Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
30 06
GALARZA MOLINA DIGNA ISABEL
dia mes
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315119725 MANABI PICHINCHA SAN
SEBASTIAN
Ver instructivo Descnl1b|r Ce(_iu_la Ho Provincia Cantén Parroquia
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
MSP 1315119725 SAN SEBASTIAN
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA
Entidad del Sistema Establecimiento de salud
q q 0 Lo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del .
. Otros/especifique:
profesional I- P a I-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

MEDARDO CEVALLOS Y AMERICA

Calle Principal y Secundaria

CENTRO DE SALUD TIPO A

Sexo

27 ainos, 1 meses, 1 dias Mujer

1=H2=M

No Telefénico

098-378-3179/ (00)-000-

0000

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D08/ZONA 4

Fecha

2025 07 31

dia mes afio

PACIENTE SEXO FEMENINO DE 27 ANOS DE EDAD. ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CEFALEA INTENSA, PULSATIL DE
LOCALIZACION HEMICRANEANA DERECHA, DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION, QUE NO CEDE AL TRATAMIENTO CON ANALGESICOS
ORALES , Y EN OCASIONES NI CON ANALGESICOS ENDOVENOSOS, AL PRINCIPIO SE DESENCADENABA EN SITUACIONES DE ESTRES

AHORA ESTANDO EN REPOSO, SE ACOMPANA DE FOTOFOBIA, VERTIGO, NAUSEAS, ACUFENOS Y DECAIMIENTO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

PENDIENTES A REALIZAR

5. Diagnéstico
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cenii
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MIGRANA, NO ESPECIFICADA G439 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-07-31 13:29 Medicina Familiar Y Comunitaria PABLO ANDRES VERGARA CANDELA 1312051574

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

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
2025-07-31 13:29 Medicina Familiar Y Comunitaria PABLO ANDRES VERGARA CANDELA 1312051574
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