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GOBIERNO DE CHILE

SISTEMA NACIONAL DE BECAS
Becas de Mantencién

FORMULARIO DE RENOVACION ANO 2018

DATOS PERSONALES

Rut _ 19667089-0

Nembre FELIPE ANDRES BARRAZA RAMOS

Sexo Masculino

Fecha Nacimiento Sab. 19 de Jul,, 1997

Edad 20

Estado Civil Soliero

Nacionalidad CHILENA

E-mail Felipetuto5@gmail.com

Celular ' 68310535

Red Fija 68310535
FORMULARIO

Esfado Especial Stspension Anual

Primer Mes de Practica -
Niimero meses Practica -

Observaclén

Nivef SUPERIOR

Pueblo Originario al que

pertenece Diaguita
BECAS

PRIMERA PRIORIDAD Beca Presidente de la Reptblica Pendiente
El puntaje final seré calculado en base a la postcarga de datos

https:#isinab.junaeb.cl/becas/usuariosfadm_alumos/imprime_formfimprirnic_form_2014.php?ida=35302458anio=2018
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DOMICILIOS
Domigilic Famillar
{1] cCalle Avenida PASAJE MARIO BANIC |
2} n° 1540
[3] Depto. sfn
[4] Localidad No acredita Localidad
[5] Comuna OVALLE
[61 Provincia LIMARI
[71 Regién Regitn de Cogquimbo
ACADEMICOS
Afio de Ingreso 2016
Nota 5.8
N.EM Sin Informacién
Psu 475 pls. o0 mas
Aprobaclon Curricutar Sin Informacién
Tipo de Institucién Universidades Estatales CRUCH
institucién UNIVERSIDAD DE CHILE
Sede CASA CENTRAL (SANTIAGO)
Comuna Sede SANTIAGO
Carrera PSICOLOGIA
Duraclén Cariera 10
INSUFICIENCIA ECONOMICA
Nitmero de Integrantes 3
Grupo Familiar
Rut Nombre Fecha de Nac. Sexo Est. Civil Parentesco
19667089-0 {FELIPE ANDRES BARRAZA RAMOS 19-07-1997 Masculino | Sin Informacién Alumno / a
19347555-8  IBASTIAN ELIAS BARRAZA RAMOS 31-01-1996 Masculino Sollero Hijo /a
10840264-4  |MARIA FRANCISCA RAMOS RAMOS 07-03-1970 Femenino Soltero Jefe de Hogar

https:fisinab.junaeb.cl/becasfusuarios/adm_atumosfimprime_form/imprimir_form_2014.php?ida=3630245&anio=2018
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|HOGAR
Tramo 0-40%
Fecha de Tramo 01-10-2017

|oTROS FACTORES DE RIESGO

Déficit en Red de Apoyo Famlliar Hogar monoparental con hijos

Estudiante en Sltuacion de Discapacidad No

Embarazo No Corresponde

EDUCACION

Lugar de Estudio Sin Informacién

Duplicidad de Funciones Sélo Estudia

Otros Miembros dei Grupo Famlliar Estudiando En £ducacién Superior

DOCUMENTOS

[1] :
Concenfracién de notas del ditimo aiic académico cursado

(21
Certificado que acredite promedio notas ensefianza medla NEM.

[3}
Anexo solicitud de esiado de excepclon y documeniacion que acredita la causal esgrimida.

[41
Cerlificado de préctica cuando corresponda que seftale duracién y mes de inicio de la misma.

VERIFICACION DOCUMENTAL Y TERRENO

Empresa Externa(Sup. Doc.)

FECHA
DE
DOCUMENTAL|ITERRENONORMATIVA] DIGITAL RECEPCION RESULTADO VERIFICACION
DOCUMENTOS
Depto. Social Municipalidad/Gob. Provincial NO APLICA
Bienestar Estudiantil COMPLETO No CUMPLE ICORRECTO| 22/03/2018 NO APLICA
NO APLICA

HM(L ST
h
No_iré y Firnta Aludere ylo Madre

ylo Representante Legal

hitps:/fsinab.junaeb.clibacastusuariosfadm_alumes/imprime_formfimprimir_form_2014.php?ida=3530245&anio=2018
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GOBIERNO DE CHILE

SISTEMA NACIONAL DE BECAS
Becas de Mantencién

COMPROBANTE DE RENOVACION 2018
06-04-2018 09:56:56

Declaro bajo juramento que fa informacién contenida en este documento electronico es veridica.

