
EDAD SEXO

27 10 1944 80 M
DIA MES AÑO D-M-A H/M

PAIS

ECUADOR 13 2 50

DESCRIBIR PAIS PROVINCIA CANTON PARROQUIA

II. REFERENCIA:1 X    DERIVACION: 2

9

MES

1 X 4

2 5

3

PRE DEF

1

2

III. 3

MES

PRE DEF

1

2

7. REFERENCIA 

JUSTIFICADA

NOMBRE DEL PROFESIONAL ESPECIALISTA:
CODIGO 

MSP
FIRMA

NOMBRE DEL PROFESIONAL: MARIA BELEN MUÑOZ VILLANUEVA 

6. TRATAMIENTOS RECOMENDADOS A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD

5. DIAGNÒSTICO

4. TRATAMIENTOS Y PROCECIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

CIE -10

2. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

3. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÀMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÒSTICOS

ENTIDAD DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD DIA AÑO

CONTRAREFIERE O REFERENCIA A: FECHA

1. DATOS INSTRUCIONALES
ENTIDAD DEL SISTEMA HIST. CLINIC Nº ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO DISTRITO/AREA

ESPONDILOLISTESIS M431

CONTRAREFERNCIA: REFERENCIA INVERSA                 4

1723141550
CODIGO 

MSP
FIRMA

3. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

4. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÀMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÒSTICOS

RX DE COLUMNA LUMBAR DEL 29/08/2025 QUE REPORTA: EJE LONGITUDINAL CON DESVIACIÓN INCIPIENTE HACIA LA IZQUIERDA, ÁNGULO DE COBB CONSERVADO MENOR A 7 GRADOS; INCREMENTO DE LA LORDOSIS LUMBAR FISIOLÓGICA; LISTESIS ANTERIOR DE L5 SOBRE S1 CON CAMBIOS ESCLERÓTICOS DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES CON PINZAMIENTO INTERVERTEBRAL POSTERIOR DE L4 SOBRE L5.

5. DIAGNÒSTICO CIE -10

ADULTA MAYOR CON CUADRO CLÍNICO DE 8 SEMANAS DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR DOLOR TIPO SORDO EN LA COLUMNA DORSAL Y LUMBAR EN EL CUAL IMPIDE 

MANTENERSE SENTADA Y BIPEDESTACION POR MUCHAS HORAS, EL DOLOR MEJORA MANTENIENDOSE EN DECUBITO LATERAL DERECHA.RX DE COLUMNA LUMBAR DEL 

29/08/2025 QUE REPORTA: EJE LONGITUDINAL CON DESVIACIÓN INCIPIENTE HACIA LA IZQUIERDA, ÁNGULO DE COBB CONSERVADO MENOR A 7 GRADOS; INCREMENTO DE LA 

LORDOSIS LUMBAR FISIOLÓGICA; LISTESIS ANTERIOR DE L5 SOBRE S1 CON CAMBIOS ESCLERÓTICOS DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES CON PINZAMIENTO INTERVERTEBRAL 

POSTERIOR DE L4 SOBRE L5. EXAMEN FÍSICO: PACIENTE ÁLGICA, LINEA DE ESPINAS ILEACAS SIN DESVIACIÓN, LÍNEA DE HOMBROS SIN DESVIACIÓN; PACIENTE NO SE EVIDENCIA 

2. MOTIVO DE LA REFERENCIA O DERIVACIÒN
Limitada capacidad resolutiva            Saturacion de capacidad instalada

Ausencia temporal del profesional    Otros/ Especifique

Falta de profesional                               

ENTIDAD DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD DIA AÑO

REFIERE O DERIVA A: FECHA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSP. NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

16
2025

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA C.S. INES MORENO A 13D06

1. DATOS INSTRUCIONALES
ENTIDAD DEL SISTEMA HIST. CLINIC Nº ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPO DISTRITO/AREA

Nº TELEFONICO

ECUATORIANA 1300563028 INES MORENO 979839055

VER INSTRUCTIVO CEDULA DIEZ DIGITOS CALLE PRINCIPAL O SECUNDIARIA CONVENCIONAL/CELULAR

TORRES ND GLORIA MONSERRATE 

NACIONALIDAD
CEDULA DE CIUDADANIA O 

PASAPORTE
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL DIRECCION DOMICILIO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO
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