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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 06 1969 57 afhos, 1 meses, 16 dias Hombre
LUGO DELGADO DEOCLE ALVARO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307557429 MANABI TOSAGUA TOSAGUA EL BARRO y EL BARRO 098-445-6254 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Ent_ldad GaL Gl 5] Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Sistema No.
MSP 1307557429 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y 13D12/ZONA
COELLO EMERGENCIA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 07 28
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

Paciente masculino de 56 afios con antecedente Personales patoldgicos: Discapacidad fisica 30% por accidente de transito a los
17 afios. Hipertension arterial (HTA) diagnosticada hace 18 afios. Quirlrgicos: Osteosintesis en mano y pierna derecha hace 17
afios. Alergias: Niega. Téxicos: Alcohol: consumo de 22 a 45 afios. Tabaquismo: 1 cajetilla/dia entre 22 y 40 afios. Farmacolégicos:
Losartdn 50 mg VO QD. Familiares: Madre con diabetes mellitus tipo 2. refiere dolor en regién dorsal de varios afios de evolucién
que se irradia pierna derecha con antecedente de accidente de transito

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

na
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTROS DESPLAZAMIENTOS ESPECIFICADOS DE DISCO INTERVERTEBRAL M512 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO % FIRMA
. P S e
2026-07-28 15:16 Medicina General KAREN DAMARIS LOPERA RODRIGUEZ 1310488075 N A A ISUEZ

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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
2026-07-28 15:16 Medicina General KAREN DAMARIS LOPERA RODRIGUEZ 1310488075
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