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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 03 1971 54 anos, 11 meses, 18 dias Mujer
LOOR CEDENO MARYURY BEATRIZ
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306635309 MANABI BOLIVAR CALCETA MATAPALO y 098-475-0466 /
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 1306635309 MATA PALO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 03 03
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 CON CUADRO CLINICO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CAMBIOS DE HUMOR FRECUENTES
(DEPRESION Y ANSIEDAD CONSTANTE), ADEMAS DE CALOR INTENSO EN HORAS DE LAS NOCHES, DURANTE HORAS DEL DIA MUCHO
SUENO Y EN HORAS DE LA NOCHE PRESENCIA DE INSOMNIO, ULTIMA MENSTRUACION A LOS 48 ANOS. SEQUEDAD VAGINAL, PERDIDA
TOTAL DEL LIBIDO SEXUAL, PERDIDA DE PESO INEXPLICABLE.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

PRUEBAS ESPECIALES: TP: 13.9 INR: 1.09 TTP: 27 HDL: 61 LDL: 145 TGO: 19 TGP: 27 FOSFATASA ALCALINA: 201 GANMA GT: 50 T3
LIBRE/TOTAL: FT3: 2.43 T4 LIBRE/TOTAL: FT4: 0.91 TSH: 2.86

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS N951 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-03-03 15:39 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS GABRIEL VIVAS RODRIGUEZ Cssjg
Ill. 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 copigo EF,,ME!&’!&,WMW por:
,@f zLUIS GABRIEL VIVAS
= ) o CU-13- *RonRIGuzz
2026-03-03 15:39 Medicina Familiar Y Comunitaria LUIS GABRIEL VIVAS RODRIGUEZ 5540 Ha alidar dnicamente con FirmanC
S e
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