MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

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 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1307576346
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENT T B T 3
o
BAILON LOOR ARACELI MONSERRATE F 18/06/1972 52 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERNVACION
0988820873 " pomo
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento. ]
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales. [ ]
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de Infragstructura.

. YT R T — —
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MsP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA DE CHONE C. EXTERNA GINECOLOGIA

e
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 52 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PERSONALES DE HIPERTIROIDISMO TRATADA Y CONTROLADA CON LEVOTIROXINA DE
75MCG APQX: SALPINGECTOMIA Y CESAREA ANTERIOR HACE 18 ANOS, ACUDE A LA CONSULTA REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE CUATRO MESES DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR SOFOCOS, SENSACION DE CALOR REPENTINA ACOMPANADO DE SUDORACION Y CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO, AL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. AMERITA VALORACION POR ESPECILIDAD.

T . T T T . .1
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

COLESTEROL TOTAL: 274Mg/dl TRIGLICERIDOS: 153 MG/DL ACIDO URICO: 4.95 UREA: 38BMG/DL CREATININA: 0.86 MG/DL

E. DIAGNOSTICO il ——.; — = o = e
1. |ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS N951 X &
FEMENINOS
2. 5.
3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(saffm:“da) (::‘?"R’:) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/05/12 11:00 Vanessa Cedefio Palacios
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO " — E
MEDICO GENERAL VANESSA Vi ETR]
1312390516 REG. SENESCYT: 1009-15-133149 FCEDENO PALACI G5
G.EVALUACIONDEL AREFERENCIA/DERIVACION

REFERENCIAJUSTIFICADA | sl | | NO | | | DERIVACIONJUSTIFICADA | sl | | NO

CONTRAREFERENCIA :| REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO PRESFREINING T cE PRE DEF cE PRE DEF

1 4.

2. 5.

3. 6.

. T T T e T T T T T T . T T . T . T ———
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

e . T T T .. —
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaza-mm-dd) (hhmm) | |

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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