ANTECEDENTES ESTUDIANTE

NOMBRE FELIPE ANDR€S BARRAZA RAMOS
RUT 19.667.089-0

NIVEL SUPERIOR

BECA BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
MODALIDAD RENOVANTE

RESPONSABLE

Normbre Unidad Operativa: UNIVERSIDAD DE CHILE

Nombre asistents social: DANIEL ALEJANDRC GUTIERREZ ROJAS

RESPONSABILIDADES Y DERECHOS DE LOS BECADOS

Conozco las exigencias y la normativa de la; BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Los(as) beneficiarlos(as) de la Becas deberan cumplr con las siguientes obligaciones:

1. Mantener los requisitos que dieron origen a la beca o heneficio.

2. Informar oporlunamente a la JUNAEB Regional los cambios producidos en su situacién econdmica, social yfo
académica que dieron origen al beneficio.

3. Realizar la postulacién o renovacién de la Beca exclusivamente en los plazos establecidos por JUNAEB en el
Calendario Anual, publicades en www.junagb.cl.

4, Presentar lodos los antecedentes fidedignos requeridos para el respectivo proceso de renovacién y postulacién del
beneficio ante el Departamento Social del Municipio de residencia familiar o Servicio de Bienestar Estudiantil de la
Institucion de Educacidn Superior donde se encuenire malricutado, seglin corresponda.

5. Acreditar en cada semestre la calidad de alumno regular, seglin corresponda.

6. Informar oportunamente situacion de pago indebido, a fin de completar el pago o descontarlo segln corresponda en la
cuola siguiente.

7. Autorizar a JUNAEB a efectuar el ajuste de pagos o cuotas siguientes de aquellos abones indebidos.

8. Autorizar a JUNAEB la verificacion de la situacién socioecondmica, académica, sociocultural y territorial presentada en
el correspondiente proceso, seglin corresponda.

9. Autorizar a JUNAEB a efeciuar el tratamignto de datos personales con arreglo a las disposiciones de la ley N° 19.628
sobre proteccion a la vida privada, con el objelo de efectuar ante la red colaboradora las gestiones perinentes que
tengan directa relacién con los procesos de postulacién ylo renovacién, segin corresponda.

10. Autorizar a JUNAEB a solicitar datos personales de fuentes de informacién secundaria (como las proporcionadas por
el Ministerio de Educacion, Ministerio de Desarrollo Social, entre ofras), con el objelive de acreditar el cumplimiento de
requisitos para la postutacién ylo renovacion a la beca, y para suministrar informacion al modelo de focalizacién,

hitps:/sinab.junaeb.clibecashvebsiprofesionaliphp/2018/comprobante.php if2
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11. Aulorizar a JUNAEB a efectuar la nolificacion del resulfade de mi posfulacion yfo renovacidn mediante el cotreo
electronico o mensaje de texto al celular conforme a lo consignado en el portal piblico o mediante médulo de publicacion
de resultados.

12. En caso de refiro o suspension de estudios, o la adjudicacién de becas, o beneficios/programas de residencias
incompalibles entre si, establecidos en www junaeb.cl, el becario debera dar inmediata cuenta de ello por escrito a la
Unidad de Becas de la Direccién Regional respectiva, para que se proceda a suspender el pago de la Beca o Bengficio.

13. En ¢l evento de resultar becado con el Beneficio Residencia Indigena para la educacién superior, debera presentar la
documentacion de arriendo en la Direccién Regional de domicilio familiar para el pago del beneficio, dentro def primer

semestre del affo lective.

14, Confirmar el uso del Beneficio Residencia Indigena dentro de 30 dias corridos desde la fecha de nofificacion de
restiltados, en &l caso que el estudiante se encuentre becado en programas de residencias y hogares incompatibles con

el beneficio,

15. Informarse sobre la fecha y modalidad de pago de la beca, a través del modulo de consulta de la pagina web de
Junaeb, haclendo cobro oporiuno de éste.

A TENER EN CUENTA

+ Los esfudiantes menores de 12 afios mujeres y mencres de 14 afios hombres, deberén abrir una Cuenta Rut en el Bancokstado a
nambre de su {ulorfa. Cualquier ofro mecanismo financiero de pago debera acordarse con la Direccion Regional respectiva, ia que
extendera {a consulta af Departamento de Becas de la Direccion Nacional.

