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ECIIADÓÑ/// 

l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA 

Af,alldo-Plltamo. Apalldo Matamo- NOftlbtw• Fecha de Nacimiento ldad sexo 

10 

d(i¡ 

OI 19!13 

afto 

32 al\01, 10 meN1, 1 dlas Mujer SALTOS HIDALGO JENIFFERALEJANDRA 

Naclonaldad 

ECUATORIANO/A 

V.rlnstluctlvo 

ECUADOR 

O.sc:rtblr .... 

ldentiftcadón 

1312534439 

c~ula 10 dlglDs 

Lugarde ruldencla 

MANABI JUNIN JUNIN 

Pn,vllndll C:.nlDn Parroquia 

11. REFERENCIA~ DERIVACIÓN r 

l. Datos Institucionales 

Entidad del Slltarna 

MSP 

HILClnlca No. 

1312534439 

Es11ibleclllllentD de .. 1uc1 

AGUA FRIA 

llatlere o Dertva a: 

Dlrecc16n 

CANUTO y CANUTO 

C:.le Prtnclpal y Secundarla 

Tipo 

CENTRO DE SALUD TIPO A 

MSP 

Entldad-del-Sllta-· 

HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA COROOVA 

EstableclnlllentD-cle-1alud 

Consulta externa l:ndoc rinología 

Especlalldacf-S.nrldo-

2. Motivo de la referencia o derivación: 

Limitada capacidad 
~ 

Saturación capacidad r resolutiva instalada 

Ausencia temporal del n Otros/espec lflque: r profesional 

Falta de profesional r 

3. Resumen del cuadro clinico 

1•H2•M 

No Telefónico 

097•996-0315 / 

Conveclonal/C.lular 

Dllb1ID/ArH 

13006/ZONA4 

Fecha 

2026 06 11 

día· mH afto 

PCTE DE SEXO FEMENINA DE 32 AÑOS DE EDAD CON APP DE HERNIA DISCAL CON RADICULOPATIA DERECHA DE APROXIMADAMENTE 2 AÑOS DE EVOLUCION PCTE REFIERE QUE EN DOS OCACIONES SE LE HA PRESENTADO CEFALEA HEMICRANEAL DE INICIO SÚBITO DE GRAN INTENSIDAD SUDARACIÓN FRIA TEMBLOR PALIDEZ Y PARESTESIAS GENERALIZADAS CABE ANOTAR QUE PCTE PRESENTA ESTOS SINTOMAS ANTES DURANTE O DES PUES DE LA MESTRUACIÓN TAMBIEN REFIERE ASTENIA DEBILIDAD DEPUES DE LAS CRISIS Y DE 3 MES ES DE EVOLUCIÓN 

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 

PCTE CON GLICEMIA POS PANDRIAL: 108 MG DCL 

5. Diagnóstico 
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ECUAooiil/1 

FECHA 

2026--06-11 

HOIIA 

10:52 

Dlll9nóallco CIE-10 

HIPOGLICEMIA, NO ESPECIFICADA El62 

ESPICIAIJDAD NOMBIIE DIL PROFESIONAL 

Medicina Famlllar Y Comunitaria LUZ VIOLETA MENOOZA CAMPOS 

111. CONTRAREFERENCIA r REFERENCIA INVERSA r 

l. Datos Institucionales 

Entidad del Slistllma Hlíl.Cllnlal tro. EstablecfmlllntD efe .. 1ud 

COntraratlere-o-llef9Nncla- lnv•,... a: 

Tipo 

PIIE DEF-

X 

CÓDIGO 

1304278326 

■. ~IRMA 
a.U&u ..._._ • •~­
t...... el«tr~ .-, 

IiOS" VXULftA IIIBIIDOU 
CADOS 

Servido ~•peclalldad 

Fecha 

Entidad del S..._ma Eatabledmlentio ele .. lud Tipo Dlatrtllo/ Area día ali\o 

2. Resumen del cuadro clinico 

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados 

5. Diagnóstico 

Dlegnóatlco CIE•lO PRE DEF 

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o 
complejidad 

,~ HOIIA ESPEOAl:IDAD 

2026--06-11 10:52 Medicina Famlllar Y Comunitaria 
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NOMBIU Dn PROnSIONAt CÓDIGO· FIRMA 

LUZ VIOLETA MENOOZA CAMPOS 1304278326 
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