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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
07 08 1984 41 afos, 11 meses, 24 dias Mujer
MENENDEZ TUAREZ JOHANNA PAOLA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1717177941 MANABI CHONE CONVENTO AGUSTIN GILER Y 999-999-9999 /
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 1717177941 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2026 07 31
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 FEMENINA DE 41 ANOS DE EDAD REFEIRE LESIONES DERMICAS EN REGION DE LA CARA DE APROXIMADAMENTE 3 MESES
DE EVOLUCION ADEMAS DE LUNAR SOBREELEVADO EN REGION HEMIFACIAL DERECHA, NO REFIERE VOMTIOS, NO FIEBRE, NO
DIARREAS, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. FUM: 13/07/2026. AGO: G3 C3 PO AO0.
SALPINGECTOMIA BILATERAL APP: HTA TRATADA CON VALS ARTAN 160 MG MAS AMLODIPINO 5 MG QD, HIDRCLOTIAZIDA 12.5 MG QD.
EXPLORACION FISICA:CABEZA NORMOCEFALICO SIN PRESENCIA DE TRAUMATISMO, OJOS LA EXPLORACION DE LAS ESTRUCTURAS
EXTERNAS NORMALES, CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS SIN PRESENCIA DE ICTERICIA, PALIDEZ, NORMO COLOREADA. CAVIDAD ORAL
NORMAL. SE APRECIA LESION DERMICAS HIPOPIGMENTADAS EN REGION FACIAL, MAS LESION PAPULAR DE APRXOAMDAMENTE 8 MM
DE DIAMETRO BORDES REGULARES, SIN CAMBIOS DE COLORACION. PLAN: SE PRESCRIBE MEDICACION HABITUAL, EDUACION DE
SIGNOS DE ALARMA, SE REALIZA REFERENCIA A DERMATOLOGIA PARA TRATAMIENTO INTEGRAL, CONTROL POSTERIOR.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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CABEZA NORMOCEFALICO SIN PRESENCIA DE TRAUMATISMO, OJOS LA EXPLORACION DE LAS ESTRUCTURAS EXTERNAS NORMALES,
CON ESCLERAS Y CONJUNTIVAS SIN PRESENCIA DE ICTERICIA, PALIDEZ, NORMO COLOREADA. CAVIDAD ORAL NORMAL. SE APRECIA
LESION DERMICAS HIPOPIGMENTADAS EN REGION FACIAL, MAS LESION PAPULAR DE APRXOAMDAMENTE 8 MM DE DIAMETRO BORDES
REGULARES, SIN CAMBIOS DE COLORACION

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
NEVO MELANOCITICO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA D223 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA

2026-07-31 09:28 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

alidar tnicamente en FirmaEC.
irmado electrénicamente por:
EFFERSON ENRIQUE
ABANDO CELORIO

Validar Gnicamente en FirmaEC.
| Firnado electrénicamente por:

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

!ANDRADE BARREIRO

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2026-07-31 09:28 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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