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I. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema Mis.Clinlca No. Establecimiento de salud Tipo Dlstria/Ares
msp 1301836522 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007 /Z0MA 4
Refiere o Deriva a: e
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Geriatria y Gerontaiogia 2028 »
Servicio Espedalidad dia mes afo

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturaciéon
capacidad I~ capacidad I~
resolutiva instalada
Ausencia
temporaldel |~ Otros/especifique: 74
profesional
REFERENCIA INVERSA POR
Falta de r SEGUIMEINTO DE
profesional GERIATRIA

3, Resumen del cuadro clinico

ONA
MASCULINO CON ANTECEDENTES CLINICOS DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENDO CON LOSARTAN 100 MG QD, CLORTALID
VLND 0% 72 A0S, T0 CON METFORMINA 850 + EMPAGLIFOZINA 26 BID, CA DE PROSTATA EN SEGUIMIENTO Y

25MGQD, ITUS TIPO 2 EN TRATAMIEN
rikeysgsdppts 4 MG QD Y BICALUTAMIDA 50 MG QD. PACIENTE EN SEGUIMIENTO CON GERIATRIA, TRAE

TRATAMIENTO SINTOMATICO CON TAMSULOSINA 0,0
REFERENCIAINVERSA PARA GERIATRIA, SE SOLICITA SEGUIMIENTO DE PACIENTE POR ESPECIALIDAD,

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

SEGUIMEINTO DE PACIENTE
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5. Diagnéstico

Diagnostko C1f-10 PRE DEF
JUPERTENSION EEENT AL (FRIMARA) 4 x
FECHA HORA ESPEOIALIDAD NOMBRE DL PROFESIONAL COOMGO ~ FIRMA
ESM S . .. A
20250130 1208 Mhedicna Rurel JAIRE FABIAN € OLAMAR G ZAABRANG Crimrsnrs RS ke rABTAN
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|Il. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSA r
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Fipecahded
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
CIE-10 PRE DEF

Dlagnéstico

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2025-01-20 12:08 Medicina Rural JAIRO FABIAN COLAMARCO ZAMBRANO 1310972573
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