HOSPITAL BASICO PEDERNALES DR FRANCISCO VASQUEZ BALDA

IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

0967577978(1).

1. Accesibilidad geografica.

LUGAR DE

IA ACTUAL

2. Falta de espacio fisico.

PROVINCIA

CANTON [ UIA

3. Falta de equi

MANABI

PEDERNALES [ PEDERNALES

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

MOTIVO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
servicios

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA W= DES,L?;:'“A CLINICA NUMERO DE ARCHIVO
s 73641 HOSPITAL DR FRANCISCO VASQUEZ BALDA 1306940220 1306940220
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDONOMBRE [SEXO| \,FECHA
H [ o [ A
FRANCO SOLORZANO CARLOS EDUARDO M 21/07/72 [ 52
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA M DERIVACION| —]

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD

MSP | HOSPITAL GENERAL Dr NAPOLEON DAVILA | CARDIOLOGIA |

CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

SE TRATA DE UN PACIENTE MASCULINO DE 52 ANOS DE EDAD CON APP ESTENOSIS AORTICA DE RECIENTE DIAGNOSTICO CON
ITRATAMIENTO CON CARVEDILOL 6-25 UNA VEZ AL DIA. HOY ACUDE CON CUADRO CLINICO DE DOS DIAS DE EVOLUCION
ICARACTERIZADO POR CANSANCIO AL CAMINAR LARGAS DISTANCIAS - CUADRO CLINICO QUE MEJORA EN EL REPOSO - AL EXAMEN
FISICO LO MAS LLAMATIVO ES LA PRESENCIA DE SOPLO EN FOCO AORTICO CON IRRADIACION AL CUELLO CON INTENSIDAD 4/6 - EN
ESTOS MOMENTOS CON SIGNOS VITALES ESTABLES POR LO QUE CONSIDERO QUE NO TIENE CRITERIOS DE INGRESO PERO SI DE
REFERENCIA A MAYOR COMPLEJIDAD PARA ESTUDIOS ESPECIFICOS Y SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA POR CONSULTA EXTERNA

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

KORNET POSITIVOS

AL EXAMEN FISICO. SIGNOS VITALES ESTABLES. PRESENTA SOPLO SISTOLICO 5/6

E. DIAGNOSTICO
L. ESTENOSIS DE LA VALVULA AORTICA 1350 X a.
2. 5.
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(o) o PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025-09-18 09:15:00 i ENDIS SANTANA BERGOLLA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION n  FRMA SELLO
b Fi r mdo el ect.réni camente por
[HBERGOLLA
Val i dar ani camente con Fi rmEC
1761372091 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTENSIVA Y EMERGENCIAS

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

DERIVACION JUSTIFICADA

REFERENCIA JUSTIFICADA [ S| [ | [ [ [ S| [ [ NO

CONTRAREFERENCIA [l INVERSA [ ]
IA. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD 'rwon_oem[ e m—— NUMERO DE ARCHIVO

l

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

FECHA (aaaa-mm-dd)

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO [

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

PRE= PRESUNTIVO
DEF= DEFINITIVO

F. DIAGNOSTICO

CIE

1. 4.
2. 5.
3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa:::n'xud) (:,?m) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSPIHCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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