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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
19 05 1971 53 anos, 5 meses, 9 dias Mujer
ACOSTA MECIAS DIANA AUXILIADORA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Naclonalidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307541555 MANABI CHONE SAN ANTONIO AV MARCOS ARAY DUENAS y 1 (09)-794-9075
Ver instructivo DescribirPafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pammoquia Calle Principal y Secundaria ConvecionalCelutar

II. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1307541555 SAN ANTONIO CENTRO DESALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2024 10 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad f—
resolutiva 17 instalada
Ausencia temporal del e
fi :
profesional r Otros/especifique r
Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD SEXO MUJER ACUDE CON CUADRQO CLINICO DE VARIAS SEMANAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO
POR LESIONES EN CUERO CABELLUDO EN EL LADO DERECHO DE LA CABEZA LA CUAL ESTA AVANZANDO HAS TA LA REGION DE LA OREJA
Y EL CUELLO QUE PRODUCEN PRURITO Y ARDENTIA, POR LO QUE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAM[ENTO DE MEDICO

DERMATOLOGO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DERMATITIS DE CONTACTO POR IRRITANTES, DE CAUSA NO ESPECIFICADA 1249 X
FECHA HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
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lil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA IC

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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
CIE-10 PRE DEF

Diagnoéstico

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMERE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
£024.10-28 16:20 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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