
Nombre del paciente: Sexo:
F.D.N: Edad:
Unidad que solicita teleorientación:
Impresión diagnóstica:

Caso presentado por: Médico Ginecólogo Médico General
Nombre del Médico que presenta:
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2

3

4

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA UNIDAD

Ginecología: Tumoración pélvica ginecológica.

Laboratorio básico (BHC, QS, EGO, TP. TTP, Gpo. Rh, VIH), no mayor de 1 mes.

Estudios deimagen que se haya realizado a la paciente no mayor de 3 meses

Resultado de D.O.C.

Historia clínica o resúmen clínico

FECHA Y HORA DE LA CITA ASIGNADA:

AUTORIZA: 

PROGRAMA DE TELEMEDICINA

Área: GINECOLOGÍA Consultantes:
 HOSPITALES DE LA RISS Y CENTROS 

DE SALUD

F-TELE-15Orientación Clínica

NORequisitos de acuerdo a patología

No incluye:
Pacientes obstétricas, urgencias ginecológicas, antecedentes de intervención quirúrgica 

pélvica reciente.

Pacientes de primera vez en protocolo de estudio de tumor pélvico ginecológico.
Patologías/Atenciones 

incluídas:

SI


