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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 09 1970 55 afos, 6 meses, 30 dias Hombre
BRAVO INTRIAGO MILCIADES NOEL
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306975630 MANABI JUNIN JUNIN SNy 098-085-1636 /
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 1306975630 MATERNO INFANTIL CARLOS MORALES LOCKE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D06/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Psiquiatria 2026 04 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente masculino de 55 afios de edad acude a consulta subsecuente de seguimiento y refiere que alin se encuentra
preocupado por su estado emocional el cual se ha visto muy afectado por las crisis de ansiedad frecuentes y la preocupacién que
ha ido deteriorando su salud mental poco a poco, paciente durante la consulta refiere y solicita que sea derivado para
especialista en psiquiatria para un proceso adecuado a su condicién actual de su salud mental ya que presenta trastornos del
suefio, pensamientos negativos y preocupacién frecuente, se brinda atencién integral en salud mental y psicoeducacion a
paciente.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

TRATAMIENTO CON PSICOLOGIA

5. Diagndstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA F411 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-04-14 19:08 Psicologia Clinica FERNANDA NATALY SOLORZANO DEMERA 1311566853

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 exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-04-14 19:08 Psicologia Clinica FERNANDA NATALY SOLORZANO DEMERA 1311566853
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