MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SDERIVAEION, CONTRAREFERENCIA'Y REFERENCIA INVERSA

ol FORMULARIO DE
I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

cLFERIENC

lApellido paterno y materno [Nombres Fecha de Nacimiento IEdad [Sexo
BRAVO MACIAS BYRON AUGUSTO 19 05 1982 43 M
ia Imes fio
Nacionalidad Pais ICédula de Ciudadania 6 Pasaporte  [Lugar de recidencia aclual ! ireccién Domicilio . Telefénico
Ecuador Ecuador 1311002883 MANAB] CHONE 130301 FUNIAY Hé's(_".\TRAS Phe 0988255577
[Ver Instructivo [Describir Pais [Cédula diez digitos [Provincia ntén arroquia  [Calle Principal y Secundaria IConvencional/Celular

II. REFERENCIA: 1/ X| DERIVACION: 2 |

1. Datos Institucionales

Entidad del sistema » Hist. Clinica No. Establecimiento de Salud [Tipo istrito/Area
DIRECCION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA 5 i
2883- “ENT! : ; RN CHONE
POLICIA NACIONAL 1311002883-16 CENTRO DE SALUD CHONE PRIMER NIVEL H
Referido o Deriva a; Fecha
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL DR NAPOLEON DAVILA CORDOVA Ambulatorio 'I‘R.'\IUMATOLOGIA 2026-01-28
|Entidad del Sistema Establecimiento de Salud Actual Servicio [Especialidad

2. Motivo de 1a Referencia o Derivacién:

Limitada capacidad resolutiva 1 X [Saturacion de capacidad instalada

Ausencia temporal del profesional 2 Otros / Especifique: 5
Falta de profesionales 3

3.Resumen del cundro clinico ,

PACIENTE MASCULINO DE 43 AGS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE LUMBALGIA CRNICA QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE
LARGA EVOLUCIN CARACTERIZADO POR DOLOR EN COLUMNA LUMBAR DE LEVE A MODERADA A INTENSIDAD CON IRRADIACIN A MIEMBROS INFERIORES.
PARESTESIA DE MIEMBROS INFERIORES QUE NO MEJORA CON TRATAMIENTO MDICO POR LO QUE REQUIERE VALORACIN Y TRATAMIENTO INTEGRAL POR
ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGA

4.Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
REQUIERE VALORACIN Y TRATAMIENTO INTEGRAL POR ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGA

5. Diagnéstico I o

1 I'rastornos de disco lumbar y otros, con radiculopata =

2 Lumbago no especificado = :

Nombre del profesional: CARMEN ALEXANDRA BRAVO MENDOZA Cadigo MSP: I]l'_(}éﬂ:l??;f' o

I CONTRAREFERENCIA: 3 [ ] REFERENCIA INVERSA: 4[] A ERAR]

1. Datos Institucionales

Entidad del sistema Llist. Clinica No. Establecimiento de Salud [Tipo Servicio Especialidad del servicio

[Contrarcficre o Referencia inversa a: [Fecha

Entidad de! Sistema f |Establecimiento de Salud [Tipo IDistrito/Area i |

2.Resumen del cuadro clinica

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamientos y procedimicntos terapéuticos realizados i
T
|

S, Diagnostico CIE-10 IPRE DEF

|

2

0. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad _|

Nombre del profesional: Codigo MSP: Firma:

7.Reterencia Justificada

2026-01-28 10:01:48 20917 75104 REFERENCIA 718 CARMEN ALENANDRA BRAVO MENDOZA



