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1. Datos institucionales
His.Clnica No. Establecimiente de salud e preIres
13D07 /ZONA 4

Entidad del Sistema
HOSPITAL BASICO

HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARQ

mMsp 2350847519
Refiere o Deriva a: Fecha
HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologla 2025 12 10
diz mes afio

MSP
Especialidad

Entidad def sistema Establecimiento de salud Sewicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Saturaciéon capacidad r.

Limitada capacidad
resolutiva I- instalada
Ausencia temporal del "
piafusional E Otros/especifique: r
‘Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PCTE DE 19 ANOS DE EDAD. PRIMIGESTA. FUM: NO RECUERDA. EG: 20,6 SEMANAS X ECO. APP: NO. PCTE REFIERE PERDIDA DE
APETITO, CEFALEA. ES REFERIDA X PRUEBA DE HEPATITIS POSITIVA, HEPATITIS HBS AG. ECO PRODUCTO UNICO VIVO SEXO

MAS CULINO. ILA NORMAL. PCTE AMERITA VACUNA. Y PERFIL HEPATICO. EF: PRESENCIA DE "LUNARES" MANCHAS GRANDES EN PIEL.
MAMAS DICOSDANTES. MAMA IZQUIERDA PEQUENA. ABDOMEN GESTANTE, TAMBIEN EN ADBOMEN MANCHA GRANDE NEGRUZCA. TV:

CERVIX CERRADO. SECRECION BLANQUECINA

4, Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

HEPATITIS B ( HBS AG) POSITIVA

5. Diagndstico
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HEPATITIS VIRAL QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO
A FIRMA
FECHA HORA RERECIALEAD NOMBRE DEL PROFESIONAL €oDIGO
2025.12-10 10:28 Ginecologla y Obstetriciz JESSICA FABIOLA REGALADO SEGOVIA 1209535340
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2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
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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 c6DIGO FIRMA
2025-12-10 10:28 Ginecologla y Obstetricia JESSICA FABIOLA REGALADQ SEGOVIA 1309535340
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