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 [} 1305181925
recHA CONDICION EDAD
MARCAR
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO R RiENTO EDAD T « > ] M) =
SOLORZANO MEZA RICHAR ARIOSTO H | 02/05/1966 | 59 R
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
996836488 " X o » MOTIVO N
Afiliado Seguro General Tiempo Completo 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
1 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 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 TRAUMATOLOGIA

IC. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Masculino de 59 afios, solicita referencia a Traumatologia por dorsélgia crénica'y con reporte de RMN (particular) de 2016:

Escoliosis lumbar de convexidad izquierda de 26° con rotacién de cuerpos vertebrales. En medula osea imagen de nédulo en cuerpo vertebral de L1. aspecto de hemangioma de 31mm.

Irregularidad en Cuerpos vertebrales D12y L1y L4. N6dulo de schmorl D12 y L1. Deshidratacién discal de aspecto degenerativo con estrechamiento del espacio intervertebral posterior L5-S1.

Esclerosis facetaria L4-S1. izquierda con desplazamiento radicular...por lo que se realiza referencia Il nivel para adecuada re-evaluacion.-

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

NECESIDADES FISIOLOGICAS Y SIGNOS VITALES NORMALES.

IE_ DI AGN()ST|COS CIE-10 CIE-10 PRE | DEF
1NODULOS DE SCHMORL M514 X 4[DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL M546 X
2|RADICULOPATIA M541 X 5[TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBR/ M518 X
3 LUMBAGO M544 X |6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(aa:as-g::-duj (:f:;J PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
12/09/2025 12.00 MARTINEZ CASTRO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SELLO

1803403326

MEDICO FAMILIAR

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA | DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

[ s [ [NO[ DERIVACION JUSTIFICADA [ s [ [ NO [

CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIAINVERSA [ |

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

|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 l

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO

PRE= PRESUNTIVO DEF=]
DEFINITIVO)|

1.

2.

3.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aaaa-mm-dd) (hhumm)

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DE

FIRMA SELLO
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