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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 12 2009 16 afios, 4 meses, 21 dias Hombre
VALDEZ BRAVO KEVIN FABIAN
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316041191 MANABI CHONE CANUTO VIALAESPAM y 099-999-9999 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1316041191 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Psiquiatria 2026 05 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE DIS CAPACIDAD INTELECTUAL DEL 40%, ACUDE ACOMPANADO DE
MADRE, QUIEN REFIERE CAMBIOS PROGRESIVOS EN EL COMPORTAMIENTO EN LOS ULTIMOS MESES. INDICA EPISODIOS DE
IRRITABILIDAD Y CONDUCTAS AGRESIVAS ANTE SITUACIONES QUE LE GENERAN FRUSTRACION O CUANDO ALGO NO ES DE SU
AGRADO. REFIERE ADEMAS AISLAMIENTO SOCIAL INTERMITENTE, TENDENCIA A HABLAR SOLO EN VARIAS OCASIONES Y DISMINUCION
DE LA INTERACCION HABITUAL CON EL ENTORNO FAMILIAR. DURANTE LA VALORACION SE EVIDENCIA AFECTO APLANADO, ESCASA
RESPUESTA EMOCIONAL Y LENGUAJE PARCIALMENTE DES ORGANIZADO, CON ESCASA RESPUESTA VERBAL, ADEMAS MADRE NIEGA
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CONOCIDO. REFIERE DETERIORO EN LA FUNCIONALIDAD Y CONVIVENCIA FAMILIAR
SECUNDARIO A ALTERACIONES CONDUCTUALES. AL EXAMEN FISICO: PACIENTE VIGIL, PARCIALMENTE COLABORADOR, CON CONTACTO
VISUAL LIMITADO, AFECTO HIPOMODULADO/APLANADO, PENSAMIENTO DIFICIL DE VALORAR COMPLETAMENTE POR CONDICION
COGNITIVA DE BASE. CONDUCTA CON ANTECEDENTES RECIENTES DE HETEROAGRES IVIDAD REACTIVA. NO SE LOGRA DES CARTAR
SINTOMATOLOGIA PSICOTICA ASOCIADA. POR PRESENCIA DE ALTERACION DEL COMPORTAMIENTO Y LA CONCIENCIA, SE CONSIDERA
NECESARIA VALORACION ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRIA PARA EVALUACION DIAGNOSTICA INTEGRAL, MANEJO FARMACOLOGICO Y
SEGUIMIENTO MULTIDIS CIPLINARIO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PACIENTE VIGIL, PARCIALMENTE COLABORADOR, CON CONTACTO VISUAL LIMITADO, AFECTO HIPOMODULADO/APLANADO,
PENSAMIENTO DIFiCIL DE VALORAR COMPLETAMENTE POR CONDICION COGNITIVA DE BASE

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO DE LA CONDUCTA, NO ESPECIFICADO F919 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-05-08 08:03 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250

Ill. CONTRAREFERENCIA|[ REFERENCIA INVERSA [ JpEETen
CrEe Rt

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-05-08 08:03 Medicina Rural JOSE LUIS LOPEZ SANTOS 1351712250
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