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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
Apeliido Paterno Apeliido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
ZAMBRANG ENDOEA ANDREA FABIANA 24 o3 2017 7 anos, 4 meses, 19 dias Mujer
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico /
Q6
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352562498 MANABI CHONE SAN ANTONIO CIRO DUENAS y SN 099ﬂ5-7475§(iy%i£§
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1352562498 SAN ANTONIO CENTRO DESALUDTIPO A 13007 /ZONA 4

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad r' capacidad I
resolutiva instalada
Ausencia temporal i .
del profesional I Otros/especifique: vV
SIN MEJORIA
Fafts de = LUEGO DE
profesional TRATAMIENTO

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE DOS ANOS DE EVOLUCI
EN CUERO CABELLUDO SUMADO A ZONAS DE ALOPECIA, SIN
CON KETOCONAZOL Y OTROS TOPICOS ANTIMICOTICOS SIN MEJORIA.

4. Hallazgos releva

5. Diagnostico

ON CARACTERIZA PO!
LESIONES RETROAURICULARES, M

Consulta exterra Dermatolcgia

Servido Especialidad

R LESIONES DES CAMATIVAS

0969570938

ntes de examenes y procedimientos diagnaésticos

Fecha
2024 08 12
dia mes ano

Y ERITEMATOS AS SOLO

AMA INFORMA SOBRE TRATAMIENTO
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Diagnéstico CIE-10 PRE Der
TINA DE LA BARBA Y DUL CUERO CABELLUDO nnso x
FECNA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROPESIONAL CODIGO PIRMA
2003-08-12 1316 Maxticing Famitiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL DUITRON NIETO 100914
1292330
lll. CONTRAREFERENCIA [T REFERENCIA INVERSA [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sktema His.Qlinkca No. Establacimiento de salud Tipo Serviclo Espacialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Facha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mas ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
PRE DEF

Diagndstico CIE-10

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
L . X 1009-14-
. Medicina Familiar Y Comunitari
2024-06- 12 14:16 unitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1292330
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