
Solicitud Interconsulta

Antecedentes personales

Nombre: MAXIMIL|ANO LTSANDRO PERETRA SOTO
No Ficha Clínica: 23932849-0

Fecha de Nact 2410412e12
previsión : FONASA GPO-B
Dirección: LU lS ACEVEDO

Correo electrónico:
Departamento:

Comuna: Concepción

Estado Civit: SOLTERO(A)
Pueblo indlgena u originario: No lnformado

Establecimiento 
CESFAM pEDRo DE vALDrvrA

Centro de Salud: CESFAM PEDRO DE VALDIVIA

Prioridad:

Antecedentes para derivación o interconsulta

https://concepcion.avislatam.com/modulos/historia_clinica/programa...

Fecha: 0111012024

R.U.N.: 23932849-0

Sexo: Hombre

Edad: 12 años 5 meses 7 dias
Población:

Número:655

Sector: SECTOR 1

Tsléfono(s): 9957 42626 - 99426729
Ocupación: LACTANTE

Nacionalidad: Chileno

Escolarldad: NO INFORMADO

Celular: 99426729

Folio SIGGES: :

Origen
Servicio de Salud:
Establecimiento:
Unidad:
Especialidad:

Se deriva al Establecimiento

Especialidad:

Se deriva para:

S.S. CONCEPCION

CESFAM PEDRO DE VALDIVIA
Atención Ambulatoria

Medicina Familiar

Pediatría

:Evaluación

Hipótesis Diagnóstica:
- Ideación suicida

Problema de salud Auge (Ges):

Fundamentos del Diag-nóstico:

SigNo@

Paciente evaluado pon psicótoga de colegio, a quien le habnía manifestado "gan as de monin hace
mes es Sin planificación actual. Multiplic ldad de síntomas fÍsicos (disnea, palpitaciones,
sen sación de opnesión tonácica). Ant. de depnesión abuelo patenno

Exámenes Realizados:

NR $ER6ICJ VIDA PEPI:

MEDrcOC NO

RUT

REM.:18025538-9
SERGIO SEPULVEDA PEPE

Firma

ldel

Responsable

0l-10-2024, fi:27



MINISTERIO DE SALUD

s.s. coNcEPCION
HOSP GUILLERMO GRANT BENAVENTE

NOMBRE

EDAD

FECHA NACIMIENTO

TELÉFONO

DIRECCIÓN

COMUNA

NO DE DAU LI7I79/202 I

No DE CP 749474 )

DATOS DE URGENCIA
PEREIRA SOTO, MAXIMILIANO LISANDRO

12 años 5 meses 7 días RUN O PASAPORTE

24l}4l2oL2 FECHA INGRESO

+56999426729
LUIS ACEVEDO 656 PEDRO DE

VALDIVIA

CONCEPCION

23932849-O

ot/t0/2024

OTRO MEDIO IDEN

PREVISIóN

HORA

LEYES SOCIALES

SEXO

FONASA - B

L4:36

SEGUN PREVISION

MASCULINO

NOMBREACOMPAÑANTE MAMA

CESFAM PEDRO DE VALDIVIA

PROPIOS MEDIOS
EST. DERIVADOR

MEDIO DE TRANSPORTE

TIPO DE ACCIDENTE

LUGAR DEL ACCIDENTE

MOTIVO DE CONSULTA

OBSERVACIóN TRIAGE

FS-SFNSACION DE OPRESION TORACICADISNEA, PALPITACION

ANr (-)
ALERGIA (-)
DOLOR ABDOMINAL

ALTURA IMC SUPERFICIE CORPORAL L,26 M2
PESO 37

RESPOIrN

01/t0/2O24 16:16:53EDUARDO FUENTES PADILLA

. ALERGIAS: NO.

nósÉirnlizÁcloNES: uNA, PoR soBREINFEcglq\-?E vARIcELA'

vÁóúÑÁcér,r, AL DÍA, MAóRE coNSULTA coN PAcIENTE PoR PRESENTAR

;ñ;;áéñ surüoñ oesóir-rÁér rqrses, srN pLANrFrcAcrÓN Nr rNrENros

ÁcruÁLes NI REcIENTES. IMPREsIoNA FIN GANANcIALTRAS RELATo DE

NÁbÁi npnnrNTA No QUERER rR A CLASES Nr HACER sus cosAs, PERO UNA

vÉZ dE le oFREcE Lo QúE EL QUIERE, cELULAR, sE vISTE Y HAcE ALTIRo

SUS COSAS',

HISTORIAL DE CATEGORIZACIóN

SIGNOS VITALES

HORA ATENCIÓN 16:16
SUBESPECIALIDAD : PEDIATRI,

ANAMNESIS

EXAMEN FISICO

ALCOHOLEMIA

INFORME LESIONES

NO

NO

INDICACIONES AL ALTA 
, ,=,,=,, = = =,' ====..t 

-'l
lrrñrvAció-[A pRoGMMA DE sALUD MENTAL DE su cESFAM' I

Ií;A;I\iC:A"S'Sói.i-N'¿;ió';; P*dÑñI¿Á¿ióÑ óIÑiEÑiO ACTIVO DE AUTOLISIS. "J
NÓ

R,ESPONSASLETo FECHA/
HORAHEMOGLUCOTESTTo

IVAN GUZMAN14: 56
0L/t0/20249836,855

0ULO/2024 L6:17:L3EDUARDO FUENTES PADILLA, NO PALPO MASAS NI VISCEROMEGALIAS, SIN
ALANTA DOORIENT

PALPACIÓN EN HI

GES

PROBLEMA GES

DIAGNóSTICOS

MED. EDUARDO FUENTESi
PADII I AO7/I0/2O24 76:20PRINCIPALTMSTORNO ADAPTATIVO

DESTINO DOMICILIO PRONóSTICO MÉD. LEGAL PROVISORIO SIN LESIONES

PROFESIONAL QUE AUTORIZA EL ALTA MEDICO - EDUARDO FUENTES PADILLA RUN

FECHA/HORA DE TÉRMINO DE LA ATENCIÓN

72304225-5
01/1o/2o24 16:21:01

La hipótesis diagnóstica (o diagnóstico) es prov¡soria, pues puede sufrir alteraciones debidas a la evaluación de la condición del consultante. Si li,s
molestias persisten o aumentan, debe recurrir de inmediato a atención médica,


