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No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA DERIVACION
e MOTIVO
0989342107 - Sitio el PALMAR 1 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

INSTITUCION DELSISTEMA

ESTABLECIMIENTO DESALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
Paciente femenina de 21 afios de edad, sin app de interes. Acude a consulta solicitando refiriendo subsecuente, menciona que el prurito corporal persiste a
pesar de calmar de momento con el uso de tratamiento topico, que no ceden con antistaminicos y esteroides; se observan lesiones de rascado en antebrazos
y cara.; no relacionado con el uso de cosmeticos.
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