» Toda Ja Informacidn declarada en este formulario de postulaciénirenovacidn, serd verificada con fuentes de informacién secundaria
con data febrero del afio 2018.

+ Cupos limitados: La tramitacién de la solicilud de postulaclan para el presente proceso no implica la obtencion inmediata del
beneficio, toda vez que se debe efectuar la seleccién v asignacién de becas segiin fos cupos disponibles.

Nombre y fifma ‘
Padre ylo Madre; ylo Rep

hitps:iisinab.junaeb.clibecasiwebsiprofesional/php/20t8/comprobante.php 2j2



T FACULTAD bE
CIENCIAS Secretaria de
SOCIALES| Estudios

EAFUS RN 5] et

Santiago, abril 5 de 2018

RESOLUCION N° 69

VISTOS : a) La facultad que me confiere. Decreto N°® 2722 /26.06.2014
y el Reglamento de Estudiantes de la Universidad de Chile
D.E. N2 007586 / 19.11.1993 modificado por el D.E. N2 0028010 /
05.10.2010, Titulo V, Parrafo 62 Postergacién y Reincorporacion,
Artlculos 38y 39. '

b} La solicitud de Felipe Barraza, de fecha 13.03.2018.

c) Expediente Estudiantil, derivacién de fecha 15.03.2018, de 1a jefa
Carrera de Psicologia.

d) Expediente Estudiantil, derivacién de fecha 22.03.2018, de la
Direccidn de Escuela de Pregrado.

RESUELVO : Autorizar la postergacién del Afic Académico 2018, solicitada por
FELIPE ANDRES BARRAZA RAMOS, Cédula de Identidad N°
19.667.089-0, estudiante de {a carrera de PSICOLOGIA.

Prof. Roberto Aceituno
Decano

Distribucion:

1. interesado,

2, Unidad de Admision y Matricula,
3, Unidad de Bienestar.

4 Archivo.

Av. Capitdn Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago - Chile
Teléfono: {+56) 229787853 - email: tramites.secretaria@$acso.¢l - www.facso.uchile.cl




FACULTAD DE

| CIENCIAS | secretaria de
ISk SOCIALES | Estudios

UNIVERSTEAD BE CHILLE

Santiago, Viernes 6 de Abril de 2018

Certificado de Notas

La Secretaria de Estudios que suscribe, certifica que Felipe Andres Barraza Ramos, Cédula de
Identidad N° 19.667.089-0, Matricula N° 2016114642, quien registra la calidad de Estudiante
Regular en la carrera de Psicologia dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales, registra las

siguientes asignaturas.

Periodo Curso Créditos Nota Estado Posicién
Relativa
2016 Primer Semesire CFGO01103 Leer, Escribir y Hablar en las 0 5.6 Aprobado 25/63
Ciencias Sociales
2016 Primer Semestre DI0001 Diagnésiico inglés aprueba nivel 1 0 A Aprobado {A)
Starter
2016 Primer Semesire PS01001 Filosoffa 6.5 6.0 Aprobado 31/51
2016 Primer Semeslre PS01002 Antropologla 6.5 83 Aprobado 15/51
2016 Primer Semestre PS01003 Psicologia 6.5 6.1 Aprobado 28/101
2016 Primer Semestre PS01004 Metodologia de la Investigacién 8.5 5.7 Aprobado 6/118
Social
2016 Primer Semeslre PS01005 Historia Social de Chite 6.5 55 Aprobado 40/103
2016 Primer Semeslre PS01006 Psicobiologla 8.5 56 Aprocbado 26/55
Promedio de notas de todas las asignaturas del perfodo 5.8
2016 Segundo Semestre PS01007 Epistemologia de las Ciencias 235 55 Aprobado 25;57
Sociales
2016 Segundo Semesire PS01008 Psicologia de la Personalidad 6.5 6.4 Aprobado 28/115
2016 Segundo Semestre  PS01009 Procesos Psicolégicos Basicos 6.5 6.2 Aprobadoe 4/58
2016 Segundo Semestre PS01010 Estadistica 1 6.5 6.0 Aprobado 13/80
2016 Segundo Semestre  PS01011 Sociclogia 6.5 5.9 Aprobado 22/48
2016 Segundo Semestre PS01012 Procesos Basicos de Aprendizaje 6.5 5.9 Aprobado 9/57
Promedio de notas de todas las asignaturas del pericdo 6.0
2017 Primer Semestre ~ JGMO0O031 Tenis de Mesa 2 55 Aprobado 15
2017 Primer Semeslre PS01013 Teorias y Sistemas Psicoldgicos 6.5 6.1 Aprobado 30/63

