Ministerio de Salud Piblica

FLUMOOR

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad

Sexo
10 10 1993 31 anos, 3 meses, 3 dias Hombre
CORTEZ VARGAS KLEVER ANTONIO
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316191673 MANABI FLAVIO ALFARQO FLAVIO ALFARO NAy NA 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroqula Calle Principaly S danl Convech {/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Ciinlca No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
M5pP 1316191672 HOSPHAL BASICO SAN ANDRLS - 1 LAVIO ALI ARO HOSPHAL BASICO 13007/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurolngla 2025 01 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva '— instalada r
Ausencia temporal del " .
profesional r' Otros/especifique: r‘
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta cefakeas desde hace 5 afios aproximadamente posterior a un tarumatismo, el cual sedia momentanemaente a
los analgesicos, en fa actulalidad tiene tres mese con la cefalea que no sede con ningun medicamento acompando de visién
borrosa y parestesia en la cara, CsPs: claros, RsCs: ritmicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

tac. normal

5. Diagnéstico
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