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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 06 2008 17 afos, 3 meses, 13 dias Mujer
PASTUNA HERRERA MELANIE JULEIDY
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1754409157 MANABI CHONE CHONE (URBANO) GARRAPATILLA Y 098-631-6844 / (99)-707-8689
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 1754409157 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 Neurologia 2025 09 26
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

pact refiere antecedente de mielitis transversa en el 2023, donde la diagnostican en gauyaquil, pero no definen causa. Al

momento presenta paraplejia y falta de control de esfinteres. Se deriva para seguimiento por especialista en Neurologia para
estudio de su caso.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

Mielitis transversa de origen desconocido

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MIELITIS TRANSVERSA AGUDA EN ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL G373 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO [Hily #E  FIRMA
C» Fi rmado el ectr6ni camente por
ARONALD DAVI D
2025-09-26 16:12 Medicina General RONALD DAVID GONZALEZ PONCE 131070174 GONZAL

fival i dar dni canente con Fi rmaEC

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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnédstico 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
2025-09-26 16:12 Medicina General RONALD DAVID GONZALEZ PONCE 131070174
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 2 de 2



