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1.D
atos Institucionales

Entidag
Sel Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo
Ms? 1314553122 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A
Refiere o Deriva a:
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia
Enticad cel Sistema Establecimiento de salud servicio Especialidad

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturacion capacidad
instalada

-
-
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-
r

Limitada capacidad resolutiva

i I del
Ausencia temporal de Otros/especifique:

profesional

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Sexo
Mujer

1=H 2=M

No Telefénico
095-972-5078/

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA4

Fecha
2024 10

dla mes

S DE EDAD CARACTEIZADO POR DOLOR

23 AROS DE EDAD , SEXO MUJER, A
LA REGION PELVICA TRASTORNO DEL SANGRADO MENSTRUAL , ECOGRAFIA TRANSVAGINAL O
24.4 ML ECOGENICIDAD ADECUADA PARENQUIMA HETEROGENEO PRESENCIA DE IMAG
|NTERIOR EN RELACION A QUISTE HEMORRAGICO QUE MIDE 3.31 CM X 3.19 CM, X 2.94 CM VOLUME

NSERVADA, SE REALIZA REFEERENCIA PARA VALORACION Y TRATAMIENTO DE MEDICO ESPECIALISTA.

PACIENTE DE
INTENSO EN
AUMENTADO
FINOS EN SU
VASCULARIDAD CO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

£CO REPORTA QUISTE HEMORRAGICO DERECHO

5. Diagnostico

CUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE VARIOS MESE
VARIO DERECHO FORMA Y TAMANO

EN HIPOECOGENICA REDONDEADA, CON ECOS
N APROXIMADO DE 16.23 ML,

REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina1de2

/ m.053 / 2021
/ ch.for
5N9N‘s'

Escaneado con CamScanner


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

Ministerio de Salud Pablica

ik Y
E
Diagnéstico CIE-10 PR DEF
OTROS QUISTES OVARICOS ¥ LOS NO ESPECIFICADOS N832 ’ X
RECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL 4DIGO FIRMA
2024-10-18 Lk Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema ’ His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Serviclo Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Facha
/
Entidad del Sistema t Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro dinico

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 c6pIGO FIRMA
2024-10-16 10:14 Medicina General ENI ALET LOPERA RODRIGUEZ 1305567248
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