
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ARGUDO JORDAN SILVANA LISSETTE
21 09 1989 36 años, 9 meses, 1 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0705989895 MANABI CHONE SANTA RITA LA ROCA y SD 099-916-5605 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 0705989895 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2026 06 22

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 36 AÑOS DE EDAD, APP: NO REFIERE. APQ: NO REFIERE. APF: MADRE CON ANTECEDENTE DE CÁNCER PÉLVICO
E HIPERTENS IÓN ARTERIAL. ALERGIAS : NO REFIERE. PACIENTE ACUDE A CONSULTA SOLICITANDO REFERENCIA POR CUADRO CLÍNICO
DE APROXIMADAMENTE 7 MESES  DE EVOLUCIÓN, INICIADO POSTERIOR A ESTANCIA EN CENTRO DE PRIVACIÓN DE LIBERTAD,
CARACTERIZADO INICIALMENTE POR MALESTAR GENERAL, DECAIMIENTO, CEFALEA Y DOLOR OSTEOMUSCULAR, ASOCIADO
POSTERIORMENTE A APARICIÓN PROGRES IVA DE LES IONES  DERMATOLÓGICAS  PRURIGINOSAS , CARACTERIZADAS  POR PLACAS
ERITEMATOSAS  DESCAMATIVAS  DE DISTRIBUCIÓN GENERALIZADA EN TRONCO Y EXTREMIDADES , S IN COMPROMISO DE CUERO
CABELLUDO, CON EXACERBACIÓN REFERIDA ANTE EXPOS ICIÓN SOLAR. PACIENTE REFIERE HABER RECIBIDO MÚLTIPLES  ESQUEMAS
DE TRATAMIENTO PREVIOS  DIRIGIDOS  A ESCABIOS IS  Y MICOS IS , USO DE CORTICOIDES , S IN EVIDENCIAR MEJORÍA CLÍNICA. REFIERE
ADEMÁS APARICIÓN RECIENTE DE LES IONES  CUTÁNEAS  S IMILARES  EN SU CÓNYUGE. POR PERS ISTENCIA DEL CUADRO, EXTENS IÓN
DE LAS  LES IONES  Y AUSENCIA DE RESPUESTA A TRATAMIENTO INSTALADO, SE REALIZA REFERENCIA PARA VALORACIÓN
ESPECIALIZADA, ESTUDIO ETIOLÓGICO Y CONDUCTA TERAPÉUTICA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PRESENCIA DE MÚLTIPLES  PLACAS  ERITEMATOSAS  DESCAMATIVAS  PRURIGINOSAS  DE DISTRIBUCIÓN GENERALIZADA EN TRONCO Y
EXTREMIDADES , DE 7 MESES  DE EVOLUCIÓN, S IN COMPROMISO DE CUERO CABELLUDO, CON EXACERBACIÓN A LA EXPOS ICIÓN
SOLAR, S IN MEJORÍA A TRATAMIENTOS  PREVIOS  PARA ESCABIOS IS  Y MICOS IS . REFIERE APARICIÓN DE LES IONES  S IMILARES  EN
CÓNYUGE.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TRASTORNO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO, NO ESPECIFICADO L989 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-22 21:19 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-22 21:19 Medicina Rural ANGIE PAOLA CANDELA MUENTES 1313700039

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 3 de 3


	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2026-06-22T22:56:05-0500


		2026-06-23T12:23:20-0500




