MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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 1246 CS. TOSAGUA C 960925642
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | AE:IEJI:I:ﬁTO EDAD [ (MARTAR) [
H D [ M| A
CEDERNO ALMEIDA GEMA YEUDIEL F|o208/2016 | 9 [ [x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0979922504 / 0939675438 - » Morvo -
1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
1 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI CHONE CHONE 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL DE CHONE “Dr. NAPOLEON DAVILA” [ CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ESCOLAR FEMENINA DE 9 ANOS QUIEN ES TRAIDA POR SU SRA. MADRE REFIRIENDO CEFALEAS FRECUENTES... TAMBIEN ACUDE CON EKG DONDE IMPRESIONA UNA ARRITMIA...

ISU MADRE REFIERE QUE FUE PREMATURA NACIO A LAS 33 SG, Y TUVO UNA CAIDA Y CONTUSION A LOS 4 ANOS Y DESDE ALLI SIEMPRE LE DA DOLORES DE CABEZA...

AL EX. FISICO: SU MADRE ESTA PREOCUPADA QUE HAY UN AUMENTO DE VOLUMEN EN LA CABEZA PERO AL EX. FISICO NO ES RELEVANTE Y NO IMPRESIONA SER UNA GRAN DEFORMIDAD...?
IA LA AUSCULTACION DEL CORAZON IMPRESIONA UN DESDOBLAMIENTO DE SEGUNDO RUIDO CARDIACO.. (SU MADRE TAMBIEN REFIERE QUE TIENE DIFICULTADES ESCOLARES...)

RESTO DEL EX. FISICO NORMAL Y SIGNOS VITALES NORMALES...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
IARRITMIA EN RUIDOS CARDIACOS CON DESDOBLAMIENTO DEL SEGUNDO RUIDO
ISIGNOS VITALES NORMALES.

IE. DIAGNOSTICOS CIE-10 CIE-10 PRE | DEF
1ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1499 X 4
2|CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA G443 X 5
3 TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARE _ F819 X 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(ﬂ:‘i?“’:ﬁdu) l:lf’,::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
4:00:00
08/09/2025 p. m. LUIS ABEL MARTINEZ CASTRO

=] FIRMA SELLO
T Uimuse\KEE‘Lcaneme Eni NEZ
CASTRO

1803403326 " : BC3, 3! Val i dar ani canente con Fi rmaEC MEDICO FAMILIAR

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ 5| [ [NO[ DERIVACION JUSTIFICADA [ S| [ [ NO [

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA [ |

IA. 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

l l l l l

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

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

l l l

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

A = PRESL 9 =
F. DIAGNOSTICO PRES PRESUNTIVS e ciE PRE DEF ciE PRE | DEF
B a.
P 5.
2 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
() i) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

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