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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 06 1969 55 anos, 8 meses, 4 dias Mujer
MENDOZA BRAVO MERCY MARISOL
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306463991 MANABI BOLIVAR CALCETA BOLIVARY 13 DE OCTUBRE y 13 DE OCTUBRE 098-918-3934 /
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 Tipo Distrito/Area
MSP 1306463991 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2025 02 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Adulta media con app de osteoporosis + artrosis desde hace mas o menos 7 afios en tratamiento y seguimiento por
Reumatologia, presenta cuadro clinico desde hace mas o menos 1 mes de evolucion caracterizado por dolor de tipo sordo
localizado en region de columna toracica, lumbra y sacra de gran intensidad eva 9/10 se irradia a region de cadera el cual en
ocaciones limita la realizacion de actividades diarias. Refiere que dolor persiste a pesar del consumo de medicacmentos
pregabalina 150 mg 7 pm, piascledine 1 diaria 9 am acido alendronico 70 mg cada semana. Al momento paciente con dolor de
tipo sordo localizado en region de ambos tobillos en region lumbar, ambas mufiecas hombros. realiza rehabilitacion fisica tres
veses a la semans. examen fisico: venas varicosa con inflamacion de pierna derecha.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ninguno
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA M511 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2025-02-21 14:26 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUNOZ VILLANUEVA 1723141550

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

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 CcODIGO FIRMA
2025-02-21 14:26 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUNOZ VILLANUEVA 1723141550
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