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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 02 1984 41 anos, 10 meses, 9 dias Hombre
CANDELA SABANDO FREDY ADOLFO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1311739732 MANABI BOLIVAR CALCETA CHILE y URUGUAY 095-879-5737 /
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 1311739732 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Ortopédica Y Traumatologia 2025 12 22
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del o .
profesional |_ Otros/especifique: |_
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

HOMBRE DE 41 ANOS SIN APP DE IMPORTANCIA APQ NIEGA ALERGIA NIEGA APF MADRE CON HTA PADRE CON DM2 ACUDE A ESAT
CASA DE SALUD POR CAUDRO CLINICO DE 4 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR EN REGION LUMBAR IZQUIERDA QUE
SE EXTIENDE POR MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, DE EVA 8/10 REFIERE DOLOR TIPO URENTE, PULSATIL QUE ACOMPANADO DE
PARESTESIA EN OCASIONES DIFICULTA LA MARCHA'Y SE EXACERBA A LA SEDESTACION Y BIPEDESTACION . NO REFIERE OTRA
SINTOMATOLOGIA. COMO CAUSA APRENTE, HACE 4 MESES PRESENTO ACCIDENTE DE MOTO, REFIERE USO DE MEDICACION (
ANALGESICOS) SIN MEJORIA DE CAUDRO TAMBIEN REFIERE TERAPIAS FISICAS, SIN MEJORIA DE CUADRO EXAMEN FiSICO: MANIOBRAS
DE LASEGUE Y BRAGARD POSITIVOS, PUNTO DE VALLEIX POSITIVO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO EN TRAYECTORIA DE NERVIO
CIATICO; PUNO PERCUSION BILATERAL NEGATIVA. RESTO DE EXAMEN FISICO SIN RELEVANCIA AL MOMENTO CON PERSISTENCIA DE
DOLOR RADICULAR

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RX DE CADERAS: CABEZA Y CUELLO DE FEMUR DE CARACTERISITICAS CONSERVADAS, NO SE EVIDENCIAN DESVIACIONES NI TRAZOS
FRACTUARIOS, RX DE COLUMNA: LLAMA LA ATENCION APARENTE DISMINUCION DE ESPACIO INTERVERTEBRAL ENTRE L5-S1 Y RX
APARENTA ROTADA
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

LUMBAGO CON CIATICA M544 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO SURMA <ot oy canert o por
TALI N GABRI EL
NTRI AGD ZAVBRANO

2025-12-22 08:56 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587 __'fl I; Val i dar ni canente con Fi rmEC

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

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
2025-12-22 08:56 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587
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