Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

\pellid \pellido M Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 01 2001 23 anos, 10 meses, 22 dias Mujer
GARCIA ZAMBRANO MARIA JOSE
dia mes aio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais ldentificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANG/A ECUADOR 1313674531 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SNy 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamroquia Calle Principal y Secundaria Convecionali/Celular

. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313674531 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIQ ALFARO HOSPITAL BASICO 13007 /1 ZONA 3
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuita oxterna Neurologra 2024 i2 02
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad r_ Saturacion capacidad
resolutiva instalada r
Ausencia temporal del o5
: Otros/especifique:
profesional ]_ f 4 r
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta cefaleas desde hace 10 dias acompanado de nauseras, vomitos y vision borrosa. cuadre que lo vienme
padeciendo desde hace 8 anos aproximadamente gque sede momnetaneamente a los analgesicos, CsPs. claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

normaies

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MIGRANA, NO CSPECIFICADA G439 X
FECHA HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2024-12-02 14:49 Medicina toterna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664

lil. 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 da mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIAUDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDiIGO FIRMA
20241202 1449 Medicina interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0[807072664
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