Universidad de Chile
Direccién de Postgrado - FACSO
Unidad de Bienestar Estudiantil

INFORME ACREDITACION CAUSAL SOBREVINIENTE 2019
Proceso rebajas arancel CBA

I IDENTIFICACION DEL ALUMNO
AGUILA CERDA DANIEL ALEXANDER

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUT. [ 1] 6] 1] of o] 2] 5] 7| | 7|

Celular Alumno 9 5 5 3 19 6 9 5 E-mail: aguilacda@gmail.com

Programa: MAGISTER EN EDUCACION, MENCION CURRICULUM Y COMUNIDAD EDUCATIVA

Afio Ingreso al Magister/Doct. 20 1 6

QObservaciones asistente social

Alumno cumple Causal sobreviniente asociada a Cesantia. Ademas, con tratamiento médico, por

importante deterioro en su salud fisica y mental, el afio 2018.

Motivo de la solicitud:

Cesantia X

Disminucién de ingresos

Gastos en salud

La documentacidn que presenta acredita la causal sobreviniente Si No D

\kx ) \\\SA&L\.\L \

Carmen Gl%na Nenra S e
Asistente Social '
Facultad de Ciencias Sociales

SANTIAGO, 15 de ABRIL DE 2019.
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MEMORANDUM N°042 ESCUELA DE POSTGRADO

A : Prof. Ximena Azla Rios
Directora Escuela de Postgrado FACSO

DE : Prof. Hugo Torres Contreras
Coordinador Programa Magister en Educacién con mencion en

Curriculum y Comunidad Educativa

FECHA ! Santiago, 27 de marzo de 2019

Me permito informar que el estudiante DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA, Cédula de
Identidad N° 16.100.257-7, Matricula N° 2016800958, afio de ingreso 2016, solicita rebaja
en arancel del sexto semestre (2do. Semestre 2018), por motivos médicos.

El Comité Académico del Programa, acordé apoyar la solicitud del estudiante y sugiere a la
Comisién de Becas y Aranceles aprobar la peticién y otorgar el 25% de rebaja en el arancel

del sefior Aguila Cerda.

Saluda atentamente,

POST GRADO
DEPARTAMENTO

DE
EDUCACION

Coordinador Magister en Educa i6n c/m Curriculum y Comunidad Educativa
Departa;u to de Educacion

Adj.: Carta del Estudiante y Antecedentes Médicos.

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago - Chile
Fono: 29787729 - email: mecurriculo@facso.cl - www.facso.uchile.cl



Santiago, 22 de Marzo de 2019

Estimados miembros de la comisidn de becas y aranceles "CBA".

PRESENTE:

A través de la presente me dirijo a la comision con el propésito de elevar solicitud para
rebaja de arancel para VI y VIl semestre de mi programa de Magister en educacién con
mencion en curriculo y comunidad educativa y esclarecer las causas de tal encomienda.

El motivo de mi solicitud se debe a que acontecimientos médicos padecidos en el afio
2018 me significaron un deterioro de mi salud fisica y mental, estos acontecimientos justo
se produjeron en el semestre en el que quedaba exento de pago de arancel (mi V
semestre), sin embargo fue durante ese periode en donde mi produccién académica se
detuvo, como también mi participacion en el mercado laboral.

A medida que continuaba el tratamiento y que me senti capaz de continuar con este
desafio intelectual solicité una prorroga de entrega de tesis y 1a exencién del pago de
arancel del segundo semestre del 2018 (mi VI semestre) sin embargo la solitud la hice en
octubre de ese mismo afno. La prorroga fue exitosamente consentida por los organismos
pertinentes, sin embargo la situacién arancelaria nunca fue completamente esclarecida.

Este inicio de semestre de 2019 (mi VIl semestre) al intentar matricularme recibi una serie
de instrucciones en las que acabo enterandome que la exencidn de los aranceles no se
aprobard, pero que si tengo una posibilidad de acceder a2 un beneficio de descuento y
flexibilidad en los pagos.

