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 | 1114 | HOSPITAL NATALIA HUERTA DE NIEMES | B [ 1350288021 [
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REFERENCIA DERIVACION |L|
MOTIVO
0985587292 1 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipami 8. Inadecuada capacidad resolutiva X
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de senvicios X
MANABI ROCAFUERTE SOSOTE 5. Problemas de infraestructura.
MABAB L = SoEmas © Weesaia

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD I SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA | CONSULTA EXTERNA. | CARDIOLOGIA
ARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE DE 14 ANOS QUE REFIERE CUADRO CLINICO DE TAQUICARDIA DE 1 ANO DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR TAQUICARDIA QUE SE ACOMPARNA DE DESVANECIMIENTO, ADEMAS DE

MALESTAR GENERAL, AL EXAMEN FISICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y NORMOFONETICOS.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
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1. | TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR 1471 X |a
2 5
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F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA =3 PRIMER NOMERE | PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDO
2026/03/20 | 9:20 ELEANA VASQUEZ | SOLORZANO
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION
REFERENCIA JUSTIFICADA | s I l NO l l | DERIVACION JUSTIFICADA | s l | o |

CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA INVERSA D

A _NDATAS NEI EQTARI ECIMIENTA ALIE CONMTDAD A DEALIZA LA

ENCIA INVEDQA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNicopico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD

| TPoLoGIA

| NOMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA |

NUMERO DE ARCHIVO

1411 | HOSPITAL NATALIA HUERTA DE NIEMES

|

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

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

FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO e e | o = = =
1. 4.
2. 5.
3. 6.




£ _TDATAMIENTA DECAOMENDADA A SECLID ENECTARI ECIMIENTONE CALLIND Al ALIE SE CONMTDADELCIEDE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA I HORA

PRIMER NOMBRE

T PRINER PELLDO I SEoUNb0 APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
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