Verificacion de cerlificado [ (=]
https://ucampus.uchile.cliv/5722265874256
Péagina 1 de 2 [a] |



Perlodo Curso Créditos Nota Estado Posicién

Relativa
2017 Primer Semastre PS01014 Psicopatologia 6.5 54 Aprobado 37112
2017 Primer Semestre PS01015 Psicologfa del Desarrolio 1 6.5 6.1 Aprobado 34111
2017 Prdmer Semestre PS01016 Estadistica 2 8.5 46 Aprobado 75112
2017 Primer Semestre  PS01017 Psicologia Social 1 6.5 6.3 Aprobado 3/53
2017 Primer Semestre PS01018 Neurofisiologia 6.5 58 Aprobado 24/51

Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.7
2017 Segundo Semestre  JGM0029 Voleibol 2 7.0 Aprobado 1/20
2017 Segundo Semestre  PS01019 Introduccién a la Evaluacién 6.5 48 Aprobado 67/115
Psicolégica
2017 Segundo Semestre  PS01020 Psiquialria 6.5 45 Aprobado 73/108
2017 Segundo Semestre PS01021 Psicologla del Desarrollo 2 6.5 5.8 Aprobado 39/104
2017 Segundo Semestre PS01022 Metodologfa Cualitativa 8.5 5.6 Aprobado 17/45
2017 Segundo Semestre PS01023 Psicologia Social 2 6.5 6.7 Aprobado 30/105
2017 Sagundo Semesire PS01024 Neurociencia Cognitiva 6.5 6.1 Aprobado 19/107
Promedio de notas de todas las asignaturas del periodo 5.8
2018 Primer Semestre PS01025 Psicologia del Trabajo y las 10 Inscrito
Organizaciones

2018 Piimer Semestre PS01026 Psicologla Clinica 10 Inserito
2018 Primer Semestre PS01027 Psicologia Educacionai 10 Inscrio
2018 Primer Semestre PS01028 Psicoiogfa Jurfdica 10 Inscrito
2018 Primer Semestre PS01029 Psicologia Comunitaria 10 Inscrito

Las notas numéricas estan en escala 1.0 a 7.0, con nota minima de aprobacitn 4.0. La posicién
relativa corresponde a la posicién final del estudiante, con respecto al total de estudiantes de la

asignatura.

Natalia Navarrete Albornoz
Secretaria de Estudios

Verificacién de cerlificado [®]
https:/fucampus.uchile.cl/v/5722265874256
Pagina 2 de 2 =]



“t FACULTAD DE
CIENCIAS
SOCIALES

BAR{VFRSTIAD OE CIHLT

Santiago, marzo 22 de 2018.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°012/2018

Nombre: FELIPE BARRAZA RAMOS
RUT: 19.667.089-0

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: SUSPENSION BECA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes socioeconémicos
actuales de FELIPE BARRAZA RAMOS, alumno de la carrera de Psicologia. Beneficiario de Gratuidad y Beca

Presidente de la Republica.

El alumno proviene de la comuna de Ovalle, Regidon de Coquimbo, donde reside junto a la madre, lefa
de Hogar, y un hermano estudiante universitario; sus padres se encuentran divorciados. El ingreso familiar
proviene del sueldo de la madre como trabajadora asistente de la educacién en escuela municipal, situandolos

dentro del 40% més vulnerable de acuerdo al Registro Social de Hogares.

