MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

NCIAL DERIVACION, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVIERSA

FORMLUILAR

L. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido patemo y materno INombres IFecha de Nacimiento IEdad [Sexa
PILAPAA ANDRANGO ANGEL WLADIMIR 02 04 | 1971 55 M
ia mes faio
INacionalidad Pais iCédula de Cindadania 6 Pasap Lugar dé recidencia actual Direccion Domicilio  [N. Telefonico
Ecuador Ecuador 1711605616 PICHINCHA QUITO 170170 NAYON 0982079680
[Ver Instructive Describir Pais [Cédula dicz digitos Provincia ICantén arroguia Calle Principal y Secundaria_ {Convencional/Celular

II. REFERENCIA: l|x| DERIVACION: 2] |

1. Datos Institucionales

[Entidad del sistema [Hist. Clinica No. blecimiento de Salud ipo Distrito/Areca
PREECCHIR NAGHRNAL POLICTA AON IVEGRALENSALUDDELA | 47146056163 CENTRO DE SALUD CHONE | PRIMER NIVEL CHONE
cferido o Deriva a: ccha

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL GENERAL DR NAPOLEON DAVILA CORDOVA ] Ambulatorio FISIATRIA 2026-06-23

[Entidad del Sisterna [Establecimiento de Salud Actual Jservicio Especialidad

2. Motivo de la Referescia o Derivacion:

Limitada capacidad resolutiva X [Saturacién de capacidad instalada 4

Ausencia temporal del profesional
Falta de profesionales

3.R del cuadro clinico
IPACIENTE MASCULINODE 55 AOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE LUMBALGIA CRNICA POR 1O QUE RECIBI VALORACIN EN EL HOSPITAL DE QUITO DE LA

IPOLICA CON TRATAMIENTO TERAPIA FISICA AL MOMENTO REFIERE ESCALA DEL DOLOR 5 MISMO QUE ES MANTENIDO FOR LO QUE AL MOMENTO SE
INDICA VALORACIN Y TRATAMIENTO INTEGRAL POR ESPECIALIDAD DE FISIATRIA

[Otros / Especifique: 5

[FER

4.Hallazgos relevantes de exa y procedimientos diagnisticos
[VALORACIN Y TRATAMIENTO INTEGRAL POR ESPECIALIDAD DE FISIATRIA

5. Dmﬁésﬁcu
1 umbago con citica
=

Nombre del profesional: CARMEN ALEXANDRA BRAVO MENDOZA Cédigo MSP: 1310684772 ",
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II. CONTRAREFERENCIA: 3 [ | REFERENCIA INVERSA: 4[]
1. Datos Institucionales

[Entidad del sistema ist. Clinica No. [Establecimiento de Salud ipo Servicio

IContrarefiere o Referencia inversa a: [ Fecha
I | |

[Entidad del Sistema [Establecimiento de Salud [Tipo |Distrito/Area

2.Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados

15. Diagndstico ICIE-10 IPRE IDEF

1

2

6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de complejidad

Nombre del profesional: Codigo MSP: Firma:

7 Referencia Justificada

2026-06-23 11:19:20 15623 76380 REFERENCIA 718 CARMEN ALEXANDRA BRAVO MENDOZA



