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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 01 1963 62 aiios, 1 meses, 10 dias Hombre
MENDIETA ZAMBRANO JORGE AMAR
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304031642 MANABI CHONE CHONE (URBANO) LOS NARANJO y CASA 098-989-4319 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1304031642 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Psiquiatria 2025 02 (A
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

se realiza control a paciente con fibromialgia y crisis de ansiedad , quien el dia de hoy en primer lugar refiere que no puede descansar bien, no concilia
el suefio,ha tenido en varias ocasiones sensacion de falta de aire, sin embargo al parecer cuadros se deben a crisis de ansiedad, hoy ejm, indica que
siente que le falta el aire, pero sat 02 marca 98 %, y auscultacion pulmonar mv conservado no ruidos sobreafiadidos, buena entrada de aire, estaba en
tratamiento con amitriptilina 25 mg cada noche, refiriendo que se encuentra en mejores condiciones cuando las toma, no es hta no tiene dm2

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

paciente con disnea no organica

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO F419 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL c6pIGO FIRMA

2025-02-11 10:51 Medicina Familiar Y Comunitaria ALBERTO JOSE ZAMBRANO ALCIVAR 1310089188

Fi rmado_el ectroni canente por

i ALBERTO JOSE
7

I1l. 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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
2025-02-11 10:51 Medicina Familiar Y Comunitaria ALBERTO JOSE ZAMBRANO ALCIVAR 1310089188
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