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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 08 1969 56 afos, 5 meses, O dias Hombre
RODRIGUEZ HIDROVO JOSE LUIS
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306394170 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 098-311-6066 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton 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 1306394170 CANUTO CENTRO DESALUDTIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Psiquiatria 2026 o1 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada I_
Ausencia temporal del I_ Otros/especifique: I_

profesional

Falta de profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 56 ANOS ACUDE A CONSULTA PARA CONTROL DE DIABETES MELLITUS TIPO. REFIERE SENSACION DE TRISTEZA Y
ANHEDONIA DESDE HACE 7 MESES. ADEMAS, MENCIONA INSOMNIO DESDE HACE 2 MESES. NO REFIERE OTRA PATOLOGIA. SE
VALORA A PACIENTE, ENCONTRANDOSE EN ESTADO DEPRESIVO, SE REALIZA TEST PHQ9 TENIENDO UNA PUNTUACION DE 21, SIENDO
CATALOGADO COMO DEPRESION GRAVE, POR LO CUAL SE NECESITA REFERENCIA A ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE CUENTE CON
ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

NO HAY
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO F329 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

Z1Fi rmado el ect r oni canent e_por

2026-01-20 12:13 Medicina Rural JORGE IGNACIO LOOR MOREIRA 1313690859 JO?GFR}_\G\V-\CI O LOR

Vali dar Gni camente con FirmaEC

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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-01-20 12:13 Medicina Rural JORGE IGNACIO LOOR MOREIRA 1313690859
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