Yo aun sigo en tratamiento tanto de mi problema renal como de mi problema de salud
mental. Por fortuna me acogi al sistema solidario de salud (FONASA "A"} el cual cubre gran
parte de los gastos médicos y farmacoldgicos, lamentablemente todavia estoy en
situacién de cesantia sin poder percibir recursos suficientes para hacer los pagos de los
aranceles que de infortunic me ha tocado cursar. Como expliqué en la carta de octubre
del 2018 los mas de 6 millones de pesos pagades integros en el programa regular de
posgrado, mi tratamiento médico y mi actual irregularidad laboral han agotade mis
recursos de ahorros y me impiden generar los recurso que ustedes demandan recibir.

Sin otro particular y esperanzado en una favorable acogida a mis requerimientos se

despide atentamente. 8\
o

Profesor Daniel Aguila Cerda. Firma: K/

Rut. 16.100.257-7 (1‘-/1‘/)%

-_—
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Certificado Declaracion de Renta Internet

Folio N® 218213639

CERTIFICADO DECLARACION DE RENTA INTERNET

El Servicio de Impuestos Internos certifica que la Declaracion de Renta que ha sido enviada

via Internet por el contribuyente DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA, RUT
16100257-7correspondiente al periodo aho tributario 2019 , ha sido recibida con fecha
11/04/2019 . La declaracién completa puede ser comprobada a través de la opcién

Verificacion Declaracién de Terceros con los siguientes cédigos:

Base Impenible 1a. Categ. Cod. 18 : Reliquidacién Impuesto Unico  |Cod. 25 :

Pagos Provisicnales Cod. 36 : Subtotal Rentas Goblal Compl. FOd' 158 331341
Resultado Impuesto a la Renta ?Od‘ e (47290} |Retencicnes :COd' &1 47290
Devolucién Solicitada Cod. 87 : | 47290 |Total a pagar Cod. 91 :

Valor Pagado Cod. 98 :

FIRMA DE LA PERSONA QUE
PRESENTA ESTE CERTIFICADO

Nombre

RUT :

Fecha :11/04/2019
PZ

Si usted desea, puede imprimir el certificado adjunto como comprobante de que el Sil ha
recibido su declaracion. Si no opta por la impresién, se le recomienda anotar el nimero de
folio presente en esta pagina.

De forma adicional, el Sll le da la posibilidad de imprimir un formulario que resume la
informacion que Ud. ha declarado en el proceso de Renta 2019; para acceder a este
documento.
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PlanVital
16 CONVIENE +

| Santiare, 21 da marzo del 2019
Eollo AL 5939-5930.2313-8578-4

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital 5.A,, certifica que 2 |z feche, Daniel Alexander Aguila Cerda, R.U.T.: 16.100.257-7
Domicilio: Lago Parinacata 3751-S, Macul, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periode comprendido ere
10342016y 03/2019

Meonto Valor Tipa

Perlodo Tipo de Mgvl'mient_aw (& |Fecha Caja sl it e T let Pagadar' Fondo
08-2016 COTIZACION NORMAL 12-09-2016 20.000 0,50 6029904 16.00.257-7
072016 COTIZACION NORMAL 16082016 30000 050 5982608 16002577
06-2016 COTIZACION NORMAL 12-07-2016 20.000 0,51 59.075.00 16.100.257-7
05-2016 tonzncm’rq NORMAL 06-06-2016 30.000 051 5859087 16.100.257-7 £
04-2016 COTIZACION NORMAL 09-05-2016 30,000 051 5840137 16.100.287-7
032016 COTIZACION NORMAL |108-04-2016 30.000 0,51 | 58.351,99 | 16.100.257-7

Se extiende el presente Certificado a peticion de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacion en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales,

Ley 20.023.
-F&l";!da‘A“ i ! Fondo B S Fondo C Fondo D : Fondo €
i
. j
Mds Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una Validez de 30 dias 2 contar desde su fecha de emision. La perscna a la cual sea
entregado, puede comprobar su validez ingresande a www.planvital.cl, seccién Servicic al Cliente v opcion
“Validador de Certificados”.

b

Planvital i

1 o
LCPVIRG -

Ante cualguier consulta, contactate con Nosotros a traves de nuestros Canales de Atennidn,
lmprime este certificado solo sl &s necesario, Cuidemos el Planeta. &

B plamatalg & 500
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AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia perteneciente al afiliado Sefior(a) DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA,
cédula de identidad 16.100.257-7, registra los siguientes antecedentes:

Fecha Ne Nombre Empleador Tipo Fecha FechaUlt.  Giros Financiamiento Totales
Solicitud Solicitud em pleaco Sol. Finiquito Giro Pag. Pagados
(o [ag FCS**
30/04/2018 16.291.692 Agulla Pardo Aseso Rlas Integrales CE 01/04/2015 13/08/2018 4 $9B80.962 S0 $980.962
Financiamiento Tipo solicitud
* Cuenta Individual por Cesantia CE = Cesante
** Fondo de Cesantia Solidario TM = Terremoto
FA = Fallecido

PE = Pensionado

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente.

