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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimlento Edad Sexo
22 08 2000 24 afios, 5 meses, 30 dias Muler
CcepERO MERA MARIA FERNANDA
die Mmes afio a-m-d 1=H 2=M
Naclonalidad Pals Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311304800 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN ALEJO y 094-987-9879 /
Ver instructive Describir Pals Cédula 10 digitos Provincla  Cantén Parroquia Calle Principaly Sec ps " elular
Il. REFERENCIA V¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1311304800 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita externa Dermatologia 2024 1 2
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada I—
Ausencia temporal del i .
Sofesional r Otros/especifique: I~
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 24 ANOS DE EDAD DE SEXO MUJER ACUDE DE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 5 MESES DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR PRESENCIA DE LESIONES HIPOCROMATICAS QUE PRODUCEN PRURITO INTENSO EN EL BRAZO IZQUIERDO ,
ANTEBRAZO Y RODILLA DERECHA QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO MEDICO POR LO QUE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y
TRATAMIENTO DE MEDICO ESPECIALISTA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico
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