A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
CENTRO DE SALUD CARLOS MORALES
MsP 1245 LOCKE c 1350942528 1350942528
FECHA CCONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO o EDAD I I = I =
H D

ALCIVAR ZAMBRANO SANDRA ELOISA F 0110471999 2 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO

987924707 1. ibili afi 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA | CANTON | PARROQUIA| 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva
| 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI JUNIN JUNIN S.brobones denfiaestiuciurg,
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO I ESPECIALIDAD
MSP | HOSP. NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | DERMATOLOGA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 26 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR LESIONES CON ESCAMAS GRUESAS, PARCHES ROJOS CON DESCAMACION, LO
CUAL LE CAUSA PRURITO, ARDOR, DOLOR EN LAS ZONAS DE LAS INGLES, PIERNA, GLUTEOS, MANIFIESTA PACIENTE QUE SU SINTOMATOLOGIA AUMENTA CON EL SUDOR O
CALOR, Y QUE LO MANTIENE DESDE HACE YA DOS ANOS QUE HA TOMADO DIFERENTES TRATAMIENTO PERO NO ENCUENTRA MEJORIA ALGUNA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO D = e wRe | oer ce wre | oer
1. PSORIASIS VULGAR L400 X s

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

183:::’::46) (:hor::i PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025-10-17 sep-30 DANIELA GARCIA SALTOS
FIRMA SELLO
Firmado el ectroéni canent e por
1312614611 3 EA E-ros DA

|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

1 REFERENCIA JUSTIFICADA | s | E\ | | DERIVACION JUSTIFICADA s | [ no
CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | | | |
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (agaa-mm-dd)
| | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO PRES DEFNTVO) ciE PRE DEF clE PRE DEF
1. 4.
2. 5
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
‘aa::f::“:d) (:::':’ PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FIRMA SELLO
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