
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

BRAVO RENDON GEMA NICOLLE
14 10 2002 23 años, 6 meses, 29 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1722174958 MANABI BOLIVAR CALCETA LA JUANITA y LA JUANITA 093-925-4826 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1722174958 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Neurología 2026 05 13

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE CON DISCAPACIDAD FIS ICA, APP DE PCI CON DEPENDENCIA TOTAL DE TERCERAS  PERSONAS  PARA REALIZACION DE
ACTIVIDADES  DE LA VIDA DIARIA, DEPENDENCIA TOTAL DE PAÑALES  POR NO CONTROL DE ESFINTERES , PRESENTA RIGIDEZ EN
MIEMBROS SUPERIORES  E INFERIORES , ESCOLIOS IS  MUY MARCADA, NISTAGMUS BILATERAL, NO ARTICULACION DE PALABRAS .
PALIDEZ MARCADA EN PALMA Y PLANTAS  DE LOS  PIES  ACOMPAÑADO DE FRIALDADAD. EN TRATAMIENTO CON RISPERIDONA LIQUIDO
ORAL 10 GOTAS  MAÑANA Y 10 GOTAS  HORA SUEÑO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

Paciente con discapacidad física 80% que viene por necesidad de control neurologico y seguimiento de tratamiento.

5. Diagnóstico
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Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO G409 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-13 08:34 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-13 08:34 Medicina Familiar Y Comunitaria DORIS GISSELA MEZA MENENDEZ 1312542051
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