Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
30 01 1985 40 afos, 7 meses, 24 dias Mujer
VELEZ LOOR CARMEN ROCIO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311746273 MANABI CHONE ELOY ALFARO VIAZAPALLO y 099-999-9999 /
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 1311746273 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 09 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 40 aflos , acude a consulta para revision de resultados ecograficos realizados por irregularidades
menstruales y dolor pélvico ocasional. Al momento se encuentra asintomatica, sin fiebre ni flujo vaginal patolégico. Sin embargo,
el ultrasonido pélvico transvaginal reporta signos compatibles con quistes ovaricos y posible EPI.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRASONIDO: UTERO - Didmetro dentro de los pardmetros normales - Ecogenicidad homogénea - Endometrio mide 10 mm Otros
hallazgos - Presencia de liquido en el saco de Douglas ; Posible EPI - Ovario derecho presenta quiste simple, mide 9 mm - Ovario
izquierdo multifolicular, los foliculos miden entre 4 y 7 mm

5. Diagnéstico
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Firmado el ectronicanente por

[ﬂ”ﬂiﬁféy // BUI TRON NI ETO
3 Val i dar Gni canente con Fi rmEC
e
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO E282 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO ElRMA
: Fi rmado_el ect r éni cament e _por:
M LTON ALBERTO
2025-09-23 14:29 Medicina Rural MILTON ALBERTO BARRETO CHICA 1312587668 BARRETO CHI CA

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes 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
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2025-09-23 14:29 Medicina Rural MILTON ALBERTO BARRETO CHICA 1312587668
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