MINISTERIO

DE SALUD PUBLICA

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 1354728873
CECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAcm(/lzlENTo EDAD (MARCAR)
HID| M A
Santana Vargas Lua Zarely M 01-11-2025 0 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

098-048-1245

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

1. Accesibilidad geogréfica.
2. Falta de espacio fisico.

REFERENCIA ILI DERIVACION

MOTIVO

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

6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.

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

Pediatria

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

HALLAZ GOS ADIC IONALES.

PAC IENTE LAC TANTE MENOR TRAIDO POR SU MADRE PARA C ONTROL MENSUAL. MADRE REFIERE QUE HAC E DOS SEMANAS PRESENTO C UADRODIARREIC O SEGUIDO DE
C UADRO RESPIRATORIO AUTOLIMITADOS- AL MOMENTO ASINTOMATIC A. AL EXAMEN FISIC O- PREC ORDIO AC TIVO- FREMITOPRESENTE- R1 Y R2 AUDIBLES EN LOS 4 FOC
OS- +R3- SOPLO SIST6LIC O EN FOC O PULMONAR QUE IRRADIA A DORSO- LLENADO C APILAR MENOR A 2SEGUNDOS- PULSOS PERIFERIC OS SIMéTRIC OS Y PALPABLES- SIN

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ERVADO

ULTRAS ONIDO: DUCTUS ARTERIOS O PERS IS TENTE MEDIANO A GRANDE CON REPERCUS ION HEMODINAMICA- ES TENOS IS PULMONARLEVE (RELATIVA)- VALVULA MITRAL
DIS PLAS ICA INS UFICIENTE LEVE A MODERADO- DILATACION DE CAVIDADES IZQUIERDAS -HIPERFLUJO PULMONAR- FUNCION S IS TOLICA DE VENTRICULO IZQUIERDO CONS

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO

DEF= DEFINITIvVO|  ©'E | PRE

DEF

CIE | PRE

DEF

1. Conducto Arterioso Persistente Q250

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2026-05-11 11:08

Victor

Moreira

Solorzano

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1314991439

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I SI I I NO I ||

DERIVACION JUSTIFICADA

Lsif | vo|

CONTRAREFERENCIA

[]

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

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)

n

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO pEF- DEFINITIVO|  C'E | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1 4.
2 5
3 6

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



