Ministerio de Salud Publica

2o ff

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno

Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 06 1973 52 afos, 1 meses, 5 dias Mujer
RENDON RENDON MARIA ADELAIDA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccidn No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307913549 MANABI

EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) PUPUSA Yy 099-161-3569 /
Ver Instructivo Describir Pals

Cédula 10 digitos Provincila Cantén Parroquia Calle Princlpal y Secundaria Conveclonal/Celular
Il. REFERENCIA 7 DERIVACION I :
575 RS
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No, Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Msp 1307913549

CENTRO DE SALUD DE EL CARMEN CENTRO DE SALUD TIPO A

13005/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
Msp HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica y Traumatologia 2025 08 01
Entidad del Sistema

Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes  afno

2. Motivo de la referencia o derivacign:

Limitada

Saturacién

capacidad capacidad -

resolutiva instalada

Ausencia
temporal de| = Otros/especifique: | ¥
profesional

-HERNIAS DICALES

Falta de

profesional r-

CON RADICULOPATIA
POR COMPRES 16N

3. Resumen del cuadro clinico

ADULTA MADURA CON AN

TECEDENETS DE GASTRITIS CRONICA ATROFICA MO
TRATAMIENTO ERRADICA

DERADA+HELICOBACTER PYLORI ACTUALMENTE EN
DOR Y SEGUIMIENTO POR GASTROENETEROLOGIA, ACUDE POR UN CUADRO CRONICO DE LUMBALGIA CON
OJA, TRAE RESULTADOS DE RES ONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBO-SACRA CON FECHA 04/11/2024
TIA EN L12-L1, HERNIA DISCAL TIPO PROTRUS ON POSTERIOR CENTRAL, CON COMMPRESION DE RAICES

+ L1-L2, HERNIA DIS CAL TIPO PROTRUS ION LATERAL DERECHA A NIVEL L5-51 CON COMPRESION DE REAICES
NERVIOSAS, HERNIA DIS CAL TIPO PROTRUSION POS TERIOR BILATERAL A NIVEL DE L4-15 CON COMPRESION DE RAICES NERVIOS AS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes Y procedimientos diagnésticos



5. Diagndstico

Diagndstico

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-08-01 15:17 Medicina Famniliar ¥ Comunitaria ROX YOHOMARA MOSCOS0 MACIAS

Ill. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdamenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

PRE DEF

FIRMA

Especialidad

Fecha

mes ano

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
g TV
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