Sociedad Administradora de Fondos de Cesantia de Chile I S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: jueves 11 de abril de 2019



AFCa

A

SEGURG DE CESANTIAW

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia, perteneciente al Afiliado Sefor(a) DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA,
RUT 16.100.257-7, domiciliado en RODRIGO DE ARAYA 3751, MACUL, STGO, no registra cotizaciones durante los afos 2018 y 2019.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime conveniente.

_SocledadAdmmlstradora de FondoS de Cesantia de Chile I S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: jueves 11 de abril de 2019

I www.afe.cl

e
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AFCa

e —
SEGUREG DE CESANTIAL

AFC CHILE S.A. certifica que la Cuenta Individual por Cesantia, perteneciente al Afiliado Sefior(a) DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA,
RUT 16.100.257-7, domiciliado en RODRIGO DE ARAYA 3751, MACUL, STGO, no registra cotizaciones durante el afio 2017.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime conveniente.

" Sociedad Administradora de Fondos e Cesantia de Chile 15,4,

* Fecha en que AFC Chile emite este certificado: jueves 11 de abril de 2019

800 800 232




. AFC:
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SEGURG DE CESANTIAN

AFC CHILE S.A, certifica que la Cuenta Individual por Cesantia, perteneciente al Afiliado Sefior(a) DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA,
RUT 16.100.257-7, domiciliado en RODRIGO DE ARAYA 3751, MACUL, STGO, no registra cotizaciones durante el afio 2016,

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines que estime conveniente.

Sociedaﬁ -Adm-inistradora de Fondos de Cesantia de Chile |1 S.A.

Fecha en que AFC Chile emite este certificado: jueves 11 de abril de 2019

J www.afe.cl




SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

T HOSPITAL DEL SALVADOR
POLICLINICO DE CONTROL TACO

161002

~ 57-7
RUT : 16100257-7 L. Puncién:Consultoric
AGUILA CERDA DANIEL Domicilio: Lago Parinacota #3751 S, Macul (SJ)
F. Nacimiento: 05/12/1985 (Edad: 33) Telefono: 55319695
Rango terapeutico: 2.0 -2.5 Inicio tratamiento: 27/03/2018

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
- Infarto subsegmentario renal.

OTROS DIAGNOSTICOS:
Fecha INR Dosis (mg/semana) Farmaco
28/02/2019 10:09:16 1.8 33.0 ACENOCUMAROL 4.00mg DIV-4
28/01/2019 10:49:46 16 320 ACENOCUMAROL
13/12/2018 10:12:25 22 300 ACENOCUMAROL
14/11/2018 10:52:35 198 30.0 ACENOCUMAROL
Lunes Martes Milercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
28/02/2019 01/03/2019 02/03/2019 03/03/2019
Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1
04/03/2019 05/03/2019 06/03/2019 07/03/2019 08/03/2019 09/03/2019 10/03/2019
Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1 Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1
@4 @4 ® o4 @4 @4 @®
11/03/2019 12/03/2019 13/03/2019 14/03/2019 15/03/2019 18/03/2019 1710312018
Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1 Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1
P4 ®4 @ @4 @4 @4 ®
18/03/2019 19/03/2019 20/03/2019 210372019 2210302019 23/03/2019 241032018
Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1 Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1

o |o“ o @ o

25/03/2019 26/03/2019 27/03/2019 28/03/2019

Toma: 1+1/4 Toma: 1+1/4 Toma: 1 CONTROL

@4 @4 @

Total Comprimides : 33

PROXIMO CONTROL: 28/03/2019 Hora: 10:30-11:00
Centro: CESFAM SANTA JULIA (Telefono: 226591713)

Observaciones:
4
Validado por: Galleges Gutiérez, Paula Dr Francisco Gutiemez
Centro Dosificador: HOSPITAL DEL SALVADOR RUT 16884631-7
! REG-SIS N° 205395

-%Q AR Domicilio: HDS
L.



