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Ministerio de Salud

Servicio Salud Talcahuano
Hospital Las Higueras
URGENCIA PEDIATRICA HH

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

DATOS PERSONALES N° de CP : UHH0000971477
RUN : 24528790-9 N° Registro : 000568367
Edad : 11a 8m 22d Nombre . ALMA INAl VEGA ASENJO
Fecha Nacimiento : 05/02/2014 Sexo : Mujer
eléfono : 949755936 Prevision : Fonasa Grupo B
omuna : Penco Domicilio . ohiggins 100 depto 216. torre D
DATOS DE ADMISION
Hora Ingreso 1 13:40 Fecha Ingreso : 27/10/2025 ; N°Ficha : 2018279497
Admisor . DAYAM VASQUEZ CORREA Clasificacion Consulta : ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO
Procedencia . Espontaneo LLegada en . Locomocién Colectiva
N “Atenciones Ant. : 24 Prevision Episodio : Acc.Escolar (16744) INP Escolar
Fecha Ultima Atencién : 18/11/2024 Condicién de Urgencia : Cirugfa Infantil
Motivo Consulta : GOLPE EN LA CABEZA
CATEGORIZACION
Comentarios : AM ASMA
ALX -
T . MC: TUVO CAIA A NIVEL CON GOLPE EN ZONA CRANEANA REFIERE MAREO Y NAUSEAS EN SELECTOR BUEN ASPECOT SIN FOCALIDAD
oty A= -0 =Mmergencia echa / Hora J/2( 1 Realizado Por NTE JUAN PABLC

NAHUELCURA MARTINEZ

Control Signos Vitales:

Fecha Flora _Jpulso

Profesional: RODRIGO COLOMA ESPINOZA - Médico Fecha/Hora: 27/10/2025 15:15

| . —— . 0
EXAMEN FISICO PEDIATRICO

Descripcién GLASGOW 15, SIN FOCALIZACION NEUROLOGICA

Profesional de Salud : RODRIGO COLOMA ESPINOZA

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA

27/10/2025 16:11
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Nombre Paciente: ALMA INAI VEGA ASENJO S R
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Ministerio de Salud Impreso el: 27/10/2025 16:12

Servicio Salud Talcahuano

Hospital Las Higueras
URCfENCIA PEDIATRICA HH

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

Indicaclones Sollcitante

stado otas

RX CRANEO F-L
RREDONDO ecutado Imagenologla -
ALCOHOLEMIA: NO
DATOS DE EGRESO
gondicién Clerre Atencion . Vivo Pert|
ronostico Médico Legal Lok eriinenola :
Destino : Deovnilcllla Alta Por : RODRIGO COLOMA ESPINOZA 1252
Fecha Hora Alta Clinica : 27/10/2025 16:11 S0
Traslado a Establecimiento : CESFAM Alcalde Leocan Portus
Indicaclones término Atenclén : REPOSO Y OBSERVACION 48 HRE

REGIMEN LIVIANO 48 HRS

DICLOFENACO 50 MG C/8 HRS VO PO
CONTROL SOS URGENCIA INFANTIL ke

Reporte generado por: RODRIGO COLOMA ESPINOZA fma Faclente/Representant
Flrma Paclente/R tante Cegal

Estimado Paclente: La evaluacion del tratamiento indicado y 08 controles
| sterlor
La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en :;o nrvlclf: ;: :t:ﬂ.:n:::nl::‘:;. :";".:meullorln 98 alendon @ of
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RUN Paclente: 24528790-9 - Nombre Paclente ALMA |
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