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A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA| NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MsP 1245 C. S CARLOS MORALES TIPO C
LOCKE- JUNIN 1311260234
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO & 5 o a
CARRENU OALALAR VIARIA IVIUNSERRATE| F | 198s-08-138 [30 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE DIRECCION
COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0999117847 Vs PICHINCHA-SITIO MOTIVO
MARIA ASUNCION | 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI JUNIN JUNIN 5. Problemas de Infragstructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL CONSULTA EXTERNA PSIQUITARIA

[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 36 afios de edad acude a consulta con psicologia para valoracién y
para retomar tratamiento psicoldgico y farmacoldgico y psiquiatrico que abandond hace ya varios
afos, paciente refiere que presentaba crisis severas que en la actualidad le estan volviendo a
repetir, paciente ve todo a su alrededor negativo, padece de nerviosismo, se le cruzan
pensamientos e ideas negativas, dificultad para conciliar el suefio e insomnio.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

\VALORACION POR PSICOLOGIA
E. DIAGNOSTICO i —- - E—— me || o s e o
* [Trastorno de la personalidad no F609 X |2, [Trastorno de panico F410
especificado
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::?n"m‘-dd) (::‘?::‘) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDO
2025008112 11:30 FERNANDA NATALY SOLORZANO DEMERA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
PSICOLOGA CLINICA
1311566853 SENESCYT:1016-15-1424484
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA [ s [ | wo | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO
CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA ||
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO i I = e | o oe | o
1 | | 4 |
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::crr::dd) (::‘0::‘) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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