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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 02 1998 26 anos, 9 meses, 17 dias Mujer
OLMEDO CEDENO GEMA MARIBEL
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1351210909 MANABI CHONE CHONE (URBANO) NO APLICAY 999-999-9999 / (99)-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 1351210909 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Psiquiatria 2024 11 18
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada Saturacién
capacidad I_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal . .
del [~ Otros/especifique: v
profesional

La paciente no cumple

Falta de I_ con los criterios de
profesional inclusién del Servicio
Ambulatorio Intensivo.

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente de 26 afios, de sexo femenino, acude a consulta junto a familiar (abuela), familiar refiere que la paciente presenta la
siguiente sintomatologia, irritabilidad, alogia e hiperactividad, manifiesta que la paciente se muestra agresiva con frecuencia, e
indica que la paciente tiene un diagnéstico de discapacidad intelectual y reside con ella. Durante la evaluacién, se observa a la
paciente desorientada en tiempo, espacio y persona, su vestimenta es apropiada para la ocasién, presenta alteracién en el
lenguaje, la atencién y la memoria, mantiene una postura corporal rigida, presenta alogia.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

Discapacidad intelectual.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
RETRASO MENTAL MODERADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO F711 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO IOfnEe e FIRMA

Firmedo el ectronicanente

2024-11-18 11:14 Psicologia Clinica FRANK JESUS ALCIVAR BRAVO 1314339795 i ﬁ\’\/‘g JESUE Al'c var

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2024-11-18 11:14 Psicologia Clinica FRANK JESUS ALCIVAR BRAVO 1314339795
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