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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 10 2008 17 afios, 6 meses, 12 dias Mujer
VACA GUERRERO KARELYS ANAHI
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 2350519084 MANABI CHONE CONVENTO ANTIGUO REDONDEL Yy 093-995-3071/
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 2350519084 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 04 28
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

GESTANTE DE 17 ANOS, CON FUM DE 29/10/2025 -- 25.6 SEMANAS DE GESTACION POR FUM, ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
GESTAS: 00 -- ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: NO REFIERE, ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: NO REFIERE --
ALERGIAS: NO REFIERE, HABITOS: NO REFIERE. ACUDE POR SU CONTROL PRENATAL. AL MOMENTO NO REFIERE SINTOMAS NI SIGNOS,
SE ENCUENTRA AFEBRIL, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE ----- LCF: 138 LPM, AU: 24 CM DORSO
IZQUIERDO - MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES - NO HAY PERDIDA DE LIQUIDO NI SANGRADO VAGINAL -- SCORE MAMA ( 0 ) ---
CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO ALTO GESTANTE DE 17 ANOS (1) HEMORRAGIA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO (2) ANEMIA:
8.6 (2 ) TOTAL: 5 PUNTOS --EL 27-04-2026 SE REALIZO LOS EXAMENES DE LABORATORIO EN EL HOSPITAL DE NAPOLEON DANDO DE
RESULTADO UNA HEMOGLOBINA DE 8.6 EN EL CUAL LE ADMINISTRARON HIERRO INTRAVENOS O. TAMIZAJE DE VIOLENCIA NO HAY
PARAMETROS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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OTROS ANALISIS: HEMOGLOBINA: 8.6 - HEMATOCRITO: 28 - PLAQUETAS: 407 - RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS: 3.77 - LINFOCITOS:
22.6 - NEUTROFILOS: 71.3 - GLUCOSA: 81.29 - ULTRASONIDO: PRODUCTO UNICO VIVO - FCF: 143 LPM - BPD: 5.85 - PLACENTA:
POSTERIOR, MADURACION GRADO |, NO HEMATOMA PLACENTARIO NI SIGNOS DE DESPRENDIMIENTO - ILA: 15.8 CM - PRESENTACION:
CEFALICO DORSO IZQUIERDO, NO CIRCULAR DE CORDON - SEXO: MASCULINO - EMBARAZO DE 23.6 SEMANAS DE GESTACION

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 0990 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO  [EFr%

Firmado electrénicamente por:
ALLISON ILIANA
CARDENAS BETANCOURT

44:E FIRMA
EE

2026-04-28 12:34 Obstetricia Rural ALLISON ILIANA CARDENAS BETANCOURT 0704960640

validar

EEREERIEL s cccenscanen oo
lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ : EMARTA FERNANDA

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2026-04-28 12:34 Obstetricia Rural ALLISON ILIANA CARDENAS BETANCOURT 0704960640
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