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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Aneliido Patemo Apellido Matemo

Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 1 "
QUIROZ CEDERO FAVIMA SONGRRETE o 1966 59 anos, 0 meses, 10 dlas Mujer
dia mes afio a~m-d 1=H2=M
Naclonalidad Pals ldentifi
antmicaclan Lugarde residencia Direcclén No Telefonico
LCUATURIANG, A SCUALCR 1354651185 MANAS TLAVIC ALTARS TLAVIS ALFARS mivio camssmeeirn a5 855-825.3352 ¢
=) SITIS TAMARSHIZy A 83s-827-33z2
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Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION i
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Ciinica No. Establecimianto de salud Tipo Distrito/Area
Msp 13046411638 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUDRTIPO B 13D07/2Z0NA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Newsclogia 2025 11 o7
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio - Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacidad Saturacion capacidad r_
resolutiva p instalada
Ausencia temporal del — Otrnclacancifiaues e
profesional L v " 1
Falta de profesional [""

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 59 ANOS DE EDAD, AFILIADA AL SEGURO CAMPES INO, ACUDE POR PRES ENTAR CEFALEA INTENSA DE VARIOS

ON DE ADORMECIMIENTO EN

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

EVALUACION POR EL SERVICIO DE NEUROLOGIA PARA

| ESTUDIO Y MANEJO DE CEFALEA ACOMPANADA DE PARESTESIAS EN
HEMICUERPO IZOUIERDO. SEGUN ORDEN EMITIDA PO

R NEUROLOGA EN CONS ULTA EXTERNA.
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5. Diagnostico
Dingnostico Cig-10 PRE DEF
OTROUS SINDROMES DE CHEALEA ESPECIFICALO S G44y 3
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
2025-11-07 cs.50 Medicing Rura)

KERLLY MARIA DELGADO RAMIREZ 1313682032

Hl. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimlento de salud Tipo Serviclo Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
7

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tine Distrita/Area dix mes afig
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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 copIGO FIRMA
2025-11-97 08:50 Medicina Rural KERLLY MARIA DELGADO RAMIREZ 1313682682
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