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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apaliido Patemo. Apeliido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 08 1993 32 ailos, 10 meses, 1 dias Mujer
SALTOS HIDALGO JENIFFERALEJANDRA
dia mes afo a-m-d l=H 2=M
Nacionaidad Pais Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312534439 MANABI JUNIN JUNIN CANUTO y CANUTO 097-996-0385 /
Verinstructivo Describir Pafs Cédula 10 dighos Provincla Cantdn Pammoquia Calle Principaly Sscundaria Conveclonal/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Cilinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Msp 1312534439 AGUA FRIA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4
Rafiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2026 06 11
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especiaiidad dia- mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada l—

Ausencia temporal del I_.

profeshanal Otros/especifique: l-

Falta de profesional l-

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE DE SEXO FEMENINA DE 32 ANOS DE EDAD CON APP DE HERNIA DISCAL CON RADICULOPATIA DERECHA DE APROXIMADAMENTE 2
ANOS DE EVOLUCION PCTE REFIERE QUE EN DOS OCACIONES SE LE HA PRESENTADO CEFALEA HEMICRANEAL DE INICIO SUBITO DE
GRAN INTENSIDAD SUDARACION FRIA TEMBLOR PALIDEZ Y PARES TES IAS GENERALIZADAS CABE ANOTAR QUE PCTE PRESENTA ESTOS
SINTOMAS ANTES DURANTE O DESPUES DE LA MESTRUACION TAMBIEN REFIERE ASTENIA DEBILIDAD DEPUES DE LAS CRISIS Y DE 3
MESES DE EVOLUCION

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PCTE CON GLICEMIA POS PANDRIAL: 108 MG DCL

5. Diagnéstico
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Fcobii Y
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA E162 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2026-06-11 10:52 Medicina Familiar Y Comunitaria LUZ VIOLETA MENDOZA CAMPOS 1304278326

lll. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Cond oR In a: Fecha
/
Entidad del Sistama Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

|
\
Dlagnéstico 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 €c6DIGO FIRMA
2026-06-11 10:52 Medicina Familiar Y Comunitaria LUZ VIOLETA MENDOZA CAMPOS 1304278326
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