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Ministerio de Salud Publica
I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
v
Apefido Patemo Apelido Mate mo Nombres Fecha de Nachiento tdad Sere
0s o4 1018 S ahos, § mases, § diny Mujer
PERA PINARGOTE NAYLI JATTIBEL
dia mes afo amd 1=H 1=M
i "
Naclonalidad ' Pals Identificackon Lugarde reskiencla Direcuidn No Telefonko
ECUATORIANO/A ECUADOR 1252049821 MAN AR CHONE CANUTO SAN ANTONIO y CANUTO 008 198 6141/ (99)999 9999
Ver instructive Deascribir Pais Cédula 10 dighos Provincla  Cantdn  Paroqula Calle Piincipal y Secundara ConveclonalCelilar
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Stama Mis.Clinica No. Establecimianto de salud Tipo Dhtrito/Area
MSP 1252049521 CANUTO CENTRO DE SALUD TIRO A 13007 /Z0NA 4
Rafiere 0 Deriva ot Facha
MsP HOSPTAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pedlatiia 2024 09 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes a0

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad p Saturacién capacidad I_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del & )
prefesionl |- Otros/especifique: I-
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE, CON DISCAPACIDAD FISICA DEL 37% SECUNDARIO A UNA HERMIPARECIA DERECHA, SE PRESENTA A LA CONSULTA POR
INDICAR DOLORES DE CABEZA FRONTAL CONSTANTES DE 2 MESES DE EVOLUCION, LA MADRE INDICA QUE LA PACIENTE SE QUEJA DE
DOLOR DE CABEZA INTENS O DE UNA HORA DE DURACION QUE SE REPITEN HASTA 3 VECES AL DIA, SOLO TRATADA CON PARACETAMOL,
SIN OTROS SINTOMAS ACOMPANANTES. PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL A LA CONSULTA.

4, Hallazgos relevantes de exdamenes y procedimientos diagnésticos

NO HAY HALLAZGOS RELEVANTES AL EXAMEN FISICO

5. Diagnéstico
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Dlagnéstco CIE-10 PRE DEF
MIGRANA, NO ESPECITICADA A1) X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coomom jbw'bdwh ./400‘96!
(2 L
20240913 0883 Modicina Rural FLAVIO CESAR ACOSTA AVEIGA 1314005756, “wo 56
s C A 131400855
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Il. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinka No. Establecimiento de salud Tipo Servico Especiafidad
Contrarefiere o Referencla inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area da mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico 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 cooIGO FIRMA
2024-05-13 08:53 Medicina Rural FLAVIO CESAR ACOSTA AVEIGA 1314006556
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