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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 03 1960 64 afios. 5 meses, 21 dias Hombre
ZAMBRANO ZAMBRANO MILTON MANUEL DE JESUS
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nationalidad Pals Identificaclén Lugar de residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313671883 MANABI CHONE SANTARITA EL PUEBLITO y SITIO CORRALES 095-885-3663 / (00)-000-0000
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén 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 1313671883 SANTARITA CENTRO DESALUDTIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Psiquietria 2024 0s 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

p Saturacion capacidad l—

Limitada capacidad resolutiva instalada

Ausencia temporal del l-—

profesional Otros/especifique: I~

Falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

pacienté es traido mas temblores y se dafia la piel por lo cual le preocupa a su familiar mas ped, se necesita valoracion integral y valoracion y ajuste de
medicacion

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

ninguno

5. Diagndstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Pdginalde2

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ministerio de Salud Pablica

[nnew r
i ff
Dlagnéstico CIE-10 PRE DEF
EPISODIO MANIACO, NO ESPECIFICADO F399 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO
3024.09.03 1453 Medicina Familiar Y Comuntaria WILMER XAVIER LOOR LOOR 1209526042
11l. CONTRAREFERENCIA|™ REFERENCIA INVERSA| VILH/ .
I BADO N
vaeit , LV
Dr. 5mer
o c.1. 130:
1. Datos Institucionales Uag. SENESCYT 10272015012
ESPEGIALISTA Bl Rz UL IRA TAIR
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimlento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia Inversa a: Fecha
7
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes aio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnastico
CIE-10 PRE DEF

Diagnéstico

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién yfo

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL céolco FIRMA
D400 0% 1453 Medigina Farriliar ¥ Comunitaria WILMER XAVIER LOOR LOOR 1309526042
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