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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 o1 1974 52 afios, 6 meses, 15 dias Mujer
FIGUEROA VILLAVICENCIO SANDRA MARGARITA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1309089744 MANABI CHONE RICAURTE SNy 099-324-0953/ (99)-999-9999
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 1309089744 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 07 23
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 FEMENINA DE 52 ANOS DE EDAD ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR MAREOS DE INICIO GRADUAL, SIN PERDIDA DE LA CONCIENCIA, ACOMPANADOS DE SENSACION DE
INESTABILIDAD. REFIERE ADEMAS ENCONTRARSE EN ETAPA MENOPAUSICA, PRESENTANDO DESDE HACE APROXIMADAMENTE UN ANO
EPISODIOS FRECUENTES DE SOFOCOS, SENSACION INTENSA DE CALOR, SUDORACION NOCTURNA, ALTERACIONES DEL SUENO,
IRRITABILIDAD, DISMINUCION DEL APETITO SEXUAL, RESEQUEDAD VAGINAL Y CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO, SINTOMAS QUE HAN
AFECTADO SU CALIDAD DE VIDA. NIEGA SANGRADO VAGINAL ANORMAL, DOLOR TORACICO, DISNEA O DEFICIT NEUROLOGICO. DEBIDO
A LA SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA PERSISTENTE Y AL IMPACTO SOBRE SU CALIDAD DE VIDA, SE EMITE REFERENCIA AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA, CONFIRMACION DEL ESTADO MENOPAUSICO Y CONSIDERACION DE MANEJO
INTEGRAL, INCLUYENDO LA POSIBILIDAD DE TERAPIA HORMONAL O ALTERNATIVAS NO HORMONALES SEGUN CRITERIO DEL
ESPECIALISTA. SE BRINDA CONSEJERIA SOBRE MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS, ACTIVIDAD FiSICA REGULAR, ADECUADA
HIDRATACION Y SIGNOS DE ALARMA, INDICANDO ACUDIR DE INMEDIATO S| PRESENTA PERDIDA DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DOLOR
TORACICO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, CEFALEA INTENSA, ALTERACIONES VISUALES O EMPEORAMIENTO DE LOS MAREOS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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EPISODIOS FRECUENTES DE SOFOCOS, SENSACION INTENSA DE CALOR, SUDORACION NOCTURNA, ALTERACIONES DEL SUENO,
IRRITABILIDAD, DISMINUCION DEL APETITO SEXUAL, RESEQUEDAD VAGINAL Y CAMBIOS EN EL ESTADO DE ANIMO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS N951 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-07-23 10:22 Medicina Rural ADRIANA ROMINA ZAMBRANO MOREIRA 1315795227

lll. 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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

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
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-07-23 10:22 Medicina Rural ADRIANA ROMINA ZAMBRANO MOREIRA 1315795227
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