
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA 1248 CHONE C 1315620433 1315620433

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD
CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A

CANDELA ZAMBRANO ASHLEY MILENA M 01/05/2007 17 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACIÓN

0998650948
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva

MANABI CHONE CHONE
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios X
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA HOSPITAL GENERAL "NAPOLEÓN DÁVILA CÓRDOVA" CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRÍA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

Paciente acude a consulta de psicología, junto a sus padres, debido a que, desde hace dos meses ha vuelto a presentar episodios de crisis de ansiedad; situación que se presentó durante la pandemia por COVID-19, en las cuales no podía conciliar el sueño, presentó llanto fácil, 
agitación motora, pensamientos intrusivos. No obstante, consiguió notable mejoría mediante sesiones de psicoterapia. Sin embargo, han reaparecido dichas crisis, con exámenes para el ingreso a la universidad como desencadenantes ansiógenos donde el contenido de los 
pensamientos son del temor a presentar nuevamente ese estado de ánimo que experimentó anteriormente. De igual manera volvió a presentar episodios de insomnio -que con tres sesiones actuales de psicoterapia, se ha regulado- por pocos días, sin embargo han reincidido, así 
como también el llanto fácil, sensación de desesperación, sensación de opresión en el pecho. Acude con apariencia general acorde a edad y sexo, a pesar de que se presenta desaliñada.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

Se aplica Test de Ansiedad de Hamilton, donde obtiene una puntuación de 31: equivalente a Alto nivel de Ansiedad. 

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= 
DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. TRASTORNO DE PANICO [ANSIEDAD PAROXISTICA EPISODICA] F410 x 4.  

2.  5.  

3.  6.  

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA

(aaaa- mm-dd)

HORA
(hh:mm)

NOMBRES PRIMER  APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

04/10/2024 14:21:45 JHOANNA PAOLA PERALTA CEDILLO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

0103093977

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= 
DEFINITIVO

CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

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

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
FECHA

(aaaa- mm-dd)

HORA
(hh:mm)

PRIMER NOMBRE PRIMER  APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

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

Firmado electrónicamente por:

JHOANNA PAOLA 
PERALTA CEDILLO


