M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO

MSP 001414 Boyaca CS-A 1312719279

CONDICION EDAD
FECHA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | \acMiENTO | EPAD (MARCAR)
Hipl M | A

Loor Pin Margarita Isabel M 02-04-1987 38 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
0939628103 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1303 130351 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINO DE 38 AiOS DE EDAD- APP HIPERTIROIDIS MO TRATADO CON TIAMAZOL 20 MG CADA 12 HORAS (DIAGNOS TICADOEL 23/11/2023). TAQUICARDIA
TRATADA CON ATENOLOL 50 MG CADA DIA. ACUDE MANIFES TANDO CUADRO CLINICO DE AS TENIA-ONICOLIS IS - LABILIDAD DE EMOCIONES - PALPITACIONES ES
PORADICAS . TEMBLOR FINO- ADEMAS REFEIRE INS OMIO TODOS LOS DIAS .ULTIMOS EXAMENES DE LABORATORIO DES DE EL AfiO PAS ADO- REFERIERE QUE ES TE AfiO NO
HA PODIDO HACERS ELO PORQUE ELHOS OPITAL NO DIS PONE DE REACTIVOS Y NO PUEDE COS TEARLO. S E TOMA LA PRES ION EL DIA DE HOY RES ULTANDO EN
CIFRASALTAS DE 130/100. S E ENVIA TAMIZAJE DE TOMA DE PRES ION DIARIA POR 7 DIAS .

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

N/A
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO per- pernmivol C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Tirotoxicosis Con Nodulo Solitario Tiroideo Toxico EO051 X |4
2 5.
3. 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

K PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2026-01-09 04:09 Victor Moreira Solorzano

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1314991439

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA || sI I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I SI I || NO I

CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
CENTRO DE
MsP SALUD 1312719279

IB. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

MSP Boyaca 13D07 I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

.Se Sugiere Realizar Laboratorio Tsh- T4l- T3I- Se Sugiere Carvedilol 6.25mg Al Dia .

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF= pEFINITIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF

1. Otras Arritmias Cardiacas Especificadas 1498 X |4
2. Tirotoxicosis No Especificada E059 X 5.
3. 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA (el PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE FIRMA SELLO

IDENTIFICACION

1310932148

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA



