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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
07 05 2008 18 afios, 1 meses, 11 dias Hombre
PONCE ZAMBRANO FERNANDO DAVID
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315979227 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CARLOS CONCHAY 096-865-7775 /
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 1315979227 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 06 18
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 MASCULINO DE 18 ANOS DE EDAD *** SEGURO CAMPESINO *** APP: ACCIDENTE EN MOTO (2023) *** APF: NR *** APQ: NR
**AA: NR ACUDE JUNTO A SU MADRE A ESTABLECIMIENTO REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE 1 ANO DE EVOLUCION CARACTERIZADO
POR CEFALEA HOLOCRANEANA CON FOCOS EN ZONA PARIETAL Y OCCIPITAL QUE NO SE PRESENTAN DESPUES DE EPISODIO DE
ACCIDENTE (DONDE NO PIERDE CONOCIMIENTO NI HAY SALIDA DE SANGRE POR HERIDA, SIN LESION EN CUERO CABELLUDO), SINO
DOS ANOS DESPUES. MADRE COMENTE QUE LO HA LLEVADO POR EL SEGUR CAMPESINO Y RECIBIO ATENCION NO ACORDE A LO QUE
ESPERABA SIN RESULTADO OPTIMO. ***** HACE 5 MESES LOS EPISODIOS HAN IDO EN AUMENTO, SIENDO LOS CUADROS
DOLOROSOS TIPO PULSATIL, 3 VECES POR SEMANA, EVA 9/10, ADEMAS REFIERE VERTIGO PERIFERICO, VISION BORROSA, SENSACION
TERMICA Y TAQUICARDIA ESPORADICA DURANTE EL CUADRO. NO REFIERE NAUSEAS NI VOMITO. EN TRATAMIENTO CON FINALIN Y
BUREXMIGRA + MENTOL //////// TEST DE VIOLENCIA NEGATIVO. AL MOMENTO, PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, COLABORADOR AL INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

APOYO PARA IMAGEN DE TAC Y CONTINUIDAD DE TTO
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CEFALEA R51X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-06-18 10:26 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494

Maria Jose Meza
Cusme

; v Time Stampin
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
2026-06-18 10:26 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
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