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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 08 1956 69 anos, 7 meses, 21 dias Hombre
BRIONES RAMON MONSERRATE
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303797649 MANABI CHONE CONVENTO AGUSTIN y 098-598-3889 /
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 1303797649 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Otorrinolaringologia 2026 04 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

ACIENTE MAS CULINO DE 69 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN TRATAMIENTO, QUIEN ACUDE POR
CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON VERTIGO, CARACTERIZADO POR EPISODIOS DE VERTIGO DESENCADENADOS POR CAMBIOS DE
POSICION, ASOCIADOS A INESTABILIDAD. AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE,
ALERTA, ORIENTADO, CON SIGNOS VITALES ESTABLES. A NIVEL NEUROLOGICO SIN DEFICIT FOCAL, DESTACANDO LA PRESENCIA DE
NISTAGMO HORIZONTAL. RESTO DEL EXAMEN FiSICO SIN ALTERACIONES RELEVANTES. DURANTE LA ATENCION SE REALIZA MANIOBRA
DE EPLEY CON MEJORIA CLINICA DE LOS SINTOMAS. SE INDICA MANEJO AMBULATORIO CON Betahistina 15 MG ViA ORAL CADA 12
HORAS, Paracetamol 1 G ViA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS EN CASO DE CEFALEA. SE BRINDAN MEDIDAS GENERALES COMO
EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE POSICION, LEVANTARSE DE FORMA PROGRESIVA Y MANTENER ADECUADA HIDRATACION. SE REALIZA
REFERENCIA A OTORRINOLARINGOLOGIA PARA VALORACION ESPECIALIZADA Y SEGUIMIENTO. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA COMO
EMPEORAMIENTO DEL VERTIGO, APARICION DE DEFICIT NEUROLOGICO, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA O CEFALEA
INTENSA, ANTE LOS CUALES DEBE ACUDIR DE INMEDIATO A UN CENTRO DE SALUD.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NINGUNO

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO H811 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-04-08 11:14 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO 1314709211

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

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
2026-04-08 11:14 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO 1314709211
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