIGUEL PALMA
o 1009-13- ANDRADH .
2025-12-17 14:32 Pediatria VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE 1255651
IIl. 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 diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
. i 1009-13-
2025-12-17 14:32 Pediatria VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE 1255651
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