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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA 

 

 

 

 
 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo 

 

ZAMBRANO 

 

LOOR 

 

JADIRA ELIZABETH 

13 11 1998 26 años, 0 meses, 6 días Mujer 

día mes año a-m-d 1=H 2=M 

 
Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico 

ECUATORIANO/A ECUADOR 1314796119 MANABI CHONE SANTA RITA SITIO PLATANALÑES y 096-401-7546 / 

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

 

II. REFERENCIA DERIVACIÓN 
 

 
 
1. Datos Institucionales 

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

 MSP 1314796119 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4  

 

 

 

 

 

 
 

Refiere o Deriva a: Fecha 

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2024 11 19 

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/e spec i fique: 

Falta  de  profesional 

 

PACIENTE SECUNDIGESTA DE 26 AÑOS DE  EDAD ACUDE A   CITA   CON   7.5  SEG   -SEGUN   FUM   26-09-2024   FPP:3-7-2025.   APP:NO 

REFIERE, ALERGIAS NO REFIERE,   APQX:NO REFIERE,APF:ABUELO MATERNO HTA,   AGO: G2   P1   A1   C0   (ULTIMO PARTO HACE   5   A)METODO 

DE PLANIFICACION: NINGUNO. AL MOMENTO ACUDE   A  ESTE   CENTRO   DE  SALUD   PARA   PRIMER CONTROL   PRENATAL.   ACUDE   CON  

PRUEBA DE EMBARAZO BHCG EN SANGRE POSITIVA 12104.97 mlu/ml, con fecha del 7-11-24. AL INTERROGATORIO PACIENTE ESTABLE, 

NORMOCEFALICA, NORMOTENSA, COLABORADORA  CON  EL   INTERROGATORIO,   REFIERE   QUE   EL   DIA 7-11-24   PRESENTO UN   SANGRADO 

POR LO CUAL FUE ATENDIDA EN EMERGENCIAS DEL IESS CHONE DONDE SE REALIZO LOS SIGUIENTES EXAMENES Y LE MANDARON EL 

SIGUIENTE  TRATAMIENTO: trae hemograma y emo  de la  misma fecha donde  el emo reporta: orina ph   7   densidad   1.011   leucos   en 

orina + nitritos + glucosa en orina normal  proteinas negativo c cetonicos negativo urobilinogeno  normal  bilirrubina negativo  

hemoglobinapositiva  piocitos  178.2  bacterias  2890. hemograma  reporta  gb  8.09  neutrofilos  65%  linfocitos  6.6%  G.R. 3.7  HB  11.6 

HTO 33.7 plaquetas 255  paciente  refiere  que  dichos  examenes  de  laboratorio  y emo  han  sido  valorados  previamente  en  el  servicio 

de ginecologia del IESS CHONE el 8-11-24 donde lo trataron   progesterona   200   mg/dia   por   un   mes  y medio, nitrofurantoina   100 

mg/12 horas por 10 dias, paciente refiere que esta en seguimiento por  iess   chone. ademas  trae   ecografia   con   fecha   del   11 -11- 

24que reporta 6.4 SEG FPP 3-7-24 CERVIX CERRADO, EMBRION   UNION   VIVO.   AL  EXAMEN   FISICO   PACIENTE   SIN   ALTERACIONES, 

CABEZA NORMOCEFALICO, CUELLO SIN ADENOPATIAS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN 

NO DOLOROSO A LA PALPACION, CERVIX CERRADO SIN SECRECIONES SIN SANGRADOS.  Se  realiz a  tamiz aje  de  virus  de  hepatitis  B 

que reporta negativo. 

 

3. Resumen del cuadro clinico 
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5. Diagnóstico 

 

EMBARAZO  DE  ALTO RIESGO 

 

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Diagnóstico CIE-10 PRE DEF 

AMENAZA DE ABORTO O200      x  

 
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA 

2024-11-19 17:23 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106  

 

 

III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA 

 
 
 
 
 

Firmado electrónicamente por: 

IRVING ISRAEL 
BUITRON NIETO 

 
Firmado electrónicamente por: 

JOHNNY ISAIAS 
JACOME MONCAYO 

 

 

 
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 

 
 

 

 

 

 
 

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 

 

1. Datos Institucionales 

 

2. Resumen del cuadro clinico 

 

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA 

2024-11-19 17:23 Medicina Rural JOHNNY ISAIAS JACOME MONCAYO 0927252106 
 

 


