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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 06 1958 66 afos, 3 meses, 18 dias Hombre
SALCEDO ESCALANTE MANUEL IVAN
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302447253 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CDLA LOS CHONANAS y 098-344-9349 /
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 1302447253 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Gastroenterologia 2024 09 23
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

paciente con cirrosis desde hace 4 afios , controlada con medico epsecialista privado; actualmente paciente indica que no
cuenta con accebilidad financiera y economica por lo cual requiere revalorizacion y nueva evaluacion de esttado por parte de
esta insititucién; al momento con fecha 22 de septiembre del 2024 presenta ecografia : higado de ecogenicdad heterogenea de
tsamafo levemente disminuido capsula irregular, a nivel de I14to segmento se observa nédulo ecogénico o hemangioma mide 27
por 22 mm circulacién portal ausente venas suprahepaticas con flujo bifasico anormal; Lobulo derecho hepatico mide 101mm y
Lobulo izquuierdo hepatico mide 60mm: ves cilula biliar colecistectomizadas, vias biliares intrahepaticas de calibre disminudio y
distribucién normal. Vena porta con presencia de trombosis, vena cava de calibre y distribucién normal mide 12mm, pancreas
ecogenico de aspecto lipomatosos.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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



Ministerio de Salud Publica

b

Firmado el ectroni carren’{le por

igado de ecogenicdad heterogenea de tsamafo levemente disminuido capsula irregular, a nivel de |14to segmento se observa
nédulo ecogénico o hemangioma mide 27 por 22 mm circulacién portal ausente venas suprahepaticas con flujo bifasico anormal;
Lobulo derecho hepatico mide 101mm y Lobulo izquuierdo hepatico mide 60mm: ves cilula biliar colecistectomizadas, vias
biliares intrahepaticas de calibre disminudio y distribucién normal. Vena porta con presencia de trombosis, vena cava de calibre y
distribuciéon normal mide 12mm, pancreas ecogenico de aspecto lipomatosos. marco colonico con abundantes gases colon
transverso con formaciones diverticulares.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS K746 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2024-09-23 16:06 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043

do el ect roni canent e por

:JUAN" BABLG VAG As
FERNANDEZ

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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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
2024-09-23 16:06 Medicina General JUAN PABLO MACIAS FERNANDEZ 1309502043
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