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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
09 05 1991 35 afos, 1 meses, 29 dias Mujer
VERA FIGUEROA PIERINA GRISELDA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313732495 MANABI CHONE SANTARITA FGy 096-871-9999 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313732495 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2026 o7 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina de 35 aflos de edad que acude a consulta por cuadro clinico compatible con dermatitis de contacto
exacerbada, caracterizado por lesiones cutdneas pruriginosas de evolucidn progresiva, con escasa respuesta al tratamiento
instaurado. Debido a la persistencia y exacerbaciéon del cuadro clinico, se considera pertinente valoracion especializada por
Dermatologia. Anamnesis: Paciente refiere lesiones cutdneas pruriginosas de predominio en zonas de contacto, con episodios
recurrentes y exacerbacién reciente. Refiere persistencia de la sintomatologia pese al tratamiento previo. Niega fiebre, secrecién
purulenta, dolor intenso o sintomas sistémicos asociados. Solicita valoracién por especialista para continuidad del manejo.
Antecedentes personales patoldgicos: Dermatitis de contacto. Tamizaje de violencia (Formulario 051): Se realiza tamizaje de
violencia fisica, psicoldgica, sexual y patrimonial, sin hallazgos positivos durante la atencién.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

VALORACION Y SEGUIMIENTO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DERMATITIS ALERGICA DE CONTACTO DEBIDA A METALES L230 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-07-08 18:35 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617

Eddy Jose Arteaga
= Cedeno

 Time Stampin,
Security Data

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
2026-07-08 18:35 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO 1312946617
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