MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

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
MSP 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C 1311769192
LOCKE- JUNIN
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO & 5 T A
ALCIVAR MURILLO DAYANA SOFIA F 01/03/1996| 29 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION S
e REFERENCIA X DERIVACION
0991854004 IESS CALLE BOLIVAR. MOTIVO
BARRIO NORTE 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI BOLIVAR CALCETA 5. Problemas de infraestructura.
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE — DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO CONSULTA EXTERNA DERMATOLOGIA

O —
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 29 ANOS DE EDAD SE ENCUENTRA CON LESIONES EN PIEL EN FORMA DE PLACAS EN
BRAZOS, CODOS, Y ABDOMEN QUE HA LLEVADO MULTIPLES TRATAMIENTOS CON POCA MEJORIA PRESENTA
LESIONES EN TODO EL CUERPO HACE APROXIMADAMENTE 6 MESES DE EVOLUCION, ESTAS LESIONES SON EN
PLACAS BIEN DELIMITADAS CON BORDES REGULARES, QUE CAUSAN MUCHO PRURITO, A LA VALORACION FISICA
|[CUERO CABELLUDO CON LESIONES PRURIGINOSAS POCO OBSERVABLES TORAX MULTIPLES QUE PROVOCAN
PRURITO NOCTURNO LESIONES DE TIPO PLACAS BIEN DELIMITADAS EXTREMIDADES CON NUMEROSAS LESIONES
SIMILARES.
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D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO s e | o = we | o= |

X
1.
OTRAS PSORIASIS L408

T T T T T .
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(@aaa-mm-dd) (hhumm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/08/13 1 1 OO ANGELICA MARIA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
s

| o ol eot o amene por: ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
ANCER! CA MARIA MERA |REG, SENESCYT: CU-1514319

1309015111
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G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ [ w | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | [ NO

CONTRAREFERENCIA H 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 (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO - I e = = =

1 | | 4'|

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

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