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Ministerio de Salud Impres

Servicio Salud Talcahuano

Hospital Penco - Lirquén

-:RUyaéHPL DE N DE URG

DATOS PERSONALES ; N° de CP - UHPL0000336463

RUN 1 25266789-k N° Registro : 000613569

lEdad : 9a4m 17d Nombre * ISABELLA AYELEN AGUAYO ALVAREZ

Fecha Nacimiento : 26/01/2016 Sexo * Mujer

Teléfono : 84207148 Prevision : F"-\nasa Grupo B

Comuna Penco Domicilio - EL BOLDO FUNDO LANDA 9 PENCO

DATOS DE ADMISION B—
e e 5 Fecha Ingreso 7210612025 - N°Ficha

Admisor - ELBA ARAVENA LATORRE Clasificacion Consulta . ATENCION MEDICA NINO Y ADULTO

Procedencia . Espontdneo Llegadaen : Vehiculo Particular

IN‘ Atenciones Ant 15 Previsin Episodio : Acc.Escolar (16744) INP Escolar

echa Ultima Atencién . 03/05/2025 Condicién de Urgencia : No Aplica

\otivo Consulta . NR ACC. ESCOLAR SE TROPIEZA Y AL APOYARSE SE LE VA EL CUERPO Y SE PEGA EN EL COSTADO D° Y ESTA CON DOLOR

ACOMPANADA POR FRANCISCO PAPA o

CATEGORIZACION I
Comentarios . PCTE SUFRE CAIDA AYER "__‘__r_s’_.
Categorizacion: C3 - Urgencia Médica Relativa Fecha / Hora: 12/06/2025 10:48 Realizado Por: MANUEL BALBOA R! ]
PESO / TALLA

Peso(kg) ¥ Talla(cm):

Control Signos Vitales:

Fecha Hora  |Pulso PAr. -Resp. Fio2 Sp02 *Axilar T°Rectal EVA HGT Glasgow

12/06/2025 et 57 57 5

1045
ATENCION MEDICA

PRISCILLA HERMOSILLA MELO(Médico)  |12/06/2025 10:58

TIPO FECHA HORA DESCRIPCION REGISTRADO POR

Anamnesis 12/06/2025 10:59 m: - PRISCILLA HERMOSILLA MELO(Médico)

ram: -
mc:

Paciente acompafiada con padre en box, refiere ayer caida en

len zona. Entra caminando en box.

[desnivel golpeandose en zona de gluteo derecho. Hoy con dolor

[Examen Fisico 12/06/2025 11:00

lglasgow 15.
Marcha conservada
EEIl: sin aumento de volumen ni limitacién en ROT ni marcha

lhematoma en gluteo derecho.

Columna: sin crepitaciones a la palpacion ni dolor, se observa

PRISCILLA HERMOSILLA MELO(Médico)

HIPOTESIS DIAGNOSTICA CODIFICADA
12/06/2025 11:00 [CONTUSION DE LA CADERA Hipotesis Diagnéstica Diagnostico No Aplica PRISCILLA
Principal HERMOSILLA
MELO
indicaciones Solicitante Fecha/Hora Ejecutante Fecha/Hora Estado Categoria Notas
Solicitante Ejecutante
[Entrega comprobante de atencién y educacion|PEDRO 12/06/2025 11:02 |PEDRO QUINTANA 12/06/20 ] jecutado Otras Actividades
2l alta [QUINTANA MORAGA sl « Secundarias
. T, e
RUN Paciente; 25266789-k Nombre Paciente: ISABELLA AYELEN AGUAYO ALVARE,
112

Escaneado con CamScanner
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Winistario de Satud Impreso ol 12100/2075 11 07

Servicio Salud Talcahuano
Hospital Penca - Lirqueén
C.R. Urgencia HPL

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

ALCOHOLEMIA: NO

DATOS DE EGRESQ
Condicion Cierre Atencién : Vivo Porinend =5

rondstico Médico Legal P keve Alta Por . PRISCILLA HERMOSILLA MELO 19534 782-4
estino * Domicilio Fecha Hora Alta Clinica © 12/06/2025 11:00
Traslado a Establecimiento . CESFAM Penco
mdicaciones término Atencion : Reposo por hoy
Hidratacion abundante
Ibuprofeno 400 mg 1 comprimido cada 8 hrs vo por 3 dias
acudir a urgencias sos
Farmacos de Alta Dosis Frecuencia Duracién \ViaAdmin Solicitante INotas
[BUPROFENO CM 400 MG 1 Comprimido Cada 8 Horas 3 Dia(s) Oral PRISCILLA
HERMOSILLA
MELO Médico
PEDRO QUINTANA MORAGA Firma Paciente/Representante Legal Médico: PRISCILLA HERMOSILLA MELO 19534782-4

Reporte generado por:

Estimado Paciente: La evaluacion del tratamiento indicado y los controles posteriores deben efectuarse en el consultorio de atencion primaria © con su médico de cabecera
La persistencia o agravamiento de sus sintomas deben ser evaluados en el servicio de urgencia mas cercano.
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DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR

_A. ESTABLECIMIENTO RUT 65082446-6 RBD 4659-0 N°1

COLEGIO LA PROVIDENCIA DE CONCEPCION CONCEPCION CONCEPCION

Nombre Establecimiento Ciudad Comuna

42 BASICO A 13:40:36 11/06/2025 PARTICULAR SUBVENCIONADO

Curso Horario Fecha registro datos Tipo colegio
B. INDIVIDUALIZACION DEL ACCIDENTADO R.U.T 25266789-k
AGUAYO ALVAREZ ISABELLA AYELEN F 26/01/2016 9
Apellido paterno Apellido materno Nombres Sexo Fecha nacimiento Edad

RUTA 150 K.6 VILLA EL BOLDO N°9 PENCO PENCO

Direccion Comuna Ciudad

C. INFORME SOBRE EL ACCIDENTE (Fecha, hora y dfa de la semana en que se accidentd)

Testigos: (en caso de Trayecto

13:40 2025 06 11 AR AR

I P ) a)

PR | minitos oy WES PIA Nombre - Apellido C. Nac. de Ident.

MIERCOLES EN EL ESTABLECIMIENTO

; ! b)
Dia del accidente Lugar accidente Nombre - Apellido
Circunstacias del accidente (Describa cémo ocurrié - casual)
SE TROPIEZA EN ESCENARIO Y AL APOYARSE SE LE VA EL CUERPO Y SE PEGA EN EL COSTADO DERECHO, DOLOR
B |
TIAl

s PEWHRET, |

\

I—

D. NATURALEZA Y CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE (LLENADO SOLO POR ESTABLEC. ASISTENCIAL)

/ w*ﬁ/{ /7@/[ (/0 (/fh_,@ﬂ/] S S - Establec.
;\,;%‘aﬁém'o ASISTEf,‘JCIAL v ERRIs DD-DDDD

CPEM N Do 7(//5\&//\;0

DIAGNOSTICO MEDICO

sirteo  pored~° -

I/ARTE DEL CUERPO AFECTADA HOSPITALIZACION DIAS HOSP. INCAPACIDAD DIAS INCAP.
Si=1 ' SI=1 z
T R @0 No=2 R OO

TIPO INCAPACIDAD CAUSA|, CIERRE DEL CASO

LEVE =1 ALTA MEDICA =1

TEMPORAL = INVALIDEZ =2 ‘Z] @@@BE

INVALIDEZ PARCIAL = ABANDONA TRATAM. =3 ARNO MES DIA

INVALIDEZ TOTAL = MUERTE o O “

GRAN INVALIDEZ =

MUERTE =6

L

e
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