Certificado Médico

Basti@n Alejandro Guti¢rrez 12-06-2023
17:13 (hace
16 minutos)
para mi

Bastian Alejandro Gutiérrez Morales

19.233.826-3

Sociologia

Envio documento para justificar inasistencia a clases

Saludos.



Ministerio de Salud
07/06/2023
16:17

DATO DE ATENCION DE URGENCIA (D.A.U)

Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)
Urgencia Sector A

S5 Metropolitano Oriente

DATOS PERSONALES N° de CP :U0001027729

[RUN CLOPRIED T N° Registro:001173389

Edad :27a 8m 8d Nombre : BASTIAN ALEJANDRO GUITIERREZ MORALES

Fecha Nacimiento :30/09/1995 Sexo : Hombre

* [Teléforo : 943528345 Previsién :FONASA Grupe B .

- M 1 Domicilio . ESCUELA AGRICOLA 1710 B DEPTO 612 1710 B, SANTIAGO -
cmuna e SRS ‘XIII REGION METROPOLITANA

DATOS DE ADMISION

Hora Ingreso :14:26 Fecha Ingreso s 07/06/2023 N°Ficha :19233828

L e o ’ o

Admisor :gg;gy ALBIANDRR MEGRS Clasificacién Consulia : ATENCION MEDICA NIRO ¥ ADGLTO
Procedencia :Espontéaneo LLegada en :Locomacidén Colectiva

lN°Atenciones Ant. : 3 Previsién Episodio : FONASA Grupo B

Fenha UlLima 121/12/2022 Condiciér de Urgencia :Problemas Traumatolégicos

IAtencidn

Motivo Consulta :LESION DEDQ DEL PIE DERECHC

CATEGORIZACION e, - R
A: TAZ EN TTO )
QX: -
4 AL: -
COmeNtarios  fnayrp. 4 pOSIS !

MC: SUFRE LESION EN PIE DERECHO QUE EVOLUCIONZ CON AUMENTO DE VOLUMEN, EQUIMOGSIS E IMPOTENCIA FX
DE 1 ORTEJO

Cmni ; : . ) Realizado MARIA OLIVIA
Categorizacidn: Nivel C3 de-Emergencia Fecha / Hora: 07/06/2023 14:36 PEES ARRTIAGADA
Control Signos Vitales:

Fecha HoralPulso P.Art. IF.Resp. [FiQ2 Spo2 T°Axilar {T°Rectal [EVA HGT Glasgow
07/06/2023

14:20 30 118/75 18 21 99 36

07/06/2023

o 90 18 29

ATENCION cLInIca
Profesional: ALFARO VARGAS CARLOS
[Anamnesis: antec bipolar
alergias— :
lax: septoplastia, ginecomastia

C: jugando futbol choca con otre jugader , desde entoncesd dolor
gn hallux pie dereccho
al ex destaca equimosis cara dorsal de hallux a nivel de IF,
deformidad edema +

{Médice Cirujanc) Fecha Hora: 07/06/2023 15:46

sin

plan rx

Profesional: ALFARC VARGAS CARLOS (Médico Cirujano)
lAnamnesis: rx fx de base de F3 cara lateral no desplazada de hallux
lderacho

Fecha Hora: 07/06/2023 16:13

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA:

07/06/2023 |FRACTURA DE LOS HUESOS DEL DEDO Diagndstico Diagnéstico & Aplisa 3;:2?:
16:16 IGORDO DEL PIE Confirmade Principal P
CARLOS
¢ . a3 Fecha/Hera |. . [Fecha/Hora .
Indicaciones SollCltanteSolicitanteEjecutante Eiecutante Estado Categoria Motas
ICARLOS rx ap-lat-
JAVIER 07/06/2023 - . Joblicuo de
PIE DERECHO AP-OBL Ba ol Felipitado {Inagenologial yenis
[VARGAS derecho
ALCOHOLEMTA: NO
DATOS DE EGRES0O
Condlglon Ciezze :Vivo . Pertinencia 54
lntencidén
; s E ,CARLOS JAVIER RLFARC VARGAS
Prondstico Médice Legal :Grave Alta Por t12800759-8
Destinc :Domicilio Fecha Hora Alta Clinica :07/06/2023 16:16

. Traslado a
gn Establecimiento

"Alberto Hurtado

_Centro de Salud Familiar Padre

reposo pie en alto

vendaje sclidarioc por 3 semanas

: reposc deportivo ’

Paracetamol 1 gr cada 8 hrs x 5 dias
ketoprofeno 50 mg 1 c/8 hrs por 3 dias
control poli Equipo de tobillo-pie 2 semanas

iIndicaciones térmirno
Atencidén :
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Reporte geanerado Firma Paciente/Representante Médico Cirujano: CARLOS JAVIER
por: ALEARG VARGRS CRRLOS Legal ALFARC VARGAS 12800759-8

Estimado Paciente: La evaluacién del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el

consultorie de atencién primaria o con su médico de cabecera.
La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el .servicio de urgencia més cercano.



