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 Nause cs 1307802825
FECHA CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NAC”\%ENTO EDAD (MARCAR)
H|{D| ™ A
Navarrete Pita Ruth Geomara M 18-09-1974 50 X

No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL)

098 044 7337

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

PROVINCIA

CANTON

REFERENCIA

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

PARROQUIA 3. Falta de equipamiento.

13

1303

130302

4. Equipos en mal estado.
5. Problemas de infraestructura.

ILI 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 FEMENINA DE 50 AfiOS DE EDAD- CON ANTECEDENTE PATOL6GICO DE COLECISTECTOMIA REALIZADA PREVIAMENTE- ACUDE A CONTROL MéDICO. ACTUALMENTE
EN BUEN ESTADO GENERAL- CONSCIENTE- ORIENTADA- SIN DOLOR ABDOMINAL NI SINTOMAS GASTROINTESTINALES AGUDOS. REFIERE TOLERANCIA ADECUADA A LA DIETA
Y TRANSITO INTESTINAL CONSERVADO. EXAMEN FiSICO: SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. ABDOMEN BLANDO- DEPRESIBLE- NO DOLOROSO A LA
PALPACION- SIN VISCEROMEGALIAS NI MASAS. CICATRIZ QUIRGRGICA BIEN CONFORMADA- SIN SIGNOS DE COMPLICACI6N LOCAL. IMPRESION DIAGNGSTICA: ANTECEDENTE
DE COLECISTECTOMIA. REQUIERE SEGUIMIENTO CLiNICO POR ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA/CIRUGIA GENERAL PARA CONTROL POSTQUIRURGICO. PLAN:
REFERENCIA A ESPECIALIDAD CORRESPONDIENTE PARA CONTROLES SUBSECUENTES. MANTENER DIETA BALANCEADA BAJA EN GRASAS SATURADAS. CONTROL DE PERFIL
HEPATICO Y ECOGRAFIA ABDOMINAL SEGUN CRITERIO ESPECIALIZADO. INDICAR SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO- ICTERICIA- FIEBRE O VOMITOS

PERSISTENTES.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

SEGUIMIENTO POST COLECISTECTOMIA

E. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE || DEF

CIE | PRE

DEF

1. Sindrome De Postcolecistectomia

K915 X 4.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

PRIMER NOMBRE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

2025-08-21 04:28

Eyleen

Pesantes

Castro

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

FIRMA

SELLO

1316282464

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

| sl lwol |

DERIVACION JUSTIFICADA

[ s ] | o |

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




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

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

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

I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

S PRE= PRESUNTIVO
F. DIAGNOSTICO DEF= DEFINITIVO, CIE PRE || DEF CIE || PRE | DEF
i, 4.
2 5.
3 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

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

IDENTIFICACION

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



