Buenas tardes,
Mi nombre es Luna Garcia Vasquez (Rut: 20109637-5) voy en segundo afio de trabajo social.

En este correo adjunto el certificado de asistencia a urgencias y el diagnostico de mi enfermedad,
la cual me ha imposibilitado ir a la universidad el dia de hoy teniendo que ausentarme a la prueba
que tenemos agendada a las 2:30 hrs del ramo de econémia ll.

Es primera vez que envio un certificado y falto a una prueba, asi que agradeceria la acusacion de
recibo y alguna observacion si es que me faltara agregar algun dato.

Muchas gracias.
Saludos.

Luna Garcia Vasquez.
Estudiante de Trabajo Social - Universidad de Chile.
+56994609424
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MINISTERIO DE SALUD
8.S. Metropolitano Occidente N° DAU 12854771

SAR Yazig DATO ATENCION URGENCIA
Correlativo 34045

Fecha Llegada 21-10-2018
Hora Llegada 20:05:00

Tipo de Solicitud |Arti
-w‘ olic culo Cantidadintervalo| Estzdo [Obs. de Ia Solicitud|  Prescriptor | Func. realiza Indic. | Obs. realizacién
Administracion de ~ Diclofenaco Sodico 75 mg/3 mi 21/10/2018 21:22:09 | 21/10/2018 21:24'15
Medicamento  [Solucion Inyectable , ampolla 1 1vez | Realizado M David Sanchez Mauricio Cutipa
" Huaman Quintana
Indicaciones de Alta
Educacién
Liquidos tibios
Qrientacion de signos de alarma
Control en Consultorio
SOS SAR
Receta(s) Externa(s)
Receta |Prescripcion Observacién
1 DICLOFENACO 50 mg COMPRIMIDOS: 1 Comprimido cada 12 Horas por 3 Dias
Equipo Clinico FECHA DE ALTA: 21-10-2018
Instrumento Nombre Funcionario HORA ALTA: 21:24.
Tecnico Paramédicol _ Mauricio Cutipa Quintana Destino: Domicilio
Médico David Sanchez Huaman
Enfermero(a) Paulina Javiera Acevedo Galdames Funcionario Egreso: David Sanchez Huaman (Médico)

RUN Func. Egreso 14.610.558-0



MINISTERIO DE SALUD

S.5. Metropolitanc Occidente N° DAU 12854771
SAR Yazigi mmmm Correlativo 34045
Fecha Llegada 21-10-2018
Hora Llegada 20:05:00
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Luna Alejandra Garcia Vasquez N° de Fichas:
RUN: 20.109.637-5
Fecha Nacimiento: 24-05-1989 Numero antiguo:
Edad: 19 ano(s), 4 mes(es), 27 dja(s) .
Direccion: HUELEN HUALA 6025 eI Fane
Comuna: Lo Prado Convenio: Fonasa C
g:T&S DE INGRESO DEL PACIENTE Categorizaciones:
mitido por:
N° | Categ. Motiv
CentroRemitente:  Raul Yazigi [CESFAM] sog | Fechattiors w‘g’;‘;’- Funcionario
MOTIVO CONSULTA 2110201 | _ant morbidos ()
) . - Paulina Javiera
fiebre hace S dias dolor de garganta y amigdalas inflamada 1 C4 2034 ralle: n:‘:‘a ut::n!’ dias Aidveds Ga .
Registro de Signos Vitales odinofagia -
. §l8 |3 8
$E| 38 | &, g
3| 81| ie i
& E @ 2y é
alergias (-}
ant
morbidos (-
Toma: 120:3127 | 11172 97 % 385 k’:mhs
dias de
evolucion ,
nofagia -
FECHA/HORA ATENCION
21-10-2018 20:31
DATOS DE LA ATENCION MEDICA
Anamnesis/Evoluciéon
Fecha/Hora : 21-10-2018 21:20
Funcionario : David Sanchez Huaman
- Cuadro clinico de 3 dias de evolucion caracterizado por
presentar odinofagia, alzas térmicas no cuantificables,
malestar general.
- Antecedentes Morbidos: ( -)
- Antecedentes Quirurgicos: (-)
- Alergias: No
Exploracion Fisica
Examen Fisico Segmentario Urgencias  Fecha: 21-10-2018 21:21:51
21/10/2018 21:21.:51 Examen: 1
Iobservacién General [ Faringe eritematosa y congestiva, hipertrofia #migdaliana con placas del
s,
- RD:ZTSS
- MP (+), sin ruidos agregados |
Diagndsticos:
Diagnéstico (texto):
Clasificacion Diagnéstica CIE-10: Amigdalitis aguda - JO3 (Principal)
Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Diagnéstico (texto):
Clasificacién Diagnéstica CIE-10: Fiebre, no especificada - R50.9
Pertinencia: Si GES: No Problema de Salud:
Indicaciones en la atencién de urgencia:
e Inicuo Cantidadinterval
Tipo de B :ﬂmﬁm — ntervalo| Estado [Obs. de la Solic Prescriptor | Func. realiza indic. | Obs. realizacion
Adrmin de [1.200.000 U.I. Polvo para 21/10/2018 21:21.54 | 21/10/2018 21 2
ml::.r:::n uspension Inyectable , frasco ! PAns |peaizeac ™ David Sanchez Mauricio Cuu:-m
na Huaman Quintana l