Fonasa

COMPROBANTE DE INSCRIPCION

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) DANIEL ALEXANDER AGUILA
CERDA, RUN 16100257-7, esta inscrito en Centro de Salud Familiar Santa Julia, ubicado en la regién REGION
METROPOLITANA DE SANTIAGO, comuna de MACUL, con direccién Calle Santa Julia 2309.

\ [,/Z./

Marcelo Mosso Gémez

Fonasa birector
v Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Fecha Emision: 26/03/2018
Cédigo de Verificacién: 1078098112



Medicina Oriente Norle - HSO
Epicrisis

RUN : 16100257-7  Nombre del Paciente : DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA Ficha : 05/12/1985

- Paracetamol 19/8 hrs vo en caso de dolor ¢ fiebre

- Acenocumarol segun esquema

- Quetiapina 25 mg/dia vo

- Tramal 8 gotas en caso de dolor que no cede con paracetamaol

- Acudir a inscribirse en un consultorio

- Acudir a su consultono antes de 3 dias para renovar receta de medicamentos

- Control con médico antes de 7 dlas para control de sintomas, ajuste de terapia en caso de necesitarlo y derivacion de Interconsultas.
- Tomar hora en SEMDA o salud mental de su consultorio

- Acudir al servicio de urgencia en caso de nuevo dolor intenso, fiebre persistente, sangrado, compromiso de conclencla, etc.

Informacién Complementaria: Examenes de Laboratorio / Imigenes

[FechaiHora xamen [Notas de la orgen tado de la crcen
ISolicitud
18/03/2018 IANGIOTAC RENAL jecutado
14:54
[20/03/2018  |Proteina C Reactiva Por Tecnicas Nelelometnicas Y/O jecutado
12:51 [Turbidimetricas
20/03/2018 INITROGENO UREICO (en sangre) Ejecutado
12:51
120/03/2018 [Creatinina Ejecutado
12:51

0/03/2018 _ [Electrolitos Plasmalicos (S0dio, Potasio, CIoro) G/U Ejecutado
[12:51

0/03/2016  |GASES VENOSOS Ejeculado
12:51

0/03/2018 romboplastina, Tiempo Parclal De (Ttpa, Ttpk O Similares) jecutado
12:51
20/03/2018 rotrombina, Tiempo De O Consuma De (Incluye Inr, Relacion jecutado
E1 nternacional Normalizada)
0/03/2018 ecuento De Plaquetas (Absoluto) jecutado
12:51

0/03/2018 1pasa jecutado
12:51

MARIA JOSEFINA MOLINA NINO DE ZEPEDA
17.597.527-6

212
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Corporacién Municipal de Desarrollo Social de Macul
Municipalidad de Macul
M acu[ Servicio de Salud Metropolinato Oriente

CESFAM SANTA JULIA

\ /AFecha /d) O?j 4‘
Nombre: __— tlﬂ (_ﬂ ﬁu/‘/ﬁ -

wr_dfy A0). JCHFE Y- | e 3.
Domicilio: 'F ARDAL A nVM& PAL .

RE.

yg’ JOC‘}\.\-_
Or, NELSGN ANDRES DELVILLARMEYER

MédlCO irujano Universidad de Chile

¢ icilio: Av. Santa Julig'- Comuna de Macul
Rut 1.83 762 K/ RCM: 244724~~~
f a-mail: Radelfi| @yah 0.com F: 7797 1985
! P '

NOMBRE Y RUT MEDICO FIRMA




PlanVital
TE CONVIENE+

Santiago, 21 de marzo del 2019
Folio N. 5939-5930-3313-8575-6

CERTIFICADO DE COTIZACIONES

AFP PlanVital S.A., certifica que a la fecha, Daniel Alexander Aguila Cerda, R.U.T.: 16.100.257-7
Domicilio: Lago Parinacota 3751-S, Macul, Santiago, Region Metropolitana

Registra en su Cuenta Obligatoria las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
03/2016y 03/2019

Periodo Tipo de Movimiento Fecha Caja o Hante R ::‘I::; Rut Pagador F.cl;i::o
08-2016 COTIZACION NORMAL 12-09-2016 30.000 0,50 60.299,04 16.100.257-7 E
07-2016 COTIZACION NORMAL 16-08-2016 30.000 0,50 59.826,03 16.100.257-7 E

