
MINISTERIO DE SALUD 

S S Metropolitano Oriente 
CESFAM El Aguilucho DATO ATENCIÓN URGENCIA 

DATOS DEL PACIENTE 
Nombre 
RUN: 

SERGIO FELIPE IGNACIO RAMIREZ 
19.298.487-4 

Feci1a Nacimiento: 08-01 -1996 
Edad: 
Dirección: 
Comuna: 

22 aao(s), 7 mes(es), 19 dia(s) 
ARGOMEDO 65 depto.: 4100 
Providencia 

DATOS DE INGRESO DEL PACIENTE 
Remitido por: 
Centro Remitente: 
MOTIVO CONSULTA 
DOLOR DE GARGANTA DE AYER 
ALERGIAS(-) 

Registro de Signos Vitales: 
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FECHA/HORA ATENCIÓN 
27-08-2018 18:34 
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DATOS DE LA ATENCIÓN MÉDICA 

Anamnesis/Evolución 

Fecha/Hora : 27-08-2018 18:38 
Funcionario : GONZALO GONZALEZ RUIZ 
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- PAciente consulta por cuadro de tos, rinorrea, odinfoagia, 
mialgias y cefalea, escaso CEG, sensacion febril. 2 dias de 
evol. Sin otras molestias 

Exploración Física 

Nº de Fichas: 

Numero antiguo: 

Previsión: 

Convenio: 

Categorizaciones: 
Nº Cato11. Focha/Hora 

27-08-2018 
1 es 

17:29 

Examen Físico Segmentario Urgencias Fecha: 27-08-2018 18:38:58 

27/08/2018 18:38:58 Examen: 1 

Pbservaaón General Bien perfundido. bien hidratado 
HDN ESTABLE 

Faringe eritematosa 
RR2TSS MP l+l SRA 

Diagnósticos: 

Diagnóstico (texto): Gripe 

Nº DAU 12141059 

Correlativo 6024 

Fecha Llegada 27-08-2018 

Hora Llegada 17:22:00 

Fonasa 

Fonasa B 

Motivo Catog. 
DOLOR DE 

GARGANTA DE AYER 
ALERGIAS 1-\ 

Funcionario 

MARIA JOSE OLIVA 
SALINAS 

Clasificación Diagnóstica CIE-10: Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado - J11 .8 (Principal) 

Pertinencia. Si GES: No Problema de Salud: 

Pág 1 de 2 



MINISTERIO DE SALUD 
S S Metropolitano Oriente 
CESFAM El Aguilucho PAJO ATENCIÓN URGENCIA 

Indicaciones de Alta 
Reposo relativo 
Hidratacion abudante 
Paracetamol 500 mg, 2 comp c/8 hrs por 5 dias 
lbuprofeno 400 mg, 1 comp c/8 hrs por 5 dias 
Hcdera helix 5 mi c/8 hrs por 5 dias 
Control en consultorio si sintomas persisten 
Recontrol en servicio de urgencia ante sintomas de alarma 

Equipo Clínico 
Instrumento Nombre Funcionario 
Enfermero(a} MARIA JOSE OLIVA SALINAS 

Médico GONZALO GONZALEZ RUIZ 

FECHA DE ALTA: 
HORA ALTA: 
Destino: 

Funcionario Egreso: 

RUN Func. Egreso 

N º DAU 12141059 

Correlativo 6024 

Fecha Llegada 27-08-2018 

Hora Llegada 17:22:00 

27-08-2018 

18:39 
Domicilio 

GONZALO GONZALEZ RUIZ 
(Médico) 
17.601 .983-2 
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