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 1353178468
CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO | Af:fﬁ.:ﬁm EDAD [ (MARTAR) [
H D [ M| A
cooL VERA JESUS ABRAHAM M | 100712019 6 [ [x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0991156037 / 0989934162 " - MOTIVO o
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 CARDIOLOGIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ESCOLAR MASCULINO DE 6 ANOS QUIEN ES TRAIDO POR I/C.- PORQUE PUEDE TENER CALCULOS RENALES Y QUE SE CANSA MUCHO CUANDO HACE EJERCICIOS...

AL EX. FISICO BEG, MUCOSAS NORMOCROMICAS AR: MV NORMAL, ACV. RsCs ARRITMICOS...POR ELLO SE INDICA EKG Y ECOCARDIOGRAMA..

AL RASTREO ECOGRAFICO HIGADO DE TAMANO Y ECOESTRUCTURA NORMAL NO MASAS, RINONES NORMOTOPICOS CON BUENA RELACION CORTICOMEDULAR SIN CALCULOS...

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Ex. de Lab.- Hemograma con Hb: 13gr/dl.- Q.S.- dentro de parametros normales con glicemia: 81gr/dl.- Uroanalis proteinuria... y
len EKG se constata la Arritmia que impresiona un Mobitz 1 ( a descartar por cardiologia pediétrica...)

IE. DIAGNOSTICOS CIE-10 CIE-10 PRE | DEF

1[ BLOQUEO CARDIACO CONGENITO Q246 X 4

ZIBLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE SEGUNDO GRADO 1441 X 5

3[ARR|TM|A CARDIACA, NO ESPECIFICADA 1499 X |6
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

s oy PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
4:00:00
04/08/2025 p. m. MARTINEZ CASTRO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Emdée‘ﬁgﬁ‘fawii NEZ SELLO

CASTRO

Val i dar Gni camente con Fi r maEC

1803403326 MEDICO FAMILIAR

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ St [ [No[ [ DERIVACION JUSTIFICADA [ St [ [ NO [

CONTRAREFERENCIA 1 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

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
P a.
2. 5.
3 5.

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
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