MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

— _ COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
MSP | 4443 | CENTRODE SALUD ROCAFUERTE | B [ 1307208429 [ 1307208429
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \acmwiento | EDAD [
ROMAN MOREIRA SANTA CONSUELO M | 30/09/1969 | 56 |1 | x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0994879436 / 0981949058 MOTIVO
MSP 1. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON | PARROQUIA| 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
| 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL GENERAL DE CHONE | CONSULTA EXTERNA | NEUROLOGIA

|C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS SIN ANTECEDENTES NEUROLOGICOS RELEVANTES REFERIDOS, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 13 DIAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR CEFALEA DE INICIO SUBAGUDO, DE PRESENTACION DIARIA, CON PREDOMINIO DE SENSACION TENSIONAL ASOCIADA A DOLOR CERVICAL Y TENSION MANDIBULAR AL
MASTICAR QUE IMPIDE HABLA, SIN FIEBRE NI DATOS INFECCIOSOS ASOCIADOS SEGUN REFIERE, AL MOMENTO PACIENTE SINTOMATICA, CLINICAMENTE ESTABLE; SIN EMBARGO POR PERSISTENCIA
DEL CUADRO Y NUEVA APARICION PESE A USO DE MEDICACION (PARACEMATOL, AINES, AINES + CAFEINA), POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR REFERENCIA A NEUROLOGIA PARA EVALUACION
ESPECIALIZADA Y COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
NA.
E. DIAGNOSTICO PRES S cIE PRE DEF = = e
1. CEFALEA R51X X |4
2. OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS G448 X |[s
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
e e PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2026-06-24. 11:30:00 JULIO ZAMBRANO JIMENEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
zJulio-Vittorio
£ Zambrano Jimenez
1311627598 3
./ Time Stamping!

Security Data

IG. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
l

REFERENCIA JUSTIFICADA [ | [ wno | [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ wno | |
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | | | |

rB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
|

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)

l | | |
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

[E_TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

IF. DIAGNOSTICO S T Pre oF ce PRe | oEF
1. 4.
2. 5.
3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

‘aa::z:: . Jf:‘m' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO.
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA

SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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