>-2016 COTIZACION NORMAL 12-07-2016 30.000 0,51 59.075,00 16.100.257-7 E
05-2016 COTIZACION NORMAL 06-06-2016 30.000 0,51 5859087 16.100.257-7 E
04-2016 COTIZACION NORMAL 09-05-2016 30.000 0,51 58.401,37 16.100.257-7 E
03-2016 COTIZACION NORMAL 08-04-2016 30.000 0,51 5835199 16.100.257-7

Se extiende el presente Certificado a peticién de la persona interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en Tribunales para formular un Reclamo de Cobranza de Cotizaciones Previsionales,
Ley 20.023.

Fondo A Fondo B Fondo C Fondo D Fondo E
Mas Riesgoso Riesgoso Intermedio Conservador Mas Conservador

Este Certificado tiene una validez de 30 dias a contar desde su fecha de emisién. La persona a la cual sea
entregado, puede comprobar su validez ingresando a www.planvital.cl, seccion Servicio al Cliente y opcién
_ validador de Certificados”.

Ante cualquier consulta, contactate con nosotros a través de nuestros Canales de Atencion.
Imprime este certificado solo si es necesario, Cuidemos el Planeta. &




Santiago, 22 de octubre de 2018

Integrantes de la Comisién de Becas y Aranceles.

Coordinador del Programa del Magister en Educacidn con mencién en Curriculum y
Comunidad Educativa.

PRESENTE:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes, algo afligido, solicitando una prérroga de
entrega de la tesis que actualmente estoy llevando a cabo en este sexto semestre y una
consideracién respecto al pago de arancel que aquello involucra.

Los motivos por los cuales incurro en esta solicitud son de caracter médico y econémico
los cuales detallaré en los siguientes parrafos y documentaré en archivos adjunto a esta
carta.

Lamentablemente el primer semestre del 2018 (22 de marzo) sufri un infarto renal, esto
me llevé a una hospitalizacién en la cual una vez estabilizada mi situacién, se me derivé a
una agenda cargada de visitas a especialistas y examenes para dar con un tratamiento
adecuado a mi diagnostico.

Este hecho me dificultaba de sobremanera poder compatibilizar mi ritmo de escritura y
analisis de los datos de mi proceso investigativo junto a mis actividades laborales y el
desarrollo del tratamiento médico (minimo de 6 meses), esta situacién me llevé a
experimentar un nivel de stress que tuvo como consecuencia el deterioro de mi salud
mental que se tradujo en un trastorno del suefio que me impedia descansar en las noches.

Los antecedentes escritos en los parrafos anteriores me llevaron a tomar la determinacion
{siempre con el apoyo de mi red familiar y con una célida cercania de mi guia de tesis) de
reducir mi ritmo laboral a una fraccién de mi jornada regular (soy independiente), reducir
al minimo mi actividad académica, enfocarme en la agenda de mi tratamiento
anticoagulante y recuperarme del trastorno del suefio producto del deterioro de mi salud
mental.

Avanzado el segundo semestre de este 2018 las decisiones anteriores me han permitido
llevar de muy buena forma mis afecciones descritas y a sentirme con una confianza
renovada para enfrentar este final de semestre que se adviene.

Las consecuencias de estos acontecimientos, inesperados pero muy enriquecedores, es
que "he agotado mis recursos econdmicos" destinados a mi formacién investigativa
profesional (al haber invertido casi todos mis ahorros en los casi 6 millones y medio de
pesos del pago de arancel del 2016 y 2017) y a no desestimar la posibilidad de "no poder
entregar este 21 de Diciembre" las conclusiones y discusiones derivadas de mi proceso de
investigacién.

Estos son los motivos que me llevan a solicitar una prérroga vy la rebaja del pago del
arancel correspondiente, y asi poder este semestre del 2018 continuar de forma tranquila,
pero sin interrupciones, con mi formacién de posgrado.

Esperando una favorable y humana acogida a mi solicitud quedo a sus ordenes.

