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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
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Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION ™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1315411890 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007/ 20NA S
Reflere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2024 12 o5
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada Saturacién
capacidad D capacidad I~
resolutiva instalada
Ausencia
temporaldel [~ Otros/especifique: MV
profesional
Ra & REFERENCIA INVERSA,
F’f‘a, T SEGUIMIENTO CON
prafcsona ENDOCRINOLOGIA

3. Resumen del cuadro clinico

ALES DE HIPERTIROIDISMO DIAGNOSTICADO HACE MAS O MENOS 6 ANOS
E 1-135, ALMOMENTO PACIENTE CON TRATAMIENTO DE LEVOTIROXINA 50 MCG

FEMENINA DE 22 ANOS CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSON
S MENSTRUALES IRREGULARES. SE SOLICITA

TRATADA CON TAPAZOL POR 3 ANOS, ADEMAS DE RECIBIR 2 DOSIS D
QD, REFIERE ASTENIA, CAIDA DE CABELLO, ANSIEDAD, NERVIOSISMO, LABILIDAD EMOCIONAL, CICLO

VALORACION POR ESPECIALIDAD

4, Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
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5. Diagnéstico
Dlagnéstico Cie-10 PRE DEF
TIROTOXICOSIS, NO ESPECIFICADA 059
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lll. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA[™

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiaiidad
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 diagnésticos

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 c6pi160 FIRMA
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