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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 06 1998 27 afios, 9 meses, 12 dias Mujer
CEDENO CUSME SILVANA DOLORES
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313563650 MANABI CHONE SANTARITA CHONE y 999-999-9999 /
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 1313563650 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 04 07
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 FEMENINA DE 27 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE CEFALEA CRONICA DE
APROXIMADAMENTE 7 MESES DE EVOLUCION, DE INICIO PROGRESIVO Y CURSO PERSISTENTE. REFIERE QUE HA RECIBIDO
TRATAMIENTO ANALGESICO Y MANEJO PREVIO PARA MIGRANA EN DIFERENTES ATENCIONES MEDICAS, SIN MEJORIA CLINICA
SOSTENIDA. ACTUALMENTE PRESENTA DOLOR DE CABEZA DE LOCALIZACION BILATERAL, DE INTENSIDAD VARIABLE, ASOCIADO A
SENSACION DE PARESTESIAS (HORMIGUEO) EN REGION CEFALICA Y CUELLO, SIN RESPUESTA ADECUADA A MEDICACION HABITUAL.
REFIERE IMPACTO FUNCIONAL Y PERSISTENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA A PESAR DE TRATAMIENTO. LA PACIENTE MANIFIESTA
MULTIPLES CONSULTAS PREVIAS POR LA MISMA CONDICION SIN RESOLUCION, POR LO QUE SE CONSIDERA CUADRO DE CEFALEA
CRONICA REFRACTARIA A MANEJO INICIAL. POR LA CRONICIDAD, PERSISTENCIA DE SINTOMAS Y PRESENCIA DE MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS ASOCIADAS, SE SUGIERE EVALUACION POR NEUROLOGIA PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIO, DES CARTE DE CAUSAS

SECUNDARIAS Y AJUSTE TERAPEUTICO ESPECIALIZADO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

CEFALEA DESDE HACE 7 MESES DE EVOLUCION NO CEDE CON ANALGESICOS
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CEFALEA VASCULAR, NCOP G441 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-04-07 10:20 Medicina Rural JAHAIRA MICHELLE PONCE LOPEZ 1351700222

0]
t¢ Jahaira Michelle
Ponce Lopez

“talir /| Time Stamping
: Security Data

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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
2026-04-07 10:20 Medicina Rural JAHAIRA MICHELLE PONCE LOPEZ 1351700222
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 2 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2026-04-12T20:58:05-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	