El pasado 11 de marzo el estudiante fue internado la UCI del Hospital de Ovalle, con diagndstico de
“POLIRRADIULONEUROPATIA INFLAMATORIA DESMIELINIZANTE AGUDA: SINDROME DE GUILLAIN BARRE”,
afeccién autoinmune que ataca al sistema nervioso periférico, provocando en el alumno una parélisis en sus
extremidades, incluso con dificultades de sostenerse en su tronco; presenta.ria dificultades del habla vy
problemas de deglucion. Dada la complejidad del cuadro, el pasado 17 de marzo fue trasladado a la ciudad de
Santiago 2 la Clinica Colonial, para recibir tratamiento médico especializadlo; ademas continuarfa con

administracién de Inmunoglobulina Humana,

Dado los antecedentes expuestos, se postergar Beca Presidente al alumno FELIPE BARRAZA RAMOS,

Asistente Social/~Facultad de Cisr
lg iversidad de Chile

Facullad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacioc Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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5 Revisidn: C0
BEGA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
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Cobiormagetnte Pagina: 68 de 74

FORMULARIO DE SUSPENSION EDUCACION SUPERIOR

1,- ANTECEDENYES GENERALES

DATOS ACADEMICOS oo ,
NOMBRE INSTITUCION: Univerad glagl ole Ohnile
NOMBRE CARRERA: e Lo OA

ARO DE INGRESOD: TOoALE Y

DATOS DEL ESTUDJANTE . .

RUT: i AG L} 055 -0

NOMBRES: i i pe ndaéd

APELLIDOS: o UG RO oS

TELEFONO F1IO: -

TELEFONO: : -

CELULAR: LT 8 AT 0

E-MAIL: .

2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (MARGUE CON UNAX EL PERIODD DE SUSPENSIGH]
[1°SEMESTRE | |2°SEMESTRE | [AnuAL | X1

CAUSAL DE SUSPENSION {MARQUE CON UNA X LA CRITERID DE SUSPENSIOH)

. CAUSAL .
1.1 Enfermedad de salud meatal ~~T 3.1 Cumplimiento servicle mifilar obligatorio.
1.2 Accidentas - enfermedades ¢ | 8.2 Caldstrofes amblentales,
1.3 Guldado integrante grupo familiar 4771 4.1 Violencia Intrafamiliar -
1.4 Embarazo 4.2 Alcoholismo — drogadiccién Jefe de Hogar
1.5 Maleinidad 4.3 Enfermedad salud mental de Jefe de Hogar
1.6 Culdados de hijo menor de un afio 4d;34 h_l;\);c;:ienles ~ enfermedades catastréficas del Jele
o 1 Preparacién para la PSU 4.5 Fallecimionto del Jefe de Hogar
2.2 Dificullad para enconlrar jugar de praclica 6.1 Cesanlla Jofe de Hogar
2.3 Cleire carrera o instiuclén  educackon 5.2 Endeudamionto universitario
superor

5.4 Cambio da carrera

5.3 Cesantia de esludlante que vive y se manlieng solo

2.6 Camblo de LE.§ %.4 Problemas econdmicos en niclso famitar

2.6 Parfeccionamiento profesional - Pasantia o
préctica en el exiraniero.

2.7 Dificultad para realizar continuidad de
carrera técnica a carmera profesional o de
Programa de Formaclén fniclal a carrara

Profeslonal )
28 Sin carga scadémica on el periodo
académico corespondiente.
ADJUNTA DOCUMENTAC!EN PARA ACREDITAR LA CAUSAL TsiI]¥ [nO
| y
| 72.0%. 200D

FIRMA DEL ESTUDIANTE/PADRE O ADULTO RESPONSABLE FECHA SOLICITUD

|Eaborado pol: Equipo Becas. .Mamenclén DN | Revisado por: Jale OB Aprobado por: DN




Nombre

Edad

Rut

Fecha de Ingreso

italizado en esta Institucion, bajo

El presente certlflcado se emite a peticion de Ea famllla par
G que estrmen' eri

Médico Residente




Hospital de Ovalle

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL DE QVALLE

INFORME MEDICO

Nombre; Felipa Andies Barraza Ramos Edad: 20 afios

RUT: 19.667.082-0 Fecha Ingreso: 14/03/2018
Fecha de Nac:19/07/1977 '

Ficha Clinica:

Se Irata de paciente masculino, de 20 aflos de edad, natural y procedente de la localidad; sin antecedentes

Susalud en buenas mianos

‘médicos coriocidos y sin epidemioligta perlinente {nitga sdministracioh dé vacunas; viales recientes, siftiinag "

gaslrointestinales o respiralorios previos), de ocupaclon estudiante; inicia enfermedad aclual el dla 10/03/2018
cuando progresivamenle comienza a presentar disminucidn de fuerza muscutar en extremlidades inferiores,
acude a consullerio de su localidad, donde evaliian sin aparenle alteracién, egresan a domicitio, pero por
acentuaclon de disminucion de fuerza muscular en mlembros inferiores, acude el dia de hoy donde se evaliia:

