ST R HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

DE SALUD PUBLICA

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 Barraganete Ccs 0914642178
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
HID| M A
Zambrano Mendoza Ketty Mariela M 24-08-1971 53 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

REFERENCIA
0979580929 1. Accesibilidad geogréfica.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.
13 1311 131151 4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

Iil DERIVACION

MOTIVO

6. Problemas de abastecimiento.

7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de

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

Gastroenterologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE 53 A0S DE EDAD QUE PRESENTA ABDOMEN ASCITICO SE ENVIA ECOGRAFIA CAVIDAD ANDOPMINAL SE OBSERVA LIQUIDO LIBNRE PERITRONEAL EN MDOERAD
CANDIAD EL CUAL SE ACUMULA A NIVEL DEL ESPACIO ESPLENORENAL- PERIHEPATICO- PERIVESICULAR- CANALES PARACOLICOS- PELVIS PERIOVARICO DERECHO E
IZQUIERDO FSO Y FONDO DE SACO DE MORISSON POR LO QUE PRESENTA IRREGULIRIDAD DE LAS SUPERFICIE HEPATOICA Y AUMENTO DE LA ECOGENESIDAD SUGESTIVOS
DE CIRROSIS ACISTIS MODERADA EDEME VESICULAR SECUNDARIO A ASCIRTIS ESPLENOMEGALIA LEVE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

GOT 141.2 GPOT 55.5 GAMMA GT 54.5

GLUCOSA 87.73 PROTEINAS TOTALES 7.78 SEOALBUMINALES 2.71 SEGOGLOBULINA 5.07 BILURRIBIBNA TOTAL 2.41 BILUIRRIBIBNA DIRECTA 0.78 BILURRINA INDIRECTA 1.63

= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE | PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Cirrosis Biliar No Especificada K745 X 4.
2 58
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A H(_)RA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
2025-07-18 11:11 Brissa Flores Chancay
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION ALY SELES
1312068727
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA I S| I I NO || I DERIVACION JUSTIFICADA || s I 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

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= DEFINTIVO|  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

IR R 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



