
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACIÓN ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1304970633 1304970633

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD
CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A

PALMA RUDDY EDUARDO M 26/05/1964 61 X
No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACIÓN

0990365543 NO APORTA MOTIVO
1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales. X
PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

MANABI TOSAGUA TOSAGUA
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON 
DAVILA CORDOVA

CONSULTA EXTERNA TRAUMATOLOGIA

PACIENTE MASCULINO DE 61 AÑOS CON APP DE HIPERTENSION ARTERIAL, APQX OSTEOSINTESIS DE TIBIA Y PERONE HACE 5 AÑOS, REFIERE NUNCA HABERSE RETIRADO LA PLATINA. 
ACUDE ACTUALMENTEPOR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR LUMBAR INTERMITENTE TIPO PUNZANTE DE INTENSIDAD 9/10, REFIERE SENTIR UNA PUNTA 
EN LA PELVIS, LO  CUAL LIMITA SUS ACTIVIDADES DIARIAS. AL DIA DE HOY PACIENTE REFIERE NO SER CAPAZ DE CAMINAR CON NORMALIDAD DEBIDO AL INTENSO DOLOR. SE REALIZO EN EL MES DE 
SEPTIEMBRE UNA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Y CADERA LA CUAL REFLEJO SIGNO DE DSMINERALIZACION DE LOS SEGMENTOS OSEOS, FORMACION DE OSTEOFITOS   MARGINALES, 
PINZAMIENTO ARTICULAR POSTERIOR L5-S1,ESPINA BIFIDA EN L5, FLEBOLITO EN EXACAVACION PELVICA. CALSIFICACIONES PROYECTADAS EN PARTES BALNDAS A NIVEL DE PELVIS, ACHATAMIENTO Y PERDIDA 
DEL MODELAJE OSEO A NIVEL DE CABEZA FEMORAL DERECHA , PERIDA DE ESPACIO ARTICULAR COXOFEMORAL DERECHO CON LIGERO DESPLAZAMIENTO EN SENTIDO CEFALICO FEMORAL 
PROVOCANDO UNA NEOARTICULACION.  SE REALIZA REFERENCIA.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     
DEF= DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1 ESPINA BIFIDA LUMBAR SIN HIDROCEFALO Q057 x ESPINA BIFIDA LUMBAR SIN HIDROCEFALO Q057 x
2. COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA M169 x COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA M169 x
3.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA

(aaaa-mm-dd)
HORA

(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

2025–12-10 DENISSE VELEZ UTRERAS
NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1313903682

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     
DEF= DEFINITIVO CIE PRE CIE PRE DEF

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA

(aaaa-mm-dd)
HORA

(hh:mm) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO
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