Atentamente,

Profesor Daniel Aguila Cerda. p S N
rut: 16.100.257-7 Firma: )



Ministerio De Salud

5.5, Metropolitans Oriente
SANTA JULIA W)
Fecha @ 20-16-2018 11:38:08

Dr (a) :Ana Victoria Rosado Sarchez RUT: 2336
47136

Registrador * Patricia Poblete Cordero
R.UN: 16.100. 257-7

Nombre: Daniel Alexander Asuila Cerda
T1P0: Salud Mental (Disp. Prolongada)

Quetiapina 100 mg
0,25 Comprimido cada 24 Horals) por g0 Dia

| (s)

oh:21-11-2018

L Siga atentamente las |

medico
Gracias por atenderse con nosotros

dicaciones del

| —
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Ministerio ¢ 2 Salud

SE€ Metropolitano Oriente 22/03/2018
Hospital Dr. Luis Tisne B. (Santiago, Pefialolen) (Cédigo:112101) 13:10
Medicina Qriente Norte - HSO
Epicrisis
RUN 1 16100257-7  Nombre del Paciente : DANIEL ALEXANDER AGUILA CERDA Ficha : 05/12/1985
Fecha Nacimiento : 05/12/1985 Direccién : RODRIGO DE ARAYA 3751 P. STA JULIA
Edad :3203m17d  Comuna : Macul Procedencia  : Referido desde
Urgencias

Sexo : Hombre Prevision : PREVISION PROVISORIA PREVISION PROVISORIA
Profesional que suscnbe | MARIA JOSEFINA MOLINA NINO DE ZEPEDA
Tipo de Profesional : Médico Cirujano
Especialidad 4 Subespecialidad
Detalles del Episodio
N* de Historia Clinica:  : HO000106531
Fecha de Ingreso : 18/03/2018 Tipo de Admisién Hospitalizado
Fecha de Egreso : 22/03/2018 Tipo de Egreso : Alta Hospitalaria Destino de Egreso . Domicilio
N* dias Hospitalizacién : 4 Dias
Diagnésticos
Diagnostico que motivd el Ingreso 1. Infarto renal derecho
Diagnéstico(s) de Egreso del Paciente

ipo Diagnostico [Descripcion [Notas Complementarias |Etapa GES ]
[Diagnostico de Egresa JISQUEMIA E INFARTO DEL RINON | [No Aglica |

Evolucién:

Paciente de 32 anos, sin antecedentes médicos.

Consulta 17.03 por cuadro de 24 horas de dolor abdominal tipo célico EVA 7/10 en epigastrio e hipocondno derecho asociado a nsuseas y vomitos. Consultd
previamente en SAPU en 2 oportunidades por mismo cuadro, manejado con anaigesia ev ( metamizol + viadil y viadil compuesto). Luego de administracion de
viadil compuesto presenta lesiones tipo habones en EESS y muslos, sin compromiso respiratorio. Consulta por rash y persistente del dolor. Al interrogatario
dirigido, refiere policonsumo el dia previo al inclo de los sintomas.

En servicio de urgencia afebril, hipertenso, normocardico, eupneico. Al examen fisico describen lesiones tipo habones, eritematoso en EESS y muslos.
Abdomen blando depresible doloroso en epigastrio, blumberg negativo.

Laboratonio de ingreso: leucocitosis 19.000, seg 75%, PCR 0.9, crea 1.05, lipasa 450, BT 1.24, TP 71%, LDH 1295, Oc no inflamatoria.

Se realiza TAC abdomen y pelvis que informa signos de infarto renal derecho, por lo que se toma un AngloTAC de arterias renales que inferma infarto
segmentario anteroinferior del rifidn derecho, imagen de trombosis parcial de rama segmentaria de riflon derecho.

Se Indica anticoagulacién y se hespitaliza para traslapar a anticoagulacion oral, control con especialistas y concejeria.

Se realiza interconsulta a cirugia, no les parece candidalo para rombectomia de urgencia por cirugla vascular. Plantea controles con nefrologla para evaluar
deterioro renal (normal ahora), y TACO por al menos 6 meses y luego estudio de etiologia (probablemente TBQ y THC).

Se descana con ecocardiograma transtorécico fuente embolica cardlaca. No se estima necesarno realizar Ecografia cardiaca transesofagica.

Ingresa a medicina 16.03 hemodinamicamente estable, sin requerimientos de oxigeno. Paciente refiere doler a la inspiracion profunda en fosa renal derecha y
dolor epigastrico irradiado a hip dno derecho.

