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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 07 1971 54 afos, 6 meses, 8 dias MUJER
VILLAPRADO ANDRADE ANA MARIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308108966 MANABI CHONE CONVENTO CALLE AGUSTIN GILER 096-984-3775 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1308108966 CONVENTO CENTRO DESALUDTIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia 2026 01 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva I_ instalada I_
Ausencia temporal del e
profesional I_ Otros/especifique: I_
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 54ANOS, ACUDE A CONSULTA PARA EXAMEN MEDICO GENERAL DE RUTINA. REFERE BUEN ESTADO GENERAL,
SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS, CARDIACOS, DIGESTIVOS, NEUROLOGICOS NI URINARIOS AL MOMENTO DE LA EVALUACION PACIENTE
REFIERE DOLOR EN FLANCO DERECHO HACE 1 MES DE EVOLUCION QUE INICIA POR LA TARDES QUE SE IRRADIA EN BOCA DES
ESTOMAGO EVA 3/10 DE TIPO URENTE CON DURACION 30 MINUTOS . ANTECEDENTES PERSONALES DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
INTERVENIDA QUIRURGICAMENTE POR 2 OCASIONES HACE 3 ANOS Y HACE 1 ANO Y FAMILIARES REVISADOS, SIN MODIFICACIONES
RECIENTES . NIEGA ALERGIAS, HOSPITALIZACIONES RECIENTES . MANIFIESTA INTERES EN CONOCER SU ESTADO DE SALUD Y RECIBIR
ORIENTACION SOBRE HABITOS SALUDABLES Y PREVENCION DE ENFERMEDADES.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL : Radiografia de torax en proyeccion frontal y columna en proyeccion lateral. En la proyeccion frontal de
torax se observa silueta cardiomediastinica de tamafno y contornos conservados, sin ensanchamiento mediastinico evidente. Campos
pulmonares con adecuada expansion, con aumento difuso de la trama broncovascular, mas evidente en regiones perihiliares y basales, sin
identificarse consolidaciones focales, derrame pleural ni neumotorax. Estructuras éseas visibles sin lesiones liticas ni fracturas aparentes.

En la proyeccion lateral de columna se evidencia alineacion global conservada, con rectificacion parcial de la curvatura fisiologica y
presencia de cambios degenerativos leves a moderados caracterizados por disminucion del espacio intervertebral y formacion de
osteofitos marginales anteriores en varios niveles, compatibles con espondilosis. No se identifican colapsos vertebrales ni signos

radiograficos de fractura aguda. Tejidos blandos paravertebrales sin alteraciones evidentes.

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10

ESPONDILOSIS, NO ESPECIFICADA M479

FECHA HORA

2026-01-21 14:33

ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO

Ill. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema

Entidad del Sistema

Establecimiento de salud

His.Clinica No.

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

PRE

CcODIGO

1314709211

Tipo Servicio

/

Distrito/Area

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

DEF

Firnado electrénicamente por:
OSCAR JESUS
ZAMBRANO CEDENO

Validar Gnicamente con FirmaEC

Especialidad
Fecha
mes afo
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Diagnostico 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 CODIGO FIRMA
2026-01-21 14:33 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO 1314709211
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