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1. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de hadmento Edad Sexo
16 i1 1982 43 anos, 6 meses, 2 dias Hombre
CANDELA SABANDO LEONARDO FAURICID
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais tdentificacion Lugar de residencia Direccion Mo Telefomes
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310928524 MANABI BOLIVAR CALCETA AVESTUDIANTIL ¥ CFF-LA-S0ET
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parmogus Cale Pricpai y S == Czmwecwrtds Cea
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [
1. Datos Institucionales -
Entidad del Sistema His.Clinica Ne. EstaniEciments de sahod Tipo Distrito/ Area
MsP 1310929524 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANFBAL GOMEALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006/ ZONA 4
Refiere o Deriva a; Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPCLEON DAVILA CORDOVA Corsafta externa Newrologia 2026 05 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ana

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad g Saturacién capacidad r.
resalutiva instalada
Ausencia temporal del - .
. tros/ f N
profesional I- Otros/especifique f"“
Falta de profesional [

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULING DE 43 ANCS DE EDAD CON APP DE DOLOR DE CABEZA MAS DE 1 MES DE EVOLUCION QUE NO CEDE CON
MEDICACION AH LLEVADO DIFERENTES TRATAMIENTO SIN RESPUESTA FAVORALBLE ADEMAS CON LEVE MARED Y DOLOR OCULAR SE LE
INDICO MAPEQ DE TENSION ARTERIAL LA CUALSE ENCUENTRA NORMALES EN OCASIONES PRESMETAR TRASTORNC DEL SUENO POR
LO QUE AMERITA VALORACION POR SU SERVICIO PARA MAYOR ESTUDIO Y TRATAMIENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

DOLOR DE CABEZA

5. Diagnostico
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Diagnéstico ClE-10 PRE DEF
CEFALEA VASCULAR, NCOP ~7 3] X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGD
2026-05-18 1014 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDERD 1311550667

lil. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

EntSidad del Sistemg Hs. Chnica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefere o Referencia mversa a. Fecha
Entidad del Ssteme Establecimiento de salud Tipe Distrito/Area da mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico

6. Tratamiento recomendado a sequir en le establecimiento de salud de menor nivel de at

complejidad
FECHA HCRA ESPECIALIDAD
2026-05-18 10:14 Medicina interna

CIE-10 PRE DEF

v
. \J
NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO ©,

MARCO ANTONID AZUA UEDEND 1311550667
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