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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE
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beadaldbb 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de

8. Inadecuada capacidad resolutiva

4. Equipos en mal estado.

[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | 'SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |DERMATOLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO JOVEN CON CUADRO CLINICO DE INICIO RELA DESDE LA ADOLESCENCIA, INICIO APARENTE HACE 1 ANO ATRAS, SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE

LESIONES EN ROSTRO, PAPULAS, ABSCESO, FORMACION DE COMEDONES. FUE TRATADA POR MEDICO PARTICULAR CON JABON KINATOPIC SULFURO, APLICAICON BID,

ISOTRETINOINA 20 MG DIA, CON MEJORIA IMPORTANTE DE LESIONES, PERO AL DEJAR DE TOMAR LA MEDICACION VOLVIERON LESIONES. A LA EXPOSICION

AL SOL PROVOCABA SENSACION DE ARDOR EN ROSTRO, MAS RESEQUEDAD. EXAMEN FISICO: LESIONES EN ROSTRO, NEGRUZCAS, PAPULARES. ABSCESOS.

BAJO ESTE CONTEXTO SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA.
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'A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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