Al examen flsico actuak: .
Subjetivo: Familiar refiere verlo en regulares condiclones, paciente refiere parestesias en miembros inferioras,

Signos vitales: PA: 119/67 mmHg  FC: 57 pm FR 121pm SAT. 98% A/A T% 36.6°C

Piel: normocoloreada, normotérmica, hidratada, (urgencia conservada. Uenato capilar 3 segundos. Sin
lesiones aparentes,
Cuello: Simélrico, cilindrico, traquea central, Sin adenopatias visibles ni palpables, Tiroides no visible, no
palpable, -
Torax: simélrico, nomoslsstico, normoaxpansible. Ruidos respiralorios presentes en ambos hemitdrax,
simétricos, sin adventicios. Apex no vislble, no palpable. Ruidos cardlacos ritmicos, normosonoros, R1 tnlco,
sislole sifente, R2 dnico, didstole sifente. No R3 o Rd.
Abdomen: blando, depresible, no impresiona doloroso a la palpacion superfictat ni profunda.
: ydolorosa:Sitriiegal tes,

mélricas, sir . Eulrofismo = o
Neurolégico: Conclente, orientado en liempo, persona y espaclo. Lenguaje coherente, fuido. Sensibilidad
disminuida en extremidades inferiores al taclo, Reflejos aquillano y patelar ausentes, bicipital presente. Reflejo
cutaneo plantar de relirada. Reflejo cutineo abdominal presentes. Fuerzamuscular ll/V en extremidad inferior
detecha, 1| 1 V en extremidad inferior izquierda. Fuerza muscular VAV en extremidadas superiores distal, IV
en exlremidades superiores proximal, Sin rigidez de nuca, Kernig y Brudzinski ausentes, Pares craneales
indemnes, exceplo Par | no evaluado {niega parosmia). Glasgow: AO4, RV&, RMS. Total: 1515

PARACLINICOS

Hb: 15.7 gridL, Hto: 46.2%, GB: 6090 celfmm3, No; 64.6%, PLT: 250,000 celfmm3

Creat: 1.04 mg/dl, Urea: 27.8 mg/dL Glic: 104 mafdl,

PCR: 0.02 mg/dL

TAC de Craneo simple: Sin lesiones hiper o hipodensas, con sistema ventricular indemne, sin lesiones en
tabla osea. Seno maxitar izquierdo velado en comparacion a seno contrataleral,

Cltoquimico de LCR: Xantocromico post cenlrfugacitn; hematies abundanles; Hipsrproleinorraquia,
leticocitos 0-2xC. Gram negativo

Pufiopercusion

ey,




Rx de térax: Inspirada, centrada, colimada, bien penelrada. Sin aumento en sflueta cardiaca nl ensanchamiento

de mediastino, Sencs cardiofrenicos ¥y coslodlafragméticos libres. Sin imégenes de condensancién en
parénquima pulmonar,

DIAGNOSTICOS
1. Polimadiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante aguda: Sindrome de Guiflain Barré

Paclente quien durante su permanencia en Urgencia, presenta aumento de paresia en extremidades inferiores
y paresia proximal de extremidades superlores, con dificultad para sostén de tronco. Llama Ia alencién liquido
ceflalorraquideo de caracteristicas hematicas en 3 oportunidades, sin aclarar en pruebas de tubos y sin ser de
diffcil oblenclon; con restitado que demuestra hematles ahbundantes, con hiperproteinorraquia y leuicocitos 0 -
2xC {Disoclacion albimino citblogica). Gram negativo, pendients cullive en proceso,

Bajo planteamlento de Sndionie de Guliiai ﬁérré, s6 realizd notificacion obfigatoria ¥ s¢ inicié administracién
de inmunoglobutina humana a 0.4 gr/ Kg/ dia po 5 dlas y se ingresa en sala de Cuidados Intermedios.

Se emite presente informe en &rea de urgencias, a peticion de famitiares, qulenes solicitan trastado a otro centro,

£ )

", o “'i‘{j“‘ .
¢ '@;‘Df. Femando Ayala Rivero

/ Médico Internista

Hospllal de Ovalle

AN i3



