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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
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» 06 19% 28 af\os, A meses, 30 dlas Mujer
ALCIVAR ceoeko ANDREINA MARISOL
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Naclonalidad Pals Identificacién Lugar de residencla Direccién No Telefénico
FCUATORIANO/A ECUADOR 13137010 MANAS! CHONE SAN ANTONIO SIN NOMBRE y 099-286 2181/
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Il. REFERENCIA Z DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema Wis.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Olowriin/ess
msP 1313707481 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/ Z0NA4
Refiere o Deriva a: Fecha
msP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatolog/a 2024 1" P2)
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especialidad dia mes ako

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Saturacién capacidad |—

Limitada capacidad resolutiva i instalada

Ausencia temporal del '—

profesional Otros/especifique: n

Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD , SEXOMUJER ACUDE POR PRESENTAR PROTUBERANCIAS ROJAS DE DIFERENTES TAMARNOS EN LA CARA DE VARIOS
MESES DE EVOLUCION , QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO MEDICO POR LO QUE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE
MEDICO DERMATOLOGO 0978997211

4, Hallazgos relevantes ge exédmenes y procedimientos diagnésticos

5. Diagnéstico
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Serviclo Especiafidad
P flere o Referencia in o Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

~
-

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
200411-29 0800 Medic ina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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