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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 03 1968 58 afos, 2 meses, 14 dias Mujer
LOOR OSTAIZA OLGA MARGARITA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
SANTA
ECUATORIANO/A ECUADOR 1709425688 MANABI CHONE RITA AVDA CARLOS ALBERTO ARAY y CDLA 9 DE OCTUBRE 098-254-7043 /
Ver instructivo Descnl1b|r Cetilu_la & Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1709425688 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 05 27
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
q q 0 Lo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del
. Otros/especifique:
profesional I- P a I-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON APP: HIPOTIROIDISMO TRATADA CON LEVOTIROXINA 100MCG C24H, AQX: CESAREA
AA: NIEGA ACUDE A ESTA CASA DE SALUD CON CUADRO CLINICO DE LARGA DATA CARACTERIZADO POR PRURITO INTENSO EN
MIEMBROS SUPERIORES, DE PREDOMINIO EN BRAZOS, ASOCIADO A RESEQUEDAD MARCADA DE LA PIEL. AL EXAMEN FiSICO SE
OBSERVA XEROSIS CUTANEA, PIEL ASPERA, ACENTUACION DE PLIEGUES CUTANEOS Y LEVE DESCAMACION, SIN MEJORIA CON MANEJO
TOPICO INICIAL. DEBIDO A PERSISTENCIA Y CRONICIDAD DEL CUADRO DERMATOLOGICO, SE DECIDE REFERENCIA A ESPECIALIDAD DE
DERMATOLOGIA PARA VALORACION INTEGRAL Y MANEJO ESPECIALIZADO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE

DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA L209

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-05-27 13:33 Medicina Rural NANCY YIMMABELL CANDELA ZAMBRANO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERS

idar Gnicamente en FirmaEC.

rmad or:
"JANETH LISBETH VERA

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencia inversa a:

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE

CODIGO [l

1315568772 MRE

DEF

alidar Gnicamente en Firmakc.
irmado electrénicamente por:
NANCY YIMMABELL
CANDELA ZAMBRANO

Especialidad
Fecha
mes afo
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

2026-05-27 13:33 Medicina Rural NANCY YIMMABELL CANDELA ZAMBRANO 1315568772

FIRMA
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