Ewvoluciona favarablemente, con disminucién del dolor, disminucion y normalizacion de lipasa, sin alzas en la creatinina, sin fiebre ni alza de prametros
inflamatorios.

Evaluado por urologla (dr. Gonzalez), descarta lesiones anatomicas urolégicas. Sugiere observacién de temperatura y control con nueve scanner solo en caso
de deterioro clinico.

Como causa del infarto es altamente probable que sea la transgresion de sustancias del dia previo a consultar . Se realiza concejeria en cuanto a los
riesgos y posibles eventos mas graves que pueda ocasionar un nuevo consumo. Ademds se interconsulta a psiquiatria (dr. Munoz) quien deja interconsulta a
salud mental (SEMDA o CESFAM correspondiente). Ademas se suglere iniclo de quetiapina en las noches al detectar trastomos del suefio. Se deja receta por
15 dias.

Tratamiento(s) recibidos:
Complicaciones:

Indicaciones al egreso:
Préximo control:

Indicaciones:

- Reposo relativo

- Régimen liviano




SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
HOSPITAL DEL SALVADOR ‘IIIIIIIIIIII
POLICLINICO DE CONTROL TACO

16100257-7

RUT : 16100257-7 L. Puncién:Consultorio

AGUILA CERDA DANIEL Domicilio: Lago Parinacota #3751 S, Macul (SJ)
F. Nacimiento: 05/12/1985 (Edad: 32) Telefono: 55319695

Rango terapeutico: 2.0-2.5 Inicio tratamiento: 27/03/2018

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
- Infarto subsegmentario renal.

OTROS DIAGNOSTICOS:
Fecha INR Doslis (mg/semana) Farmaco
12/09/2018 09:51:40 18 30.5 ACENOCUMAROL 4.00mg DIV-4
08/08/2018 11:04:37 1.8 30.0 ACENOCUMAROL
01/08/2018 11:58:57 1.4 30.0 ACENOCUMAROL
29/06/2018 11:19:55 1.6 270 4 ACENOCUMAROL
Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
12/09/2018 13/09/2018 14/09/2018 15/09/2018 16/09/2018
Toma: 1+1/4, Toma: 1+1/4 Tomy Toma: 1 Toma: 1
F >
17/09/2018 18/09/201 19/09/2018 20/08/2018 21/09/2018 22/09/2018 23/09/2018
Toma: 1+ To Toma: 1+1 Toma: Toma: 1#1/4 Toma: 1 Toma: 1
' ® @4 /c/
4 2
24/09/2018 25/09/2018 26/09/2018 27/092018 28/09/2018 20/09/2018 30/00/2018
Toma: 1. Toma: 1+1/4 Toma: 1 Toma:1 . Toma: 1+1/4 Toma: 1 Tomg;
o ox o ot | o
01/10/2018 02/10/2018 03/10/2018 041072018 05/10/2018 06/10/2018 07/10/2018
Toma: 1+1/4 - Toma: 1 T;l} Toma: 1 Toma: 1+1/4 Toma: 1 Toma: 1
08/10/2018 09/110/12018 1011072018 111072018 1211072018 13/10/2018 14/10/2018
Toma: 1 Toma: 1+1/4 Toma:1 | Toma: 1 Toma: 1+1/4 Toma: 1 Tema: 1
e e |9 e | |8
>
15/10/2018 L~ 1611012018 17102018 L~ 1810/2018 19711072018 201072018 21/10/2018
Toma: 1+1 Toma: 1, Toma: 1+1/4 Toma: 1 Toma: 1+ Toma: 1 Toma: 1
. ) 4 @
Bup &
2211012018 231102018 7 2anoz018 0 [
Toma: 1 Toma: 141/4 CONTROL K Al ,[q
® 7, @ ' &. "
) Mcle. -
Q (9]

Total Comprimidos : 46.25 -> Corregido: 47
PROXIMO CONTROL: 24/10/2018 Hora: 10:30-11:00
Centro: CESFAM SANTA JULIA (Telefono: 226591713)

Observaciones:

[}
Validado por: Salas Vidal, Ester Dr Francisco Gutierrez
Centro Dosificador: HOSPITAL DEL SALVADOR RUT 16894631-7

I REG-SIS N* 205395

%W Domicilio: HDS



