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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
06 06 2013 11 aiios, 7 meses, 22 dias Hombre
ALCIVAR MOLINA LUIS MATEO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 2351309980 MANABI CHONE CANUTO LAPINUELAY X 099-471-4873 /
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 2351309980 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2025 01 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

ADOLES CENTE DE 11 ANOS DE EDAD ACUDE A CONSULTA TRAIDO POR SU MADRE; QUIEN SOLICITA REFERENCIA A LA ESPECIALIDAD
DE DERMATOLOGIA POR PRESENCIA DE MANCHAS EN REGION DEL CUELLO DE COLORACION BLANQUECINAS LAS MISMAS QUE
APARECEN Y DESAPARECEN DE MAS OEMNOS 1 ANO DE EVOLUCION, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO AFEBRIL; CABEZA:
NORMOCEFALICA, CONJUNTIVAS: ROSADAS, ESCLERAS: ANICTERICAS, PUPILAS: ISOCORICAS NORMOREACTIVAS; NARIZ PERMEABLE;
BOCA: OROFARINGE NO ERITEMATOSA, PIEZAS DENTALES EN BUEN ESTADO; CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO ADENOMEGALIAS ,
TIROIDES OA; TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBILIDAD CONSERVADA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PULMONES: MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, NO SE AUSCULTAN RUIDOS SOBREANADIDOS, CORAZON: RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS; ABDOMEN: RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SUAVE, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION; REGION INGUINO GENITAL: GENITALES EXTERNOS MASCULINOS, TESTICULOS EN

ES CROTO,EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMA. SE EVIDENCIA PROBLEMAS DE OBESIDAD, ESTUDIA EN LA ESCUELA CIRILO
ALACIVAR , RESIIDE EN LA PINUELA, HABITA CON SUS PADRES HERMANOS CON QUIENES SE LLEVAN BIEN, APGAR FAMILIAR 8-9, -NO
SE SIENTE CONFORME CON SU CUERPO Y SU ESTADO DE ANIMO GENERALMENTE ES BUENO. .-SE REALIZA TAMIZAJE DE VIOLENCIA:
PACIENTE NIEGA HABER SUFRIDO VIOLENCIA DE CUALQUIER TIPO. .-PASA ATENCION INTEGRAL ODONTOLOGIA. .-SE BRINDA CHARLA DE
SEXUALIDAD RESPONSABLE, ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL, METODOS ANTICONCEPTIVOS, CORRECTO USO DEL

PRES ERVATIVO, SE VERIFICA ENTENDIMIENTO DE LA CHARLA.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

EN TRAMITE

5. Diagnéstico

Diagnéstico

DERMATOFITOSIS, NO ESPECIFICADA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-01-28 09:30 Medicina General MARICELA LORENA GARCIA PERERO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF

B359 X

CcODIGO FIRMA

1307473551 L
=i mdo el ect roni canente por
% VAR CEL A CORENA

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

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

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-01-28 09:30 Medicina General MARICELA LORENA GARCIA PERERO 1307473551
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