Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 06 1981 44 anos, 2 meses, 17 dias Mujer
CORNEJO CAICEDO YOLANDA YESSENIA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308645306 MANABI CHONE BOYACA PUERTO ARTURO y CALLEJON SIN NOMBRE 096-899-0409 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1308645306 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Neurologia 2025 09 12
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 44 ANOS ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO EPISODIOS RECURRENTES DE MIGRANA CARACTERIZADOS POR UN
DOLOR PULSATIL, LOCALIZADO EN LA REGION FRONTAL Y TEMPORAL DE INICIO GRADUAL. EL DOLOR TIENE UNA DURACION DE ENTRE 4
A 6 HORAS Y SE PRESENTA DE 2 A 3 VECES POR SEMANA CON MAYOR FRECUENCIA EN DIiAS DE ESTRES O CAMBIOS EN SU RUTINA.
LOS EPISODIOS SE ASOCIAN A MAREOS QUE SE MANIFIESTAN COMO UNA SENSACION DE INESTABILIDAD, PRINCIPALMENTE AL
LEVANTARSE O REALIZAR MOVIMIENTOS RAPIDOS DE LA CABEZA SIN PERDIDA DE CONCIENCIA NI DESMAYOS, ESTOS MAREOS SON
BREVES DE UNOS SEGUNDOS A UN MINUTO Y SUELEN OCURRIR DE MANERA EPISODICA. ADEMAS LA PACIENTE PRESENTA UNA
SENSACION DE HORMIGUEO (PARESTESIA) EN LOS DEDOS DE LA MANO IZQUIERDA QUE APARECE DE MANERA ESPORADICA EN
OCASIONES DURANTE LOS EPISODIOS DE MIGRANA O SITUACIONES ESTRESANTES

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

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN] G430 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2025-09-12 08:39 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

' d 16 por
H2BAQUERI ZO TORRES

Val i dar i camente con Fi rnaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
2025-09-12 08:39 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438
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