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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno ol
Apelido Matema Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
ROMERO 21 o8 1986 37 anos, 11 meses, 29 di
Rivas MARIUXI ROCIO ' - e
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad
Pals ldentificacién Lugarde reskdencia Direccién No Telefénico
EC
UATORIANO/A ECUADOR 1310822794 MANABI CHONE SAN ANTONIO CULEBRAY SN !
v Np—
er instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamoquia Calle Principaly Secundaria ConvecionalCelular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1310822794 SAN ANTONIO CENTRO DESALUDTIPO A 13007 /ZONA &
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2024 08 19
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servico Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva l_ instalada I—
Ausencia temporal del ; .
Sikelonal I Otros/especifique: r"
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 37 ANOS DE EDAD, APP NO REFIERE. ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD PARA SOLITAR REFERENCIA PARA CONSULTA
EXTERNA DE NEUROLOGIA. TRAE CONTRARREFERENCIA DE HOS PITAL NAPOLEON DAVILA. AL MOMENTO PACIENTE REFIERE CUADRO
CLINICO DE APROXIMADAMENTE 4 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CAFALEA DE MODERADA A GRAN INTENSIDAD, QUE NO
CEDE AL USO DE ANALGESICOS CONVENCIONALES (PARACETAMOL, BUPREXMIGRA, BUPREX FLASH, ANAUTIN). TLF: 0984839288//

0979277413

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

VALORACION POR ESPECIALUDAD

5. Diagnostico
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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 ano
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes Yy procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendad

complejidad
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