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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombr es Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 11 1974 50 afios, 10 meses, 7 dias Mujer
VEGA VELASQU EZ SIGRIT  MARIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direcci 6n No Telefé nico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307597425 MANABI CHONE CANUTO CANUTO 099-218-3113
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia 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 1307597425 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL  GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta extema Neurologia 2025 09 19
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad

resolutiva |_ instalada I-
Ausencia tempor al del »
profesional I_ Otros/especifique: I_
Falta de profesional I?

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 50 ANOS DE EDAD ACUDE POR CEFALEAS INTENSAS QUE NO SESAN CON MEDICACION MIGRADICIL 500MG. REFIERE
QUE AHORA TOMA DOS, PERO CUADRO NO MEJORA. REFIERE QUE CUANDO EL DOLOR ES MUY INTENSO TIENE CUADROS DE VOMITOS,
PERDIDA DE CONOCIMIENTO. REFIERE TAMBIEN QUE VE DESTELLOS DE LUZ. AL MOMENTO NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA, ESTABLE

Y COLABORADORA. SE RECOMIENDA A PACIENTE MANTENER SU MEDICACION HASTA VALORACION POR ESPECIALISTA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

NO

5. Diagnostico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Pagina 1 de 2



Ministerio de Salud Pablica

i

bk M

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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MIGRANA  CON AURA [MIGRANA CLASICA] G431
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
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Macias Mejia
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ll. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA [~

4 Val i dar_ani carente con Fi r maEC

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnodsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnoéstico 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 CODIGO FIRMA
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