MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 4443 C.S. ROCAFUERTE B 1702897370 1702897370
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO F o[ v ] &
CEDERNO CEDENO BLANCA MARGARITA 76 1949-01-30 41 | 3 | | 76
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA DERIVACION
MOTIVO
0939557868-0959624154 MSP 1 il afi 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA| CANTON PARROQUIA 3. Falta de equi i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios
MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD I SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA [ TRAUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Anciana joven de 76 afios de edad sin APP aparentes, que acude a esta casa de salud por presentar cuadro clinico de 8 semanas de evolucion caracterizado por dolor a nivel

dorso lumbar de moderada intensidad tipo contréctil que se irradia a regién glitea que se acomparia de limitacién funcional marcada mas par ia de miembro afecto. Refiere que ha

presentado varios eventos desde hace 10afios al caer de una azotea ha realizado terapia de rehabilitacion por varias ocaciones utiliza diclofenaco inyectable

Al examen fisico cabeza normal facies palidas, mucosas himedas, cuello normal, sin adenopatias, térax normal, RsCs: ritmicos, CsPs: ventilados sin agregacion de ruidos, Abdomen blando

y depresible no doloroso a la palpacién, RsHs presentes. Extremidades simétricas no edematosas.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

TAC solicitada
= PRE= PRESUNTIVO
E. DIAG NOSTICO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF
1. LUMBAGO CON CIATICA M544 X 4.
2. ESCOLIOSIS POSTURAL M491 X 5.
3. OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES M518 X 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA
(aamarom i) () PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
12/02/2025 10:00 DOLORES SABANDO ZAMBRANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO

mbkdria

2 Firmado el ectroéni cament EET_N
DOLORES | SAB

SABANDO ZAMBRANO

1310096639

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA [ | | DERIVACION JUSTIFICADA [ s | [ o
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ uncopico ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ meorocia | nOwERo DE HIsTORIACLiNCA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| | | |

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SF REALIZA REFERENCIA INVERSA
I INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ DISTRITO [ FECHA (aaaa-mm-dd)
| | | |

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNOSTICO vag CIE PRE DEF CcEE PRE DEF
1. 4

2. 5.

3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

(EB:BE-(V:V:‘YCM) (::::) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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