Ministerio de »Saiud Piblica

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patemo Apeliido M

Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 06 1969 55 anos, 6 meses, 16 dias Hombre
LIMONGI CEDENO JUAN CARLOS
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefdénico
ECUATORIANG/A ECUADOR 1305984013 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARQ MATA DE PLATANO y 0998737777/
Verinstructivo Describir Pafs Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroqula Calle Principal y Secundara Convecional/Celular
. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinlca No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305984013 HOSPHAL BASICO SAN ANDRLS T LAVIO ALT ARO HOSPHAL BASICO 100/ LONA A
Reflere o Deriva a: Fecha
M HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consuilta externa Cirugia Ortopédica ¥ Traumatologia 2025 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad r_ Saturacion capacidad !_
resotutiva instalada
Ausencia temporal del .
: Otros/especifique:
profesional 2 P aH I~
Falta de profesional V]

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presnta dolor en region lumbar desde hace aproximadamente 1 afos que sede momentancamente a tos analgesico, se
irradia hacia extremidades inferiores dificultando su deambulaci{on, CSPs. claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

normat

5. Diagnéstico
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Diagndstico CiE-10 PRE DEF
LUMBAGO CON CIATICA Mbhad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO

Medicina Inferna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0807GI26NhE

Il. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSAT

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencla inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dfa mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

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 cobiGo FIRMA
2025 01 06 1040 Medicina interna ROMULO DIOGENLS MONIALYO PULLCIO 0907072664
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