
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO VERGARA JOSE LEONARDO
11 03 1984 41 años, 10 meses, 18 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1309822615 MANABI BOLIVAR CALCETA MIRA FLORES y 0 096-813-0804 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1309822615 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Psiquiatría 2026 01 29

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Adulto joven con app de depresion y ansiedad sin control ni seguimineto por psicologia, actualmente sin tratamiento en el cual
refiere que presenta sintomas de llanto fac il que se presentan con mayor frcuencia en horas de la noche en algunas ocasiones sin
causa aparente y mayormente posterior cuando mantiene realc iones sexuales con su conyugue ( eyaculac ion precoz ) en el cual
genera problema. Ademas refiere que su esposa le indica que no acuda a consultas con el psicologo y que no consuma la
medicacion porq despues se hace dependiente de la misma. Plan farmacologico: dapoxetina 30 mg tomar de 1 a 3 horas antes de
actividad sexual, sertralina 50 mg cada dia 9 pm.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

examenes de laboratorio 14/01/2026 tsh: 2.41 IU/ml T3 libre: 2.82 pg/ml T4 libre: 1.23 ng/dl prolactina: 21.85 ng/ml fsh: 3.44
mUI/ml, testosterona 6.24 ng/ml.

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION F412 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-29 10:54 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUÑOZ VILLANUEVA 1723141550

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-29 10:54 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUÑOZ VILLANUEVA 1723141550

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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