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Ministerio de Salud Publica

il

. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 02 1974 50 anos, 9 meses, 19 dias Hombre
CARRILLO VERA EDILBERTO WLADIMIR
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
FLAVIO FLAVIO CALLE PEDRO VEGA Y BOLIVAR y CALLE PEDRO VEGA Y
ECUATOR A ECUADOR 13075 ANABI -323- 5
cuU 1ANO/ CUADO 307502177 MAN ALFARO ALFARO BOLIVAR 099-323-5815/
. Describir Cédula 10 . - g =
Ver instructivo o - Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1307502177 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARD HOSPITAL BASHCC 13007 7 ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAI GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica ¥ Traumatciogia 2924
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

r- Saturacion capacidad l_

Limitada capacidad resolutiva
instalada

Ausencia temporal del !—-

arafesiomal Otros/especifique: r'

Falta de profesional W

3. Resumen del cuadro clinico

paciente presenta dolor en region lumbar desde hace 30 dias que se irradia hacia extremidades inferiores lo que dificulta la deambulacion, CsOs.
clkaros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

normal

5. Diagnostico
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Ministerio de Salud Pablica

L REW
V207 A
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LUMBAGO CON CIATICA M544 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2024-11-27 0G:44 Medicing interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIC 0907072664

I1l. 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 safud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-11-27 0944 Medicina interna ROMULQ DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072064
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