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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 04 2020 4 anas, 6 meses, 16 dias Mujer
KUFFO MANTILLA JAIDY ESCARLETHE
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353363797 MANABI CHONE SAN ANTONIO CIUDADELA HIDALGO y NN 096-855-8573 /
Ver instructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia ~ Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
il. REFERENCIA [V DERIVACION r
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1353363797 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Ms? HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta cxterna Dermatologia 2024 10 28
Servicio Especialidad dia mes ano

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada r
Ausencia temporal del - ,
srotesional ]“' Otros/especifique: r’
Falta de profesional l"'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE PEDIATRICO DE 4 ANOS 6 MESES ESTRAIDA A LA CONSULTA MEDICA POR PRESENTAR MASA EN LA RODILLA DE
APROXIMADAMENTE 12 CENTIMETROS DE DIAMETRO DESDE ELNACIMIENTO POR LO QUE MEDICO PEDIATRA LE SUGIERE VALORACION Y

TRATAMIENTO CON MEDICO DERMATOLOGO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico QE-10 PRE DEF
TRASTORNO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO 1989 X
- )
ECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cooIGo FIRMA
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1. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
7h
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area dia mes aio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnasticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
CIE-10 PRE DEF

Diagnéstico

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2024-10-28 08:25 Medicina General ENI ALET LOPERA RO DRIGUEZ 1305567248
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