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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 06 1988 37 anos, 11 meses, 13 dias Mujer
SANCHEZ SOLORZANO CRUZ ELIZABETH
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pals Identificacion Lugar de reskdencia Direccion No Telefonico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313678821 MANABI BOLIVAR CALCETA SNy 099-267-2310/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantdn Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipa Distrito/ Area
MsP 1313678821 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006 / ZONA 4
Refiere a Deriva at Fecha
MSp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Newologia 2026 06 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad r..
resolutiva p instalada
Ausencia temporal del - : :
profesional I Otros/especifique: [

Falta de profesional [

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 37 ANOS Y 411 MESES DE EDAD QUE ACUDE DESDE CONS ULTA EXTERNA SIN ACOMPANAMIENTO FAMILIAR, POR
CUADRQOS DE CEFALEAS. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: NO REFIERE ANTECEDENTES QUIRURGICOS: EXERESIS DE
QUISTE DE OVARIO, SPB ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: MAMA HTA ¥ DMT2 ALERGIAS: NO REFIERE HABITOS TOXICOS: NO
REFIERE MOTIVO DE CONSULTA: DOLORES DE CABEZA AL MOMENTO PACIENTE AFEBRIL, BUEN ESTADO GENERAL, COOPERANDO CON
EL INTERROGATORIOQ Y EXAMEN FISICO SATURANDO 98% AL AIRE AMBIENTE. PACIENTE REFIERE CEFALEA DE LARGA DATA DE TIPO
HOLOCRANEANA, Y EN OCASIONES SE INSTAURA EN UNA ZONA DE HEMICRANEOD, EL DOLOR EN OCASIONES SE IRRADIAA CUELLO Y A
HOMBROS, ACOMPANADO DE FOTOFOBIAS Y FONOFOBIAS, NO NAUSEAS, NO VOMITOS, QUE TIENDE A CESAR CON IBUPRUFENG
600MG ADEMAS NOS REFIERE QUE MANTIENE DECAIMIENTO MARCADO POR LO QUE SE DECIDE VALORACION POR SU SERVICIO PARA
MAYOR ESTUDRIO Y TRATAMIENTO .

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnoésticos

CEFALEA
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Diagnastico

Diagnostico CIE-10 PRE
CEFALEA VASCULAR, NCOP G441
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DFEL PROFESIONAL capIGO
2026+06-03 10:34 tedicing Interna MARCO ANTONID AZUA CEDENOD 1311550667
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica Na. 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 exdmenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL caDIGO
2026-06-03 1034 Medicing interng MARCO ANTONIO AZUA CEDEROD 1311550667
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