Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 12 2020 5 afnos, 3 meses, 27 dias Hombre
CEDENO CHAVEZ ABRAHAM JHOSETH
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353529660 MANABI CHONE ELOY ALFARO VIA PRINCIPAL Y 099-904-3465/ (09)-830-0930
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 1353529660 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2026 04 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente pediatrico de 5 aflos y 3 meses de edad, que acude a consulta en compafiia de su representante, quien refiere dificultad
para la retraccién del prepucio desde hace tiempo de evolucidon no precisado. Al interrogatorio presenta molestias ocasionales a
nivel genital, sin otros sintomas sistémicos asociados. Al examen fisico se evidencia prepucio no retractil, con imposibilidad para
exponer completamente el glande, sin signos de infeccién activa (sin eritema, sin secrecién, sin edema significativo), sin datos
de compromiso vascular. Resto del examen fisico sin hallazgos patoldgicos relevantes. Por lo anterior, se considera cuadro
clinico compatible con fimosis, por lo que se decide referencia a segundo nivel para valoracién por pediatria y conducta
especializada.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

N/A
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5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS N47X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-04-06 10:59 Medicina Rural ZAIR JOSUE PALMA CARRILLO 1315110401 Firmado el ectr6ni canentle por
ZAl R JOSUE " PA VA
CARRI LLO
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 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
2026-04-06 10:59 Medicina Rural ZAIR JOSUE PALMA CARRILLO

cobpIGO FIRMA

1315110401
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