l. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Patemo

Apeliido Matemo
; 3 Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
SORNOZA 29 1o 1963 7 » : : G :
LOOR VRN iR 9 61 anas, ?0 meses, 5 dias Mu)err
dla mes afio a-m-d 1=H2=M
Naclonalidad P
ais
{dentificacién Lugarde residencia Direccién No Telefdnico
ECUATORIANG/A Sits - - s s B S A IS S i ek b2
ADOR 1303642019 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO SAN PABLO y 099-002-1987 /
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scribir Pais Cédula 10 digitas Provincia Cantén Parmroquia Calle Principal y Secundaria Caonvecional/Celular

ll. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Msp 1303642019 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARQ HOSPITAL BASICO 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringologia 2025 a9 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad .
resolutiva E instalada [:
Ausencia temporal de! , o ; :
1 tros/especifique: 1
profesional E P a E
Falta de profesional ‘7

3. Resumen del cuadro clinico

paciente acude refiriendo sensacion de que ella o el mundo giran o se mueven, pérdida de equilibrio, nduseas y vémitos. Tambien
zumbidas en los oidos (tinnitus), pérdida de audicién, o dificultad para enfocar los ofos. por lo que se refiere con

otarrinolaringologia

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

indicado

5. Diagnéstico
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erio de Salud Publica
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Diagnastico
CIE-10 re
VERTIGO PAROXISTICO BENIKC NGO
MALL
FECHA HORA
ESPECIAUDAD NOMURE DEL PROFESIONAL copIGo
2025-09-03 09.07
7 Medicina Familiar Y Comunitaria DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258
1. CONTRAREFERENCIA [T REFERENCIA INVERSA M
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio
Contrarefiere o Referencla inversa a:
/
Entidad del Sistama Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Dilagndstico CIE-10 PRE

DEF

A% ihnA JouETna
VARGAS

Especialidad
Fecha
mes afio
DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBUBRE DEL PROFESIONAL coplGo FIRMA
2025-05-03 a9a7 Medgicina Fareiliar Y Comunitaca DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258
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