Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 10 1972 51 afios, 10 meses, 12 dias Mujer
SOLORZANO LOPEZ CARMEN ESTRELLA . :
dia mes ano a-m-d 1=H 2=M
1
\ 7
Naclonalidad ) pals Identificacién Lugarde residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIAND/A ECUADOR 1308031846 MANABI CHONE BOYACA BOYACAY 099-999-9399 /
Ver Instructivo Describir Pals Cédula 10 digitos Provincla | Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION -
1. Datos Institucionales
l
Entidad del Sistema 7. His,Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1308031846 j BOYACA CENTRO DE SALUDTIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologfa y Obstetricla 2024 09 09 |
Entidad de| Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especiafidad dfa mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva l_ instalada r-
Ausencia temporal del ; .
o ofestonal p Otros/especifique: r'
Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES CRONICAS APARENTES AL MOMENTO ACUDE A CONSULTA NOS REFIERE QUE VIENE
PRESENTANDO EXCES O DE SUDORACION POR CAUSA DE QUE LA PACIENTE YA SE ENCUENTRA EN ETAPA DE MENOPAUSIAYESTO LE
CAUSA INSOMNIO POR LO QUE REQUIERE VALORACION PARA TRATAMIENTO

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NO PRESENTA COMPLEMENTARIOS

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Piglna 1 de 3

ESCdneaao con vamoscanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ministerio de Salud Publica

b M
Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF
ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS N951 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DELPRDFESIDNAL CcODIGO
i cU-13-
2024-08-09 15:44 Medicina General Integral GABRIELA ALEJANDRA BAQUERIZO TORRES 5730

ll. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Icferen?la inversa a: v Fecha !
_ - ! . PR 1
Entidad de| Sistama Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio |
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Dlsgnéstico ciE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a segulr en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
PECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cdniGo FIRMA
2U2A- -1 1544 Vedtina Geowral Ik egral GABIICLA ALEJANDIRA BAQUERIZO TORRES c;-]xg-
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