Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 06 1949 76 anos, 7 meses, 2 dias Mujer
GARCIA MENDOZA ANGELA CLEOPATRA
dia mes a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301341952 MANABI CHONE ELOY ALFARO BETILLALY 052-302-7781/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1301341952 ELOY ALFARO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad |7 Saturacién capacidad I_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Traumatologia - Brigada Médica externa ONG

Especialidad

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 01 22

dia mes  afio

Paciente femenina de 76 aflos de edad, refiere dolor lumbar crénico de aproximadamente 2 afios de evolucién, de caracter
intermitente, con periodos de exacerbacién y remisién espontanea. Describe dolor de tipo mecanico, localizado en regién lumbar
baja, de intensidad variable, que se incrementa con la bipedestacién prolongada, la deambulacién y los esfuerzos fisicos, y cede
parcialmente con el reposo. Niega irradiaciéon a miembros inferiores, parestesias, debilidad muscular, alteraciones esfinterianas,
fiebre, pérdida de peso o antecedente traumatico reciente. Manejo previo con analgésicos de forma ocasional, con alivio parcial.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NA

5. Diagnéstico
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Ministerio de Salud Publica

b
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LUMBAGO NO ESPECIFICADO M545 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-01-22 13:59 Medicina Rural MILTON ALBERTO BARRETO CHICA 1312587668

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-01-22 13:59 Medicina Rural MILTON ALBERTO BARRETO CHICA 1312587668
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