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I. DATOS DEL USUARIOIUSUARIA

I — Fecha de Nackmisntn Edad Sexo
20 o3 1958 70 afios, 0 meses, 20 dias Mujer
PALMA PINARGOTE GREGORA DEL ROSANIO mes afo smd 1=H 2=M
do residencia Direccion No Telefénico
Macionaldad Pai Ientificackn Luger
MANARI JuNIN Jum™ MOCOMTA y MOCOMITA 098-640-5298 /
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303566960
Convecional/Celular
Ver instructivo Descrivir Pais  Cédula 10 digitos Provinels Cantén  Parmoquis Cafle Principal y Secundaria
II. REFERENCIA W DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistoma His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP £ 1303566960 . o .mmu CENTRO OE SALUD TIPO A 13006 /1 ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp " ”mm'm.mmmmnmm CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2026 04 e ]
Entidad del Sistema Servicio Especialidad dia mes aho

Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad

resolutiva p instalada l—
Ausencia temporal del _
Bofsions) I Otros/especifique: Jist
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE FEMENINA DE 70 ANOS DE EDAD A PACIENTE CON
ARTERIAL CONTROLADA Y DE PS L NoN

PRURIGINOS AS DE GRAN INTENSIDAD LAS C
UALES SO
i CABELLUDO CUELLO TRONCO Y EXTREMIDADES - e

4. Hallazgos relevantes de exs

menes y procedimientos diagnésticos

REFEDEAMAIs e -

ACIDAD FISICA 70 % CON APP DE DIABETES DE TIPO 1| HIPERTENSION
ORIASIS DE LARGA DATA AL MOMENTO PCTE PRES ENTA LESIONES PSORIATICAS ERITEMATOSAS

DE APROXIMADAMENTE 40 ANOS DE EVOLUCION EN CUERO




CIE-10 PRE DEF
Diagnestico g x
PSORIASIS, NO ESPECIFICADA
B NOMBRE DEL PROFESIOMAL CODIGO FIRMA
e LUZ VIOLETA MENDOTA CAMPOS 1042TRIZS
20060405 1445 Medicire Pamiter ¥ Comuritartd
INVERSA |
IIl. CONTRAREFERENCIAT™ REFERENCIA
1. Datos Institucionales
del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipe Servicio Especiaidad
Entidad 1
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
& ;
Entidad del Sistema Establecimiento de salud -4 Tipo Distrito/ Area dia mes afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico ©
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ratamiento recomendado a

{I ejidad seguiren Ie_establecimie__n_to de salud de menor nivel de atencién y/o
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 HMORA ESPECIALIDAD

= NOMBRE DEL PROFESIONAL cHDIGO

. R tuscie lnﬂlarY‘CunLl\itaria. LUZ VIOLETA MENDOZA CAMPOS 1304278326 ﬁg‘%
Dra. [us Nendoza msmq
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ESPECIALISTA EN ME 0y
FAMILIAR » TARIA



