A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

1308408135

JOSE_PINOARGOTE M

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MsP DISTRITO 13 D06 B 1310010044 1310010044
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO H | D | M ‘ A
Macias Aray Manuela Auxiliadora F 241978 a7 |
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
095 969 3551/ 0989930508 1. A geografica. 6. Problemas de abastecimiento. -
LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANAB BOLVAR CAICETA 5. Problemas de infraestructura.
B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD I SERVICIO I ESPECIALIDAD
nsP I l C- EXTERNA I TRAUMATOLOGIA
C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
Paciente refiere dolor del cuello de intensidad moderada de més o menos un afio de evolucién que se irradia a hombros y manos mas entumecimiento y debilidad se
prescribe analgésicos y relajantes y el problema persiste se realiza resonancia magnética de columnas cervical mes de enero 2026
y se observa ausencia de la curvatura cenvical es decir lordosis cenical y rectificacion de la columna
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
RMN (Cambios discoartrésicos y espondiloartrésicos de la columna cervical.,Rectificacion de la lordosis fisiolégica cervical,
IE. D|AGN°ST|CO P%i:’;is:m;xg CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. Protrusion discal cervical (sin sintomas neurolégicos). M50.8 X 4.
2. 5.
3. 6.
F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
m::f"':n‘ - (:h"):r:} PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
20/01/2026 9,00 JOSE PINOARGOTE MENENDEZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA

| NOARGOTE MENENDEZ

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA

[ ol Twol |

DERIVACION JUSTIFICADA

CONTRAREFERENCIA

]

REFERENCIAINVERSA [ |

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

| UNICODIGO |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

TIPOLOGIA |

NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA

NUMERO DE ARCHIVO

|

B.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

DISTRITO

FECHA (aaaa-mm-dd)
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO g CE PRE | DEF cE PRE | DEF
. 4.
2 5.
. 5.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
1&&:::;’:"‘-01) (:horsr:} PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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