
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

VERGARA CEDEÑO JENNY MARIBEL
03 06 1993 33 años, 1 meses, 21 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0107748048 MANABI BOLIVAR CALCETA EL MORRO y 096-864-3419 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 0107748048 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP CHONE Consulta externa Endocrinología 2026 07 24

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina que viene por presentar disminución de peso, se observa aumento de volumen en el cuello de gran tamaño
(bocio), lleva tratamiento con tiamazol 10mg al dia, 2 veces al dia y propanolol 40mg 1 tableta cada 8 horas. refiere algunas vez
estuvo tomando tratamiento con tapazol 15mg en mañana, 15 miligramos en la tarde y 15 mg en la noche y empezo a sentirse
mal, por tal razol se le cambio la medicación en el centro de salud. ft4 8.35ng/dl, tsh 0.02uUI/ml.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

PACIENTE CON DELGADEZ MODERADA QUE PRESENCIA BOCIO DE GRAN TAMAÑO

5. Diagnóstico

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TIROTOXICOSIS CON BOCIO DIFUSO E050 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-24 23:24 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-24 23:24 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051
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