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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 04 1969 57 anos, 3 meses, 5 dias Hombre
MENDOZA TALLEDO AGAPITO JOSE
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306387950 MANABI CHONE CANUTO SITIO y CANUTO 098-679-1052 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantéon 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 1306387950 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Psiquiatria 01 07 2026
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: I_
Falta de profesional I-

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS Y 2 MESES DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE LARGA EVOLUCION, PROGRESIVO, CARACTERIZADO
POR ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO, INTRANQUILIDAD, EPISODIOS DE EUFORIA Y DETERIORO DE LA MEMORIA RECIENTE. FAMILIARES REFIEREN
CAMBIOS CONDUCTUALES IMPORTANTES, INCLUYENDO HABLAR CONSIGO MISMO, DESORIENTACION TEMPOROESPACIAL, DIFICULTAD PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COTIDIANAS Y CONDUCTA AGRESIVA HACIA LOS ANIMALES, CON MAYOR INTENSIDAD DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES. NIEGAN EPISODIOS DE
SOMNOLENCIA EXCESIVA O SINTOMAS COMPATIBLES CON DEPRESION. SE CONSIDERA NECESARIA VALORACION ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA PARA ESTUDIO
ETIOLOGICO, DEFINICION DIAGNOSTICA Y ESTABLECIMIENTO DE MANEJO ESPECIFICO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

ALTERACIONES DEL COMPORTAMIENTO, INTRANQUILIDAD, EPISODIOS DE EUFORIA'Y DETERIORO DE LA MEMORIA RECIENTE. FAMILIARES REFIEREN CAMBIOS
CONDUCTUALES IMPORTANTES, INCLUYENDO HABLAR CONSIGO MISMO, DESORIENTACION TEMPOROESPACIAL, DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS Y CONDUCTA AGRESIVA HACIA LOS ANIMALES
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

DEMENCIA, NO ESPECIFICADA FO3X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

validar Gnicamente en FirmaEC.
i Firnado electrénicam

2026-07-01 11:43 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250 : ente por:
nJOSE LUIS LOPEZ
SANTOS

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 examenes y procedimientos diagnosticos

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 CODIGO FIRMA
2026-07-01 08:43 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250
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