s

ESTABLECIMIENTO:

FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA

SAR MIRAFLORES

NUMERO DE ATENCION:

16300548

ADMISION: 06/12/2025 19:39

INICIO DE ATENCION: 06/12/2025 21:10

MEDIO LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

NOMBRE:  FRANCISCA BELEN GUTIERREZ IBANEZ RUT : 22967756-K  TELEFONO: 49999025
(CELULAR)
DIRECCION: CALLE METRENCO N?°1190, SANTAROSAS/N  PUEBLO ORIGINARIO NINGUNO PROCEDENCIA (URBANO /
COMUNA:  TEMUCO DECLARADO: RURAL):
EDAD: 16 aiios 8 meses 26 dias (10/03/2009) SEXO (GéNERO): MUJER PREVISION: FONASA -D
(FEMENINA)
SIGNOS VITALES Motivo de Ci It
- . N
Hora : 06/12/2025 19:50 SINTOMAS DE RESFRIO, DOLOR DE GARGANTA, MOCOS
emperatura Axilar: 36.9 [°C] EV: 4D
[Temperatura Rectal: ng%MA)
Presion Sistélica; 98 [mmHg]
Presion Diastdlica: 58 [mmHg]) Observacil Categorizacién ]
Frecuendia Cardiaca: 74 1] SINTOMAS DE RESFRIO, DOLOR DE GARGANTA, MOCOS EV: 4D
Frecuencia Respiratoria: 18 ['x] Funcionario Que Atiende I .
o Tipo de Consulta : ADULTO
ISaturometria: 95 [%] Médico
: : [[] odontélogo = , = i
Latidos Cardio - Fetales: . Atencién Manifestacién Social: NO
= [[] matrn(a) Tipo de Paciente: NO APLICA
Hemoglucotest: [ Enfermero(a)
Estado de Conciencia (AVDI): ALERTA A-V-D-I D Técnico Paramédico Origen de la Procedencia
Dolor, EVA: [[] Kinesiélogo DOMICILIO
Distresado: NO SI-NO OtrosDatos
* NINGUNO
EN CASO DE TRAUMA, COMPLETE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES
Naturaleza del Hecho Elemento Causante Fecha Aproximada del Hecho
- DIA MES ANO Hora aproximada del hecho
[] Accidente de transito [] contundente —
[ ] Accidente laboral ] Cortante :
[ ] Accidente escolar [ punzante
|| Accidente doméstico [:] Corto-punzante Pronéstico Médico Legal o Incapacidad Laboral
[ ] Accidente en la via piblica [] Arma de Fuego [ Paciente sin lesiones
[] Agresion [ Explosién [[]Leve (0 - 14 dias)
[ ]Rifia [[] calor [ Mediana Gravedad (15 - 29 dias)
[ ] Violencia intrafamiliar [] Frio [] Grave (30 dias o més)
[ ] Mordedura de perro |:] Otro D Se requieren exdmenes complementarios
[Jws
[]otro
[ ] Accidente Incendio
[ ] Accidente Terremoto
| | Accidente Erupcion
[] Accidente Tsunami
Itad licacién protocolo

r— Diagndstico (DAU N° 16300548)
J029 : FARINGITIS AGUDA

selector de demanda

Condicion del paciente al cierre de atencién
Vivo

AM ASMA
AL(-)

EF
HDN ESTABLE

Anamnesis e historia clinica
FACUDE POR CUADRO DE 1 SEMANA APROX DE ODINOFAGIA, TOS PRODUCTIVA, CONGESTION NASAL.
SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

BEG, CLOTE, VIGIL, TRANQUILA

MUCOSAS ROSADAS E HIDRATADAS, PERFUSION DISTAL CONSERVADA
FARINGE: DISCRETO ERITEMA, TONSILAS INDEMNES
CARDIOPULMONAR: RR2TSS, MP + SRA

SIN FOCALIDAD NEUROLOGICA

[[] Fallecido

Destino Inmediato del Paciente

Alta domicilio

Con indicacién de tratamiento en su estab.
Destino:

Fecha de Indicacién Sin i
Hospitalizacion: Informacién.

Categorizacién Cierre Atencién

MARCHA CONSERVADA
SIN OTROS HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN
r imi eil en box
B
i i al alta "’
PAI AMOL 1GR C/8H POR 3 DiAS |
|

IBYPROFENO 400 MG C/8H POR 3 DIAS

TOMAR ABUNDANTE AGUA: 2L AL DIA
TECITO CON MIEL, JENGIBRE Y LIMON
ABRIGARSE BIEN EL CUELLITO /
>>JUSTIFICAR INASISTENCIA A CLASES EL 5/12 POR,CUADRO ACTUAL<<
CONTROL EN SU CONSULTORIO PARA SEGUIMIEI\%EDICO

X |\ y Firma del F

o que Ati

de (DAU N° 16300548)

LLAME A SALUD RESPONDE 600 360 7777 P
La Hipétesis diagnéstica o diagnéstico es provisoria,

rofesionales de la salud atendiendo sus dudas las 24 horas, los 7 dias de la semana.
pues puede sufrir alteraciones debido a la evolucién de la condicién del consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a la atencién médica.



