Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermo Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 10 2018 6 anos, 8 meses, 24 dias Hombre
LOOR VERA JAIKEL JESUS
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352994568 MANABI BOLIVAR CALCETA SNy 098-742-5909 /
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

MSP 1352994568 SAN BARTOLO

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Dermatologia

Servicio Especialidad

Distrito/Area

13D06/ZONA 4

Fecha
2025 07 21
dia mes afo

NINO DE 6 ANOS DE EDAD, CON APP DE TINA DE LA CABEZA, ALERGIAS NO REFIERE, QUE ACUDE A CONSULTA POR PERSISTENCIA DE
CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR LESIONES EN CUERO CABELLUDO. CUADRO
DESCRITO INICIALMENTE COMO TINA CAPITIS, MANEJADO CON TERBINAFINA TOPICA Y SOLIDO ORAL DOSIS AJUSTADA A PESO (125 MG
QD EQUIVALENTE A % COMPRIMIDO DE 250 MG), POR UN PERIODO DE 6 SEMANAS. SIN RESPUESTA CLINICA ADECUADA. A LA
EXPLORACION SE OBSERVA PLACA ALOPECICA DELIMITADA, CON ERITEMA, ESCAMACION Y DOLOR A LA PALPACION, ASOCIADO A

NUEVAS ZONA CON LESIONES SIMILARES DESDE HACE 3 MESES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NO

5. Diagndstico
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V774 /4
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TINA DE LA BARBA Y DEL CUERO CABELLUDO B350 X
0]
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL ODI ey el ectr oni cament e_por:
c o SPEC o OFESIO €oDIGO R NGB B
{H I NTR AGD ZAVBRANO

2025-07-21 1523 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587 Bt o uncarente con 1

Ill. 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 ano

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 CcODIGO FIRMA
2025-07-21 15:23 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587
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