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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C
LOCKE- JUNIN 1316807328
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | | ACIMIENTO EDAD = = = =
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A
0968673807 MsP BALSATUMBADA MOTIVO
ADENTRO 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL ? Falta de espacio 7. Insuficiencia de profesionales.
fsico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA| 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva
equipamiento.
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e T e e e T e
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
MSP CONSULTA EXTERNA NEUROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE CEFALEA DE APROXIMADAMENTE 3 MESES
DE EVOLUCION QUE EMPEZO CON MAREQOS, PALPITACIONES PULSATILES EN DIVERSOS PUNTOS DE LA CABEZA
QUE SE HA INTENSIFICADO, ACUDE POR PRESENTAR DOLOR DE CABEZA, CANSANCIO CON PESADEZ , REFIERE
QUE TENIA MESES SIN MENSTRUAR, SIN EMBARGO ESTE MES YA PRESENTO MENSTRUACION PERO LOS
SINTOMAS SE MANTIENEN, SE LE INDICO SEGUIMIENTO DE TA POR 7 DIAS DONDE SE COMENTAN CIFRAS DE TA
ENTRE 98-107/80-74 MMHG. LLEVO TRATAMIENTO CON AINES, RELAJANTES MUSCULARES NO MOSTRANDO
MEJORIA CLINICA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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2026/03/20 1 1 OO ANGELICA MARIA MERA REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION P E FIRMA SELLO
ANGELICA MARIA ‘MERA ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309015111 k> REYNA REG. SENESCYT: CU-1514319
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