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. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apeliido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad

Sexo
25 06 1981 43 anos, 3 meses, 20 dias Mujer
ZAMBRANO CHICA LEXY FLORIDE
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais identificacion Lugarde residencia Direccion No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1716883424 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO MZ29BBLOQ 6y 098-711-1212/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Pamoquia Calle Principal y Secundaria Convecianal/Celular

il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MG 1716883424 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13007 1 ZONA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2024 10 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacion capacidad r..
resolutiva r‘ instalada
Ausencia temporal del e
: tr specifique:
profesional W Otrasfespecifique r-
Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON DOLOR LUMBAR IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR DERECHO . EN RNM PROMINENCIA L55 1 QUE NO AMERITA
TRATAMIENTO QUIRURGICO SE RECOMIENDA TTO POR FISIATRIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RNM PROTRUCION DISCAL L5S1

5. Diagnostico
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il
Diagndstico CIE-10 PRE DEF
LUMBAGO NO ESPECIFICADO M545 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2024-10-1% 10:5% Medicina Farniliar Y Comunilaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIiE-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 coODIGO FIRMA
2024- 10- 15 10:55 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258
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