MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4
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 1114 HOSP NATALIA HUERTA DE NIEMES B 1313014829 1313014829
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |sexo| | FECHA | EpaD CI-C:NTCISN TD“;‘MFRCZR’
LOOR CENTENO LOURDES MARLENE F | 1985:01-31 | 41 [ [ [ x
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA |L| N
MOTIVO
0963301919-0963792237 1. Accesibilidad geogréfica. 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
13 1314 131412 5. Problemas de infraestructura. cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ SERVICIO [ ESPECIALIDAD

MSP | HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA | PSIQUIATRIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente femenina de 41 afios, en seguimiento por Trastorno de Ansiedad No Especificado, que acude a sesién refiriendo exacerbacion sintomatica leve a moderada en las Ultimas dos semanas,

caracterizada por crisis de ansiedad recurrentes de frecuencia cercana, sensacion constante de nerviosismo, tensién muscular generalizada e insomnio de conciliacién y mantenimiento.

Mantiene adherencia a su tratamiento farmacoldgico con **Risperidona 1mg/ml (2 gotas ¢/12h)** y Sertralina 50mg 1 toma en las mafianas, sin efectos adversos reportados, pero con

escasa efectividad en el control de la sintomatologia ansiosa y del patrén de suefio, evidenciando ademas dificultad para aplicar técnicas de regulacién emocional en contexto de rumiacién

nocturna. Se solicita valoracion psiquiatrica para evaluar la necesidad de ajuste o modificacién de la pauta farmacolégica actual, asi como descartar insomnio secundario y considerar la

indicacién de un ansiolitico de rescate ante la recurrencia y proximidad de los episodios de ansiedad.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. DIAGNOSTICO PRE= PRESUNTIVO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF ciE PRE DEF
1. Trastorno de ansiedad, no especificado F411 X a.
2 5.
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

= = PRINER NOVBRE PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
15/7/2026 11h15 ROBERT i . GOMEZ REYNA
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA E SELLO
A mads execerénicancnte por:
ROBERT RAFAEL GOMEZ
13125(&851
|G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION |
| REFERENCIA JUSTIFICADA [ s [ [ wo | [ DERIVACION JUSTIFICADA [ s ] [ vo | |
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 PRES PRESUNTIVG nsmﬁ; cie PRE DEF o= PRE =
1 4.
2. 5.
3. 3

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO
(aaaamm-dd) (bhimm)
NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACION- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA
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