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Fecha de solicitud
Asistente social
Correo electrénico
Ingrese RUN

N° de matricula
Nombre completo
Unidad académica
Programa

Seleccione el
sistema de salud
de el/la estudiante

¢ Es beneficiario (a)
PRAIS?

¢ El/la estudiante
es alumno regular
con matricula
vigente y carga
académica?

Ano de ingreso al
programa de
estudios

Avance académico
ano anterior

¢ El estudiante
tiene Registro
Social de Hogares
(RSH)?

Seleccione el
tramo

Ingrese puntaje
PAE actualizado

Indique situacion
de vulnerabilidad

¢ El/lla estudiante
tiene beneficios de
arancel y/o de
mantencion para el
ano académico
vigente?

Beneficios de
arancel
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Carmen Gloria Neira
carmen.neira@uchile.cl

199242032

2017111254

MABEL SCARLETT ORTEGA REYES
Facultad de Ciencias Sociales

TRABAJO SOCIAL

Fonasa

No

Si

2017

100%

Si

Tramo del 40% (0%-40%)

93 ,

Alta vulnerabilidad

Gratuidad
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13/11/2019 We have received your response for Solicitud de Beca de Emergencia - carmen.neira@uchile.cl - Correo de Universidad de Chile

Beneficios de BAES,BPR q/
mantencion

Otro(s) beneficio(s) Beca Alimentacion Facultad

¢ Ellla estudiante
solicité una beca

) 2
de emergencia en
anos anteriores?
¢(En qué ano la 5018
solicito?
¢, Cual fue el motivo
por el que solicité
la beca de Movilizacion
emergencia
anteriormente?
¢ Cual fue el
resultado de esa Rechazada
solicitud?
¢ Cual fue el monto 0
asignado?
¢, Cuando sucedio 10 - 2019
la emergencia?
¢Cualesla Alumna reside en la comuna de Melipilla;
situacion de debido a gastos médicos de alto costo por
emergencia? grave enfermedad de la madre (ELA) ocurridos

en el ultimo periodo; la estudiante no pudo
asistir a clases en el mes de Octubre.

En la actualidad, no cuenta con recursos
economicos; por lo tanto, no podra asistir a
clases, las cuales; se retomaran en el corto
plazo en la Universidad.

¢, Ha habido un

cambio en los

ingresos del grupo No
familiar producto

de la situacién de
emergencia?

¢ Se ha generado

algun gasto en el

grupo familiar No
producto de la
situacion de
emergencia?

Seleccione el
motivo de la Traslado y / o movilizacion.

solicitud

Monto solicitado 120.000
por el estudiante

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwGBmmzsMVizgwHQfgWLHszJvrQ 2/4



13/11/201¢

Monto propuesto
por el/la asistente
social

Seleccione el/los
que correspondan

Documento adjunto
1

Documento adjunto
2

Documento adjunto
3

Documento adjunto
4

Breve descripcion
de la situacién
socioecondmica
del grupo familiar
(comuna de
residencia,
composicion del
grupo familiar,
actividad de sus
integrantes,
ingresos, gasto en
educacion,
situacion de
discapacidad,
antecedentes de
salud,
endeudamiento,
vivienda, entre
otros):

We have received your response for Solicitud de Beca de Emergencia - carmen.neira@uchile.cl - Correo de Universidad de Chile

120.000

Resumen FOCES actualizado (obligatorio).
Sintesis social de la Unidad Académica.
Documentos médicos enfermedad madre

Resumen FOCES aclualizado.pdf

Sintesis social Mabel Oriaga Reyes.pdf

Pauta alimentacion vy gastos en insurnos
Madre.pdf

La Asistente Social que suscribe se permite
informar respecto de los antecedentes
socioeconomicos actuales de MABEL
SCARLETT ORTEGA REYES, alumna de la
carrera de Trabajo Social, ano de ingreso
2017, via PSU. Dispone de Gratuidad, BAES y
es candidata renovante de Beca Presidente de
la Republica.

Alumna reside en la comuna de Melipilla.
Familia con jefatura de hogar femenina
conformada por su madre de 57 anos de
edad, de estado civil soltera, su hermana de 23
anos de edad, estudiante de la carrera de
Traductora e Intérprete de Enlace Mencién
Inglés - Aleman en Instituto Profesional EATRI
con CAE y la informada. La madre cumple
roles de Jefa de hogar y principal proveedora
economica; recibe Pensién de invalidez,
correspondiente a un monto de $110.201. El
padre entrega pension de alimentos
extrajudicial por la cantidad de $200.000.-
mensuales. El ingreso per capita asciende a
$103.400.-.

En el aspecto de salud, es importante hacer
mencién que la madre padece de enfermedad
progresiva e invalidante con diagndstico de
Esclerosis lateral amiotrofica diagnosticada el
ano 2015. Se encuentra en condicién de
postrada y requiere de apoyo permanente de
oxigeno domiciliario, tratamiento kinésico y de
alimentacion especial (papillas) con
espesantes (Enterex y Fresubin HP Energy).
Los gastos de su tratamiento inciden
directamente en el presupuesto familiar, debido
a su alto costo.

Cabe indicar, que la madre estuvo internada en

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwGBmmzsMVizgwHQfgWLHszJvrQ
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13/11/2019 We have received your response for Solicitud de Beca de Emergencia - carmen.neira@uchile.cl - Correo de Universidad de Chile

Opinién profesional
(situacion actual
del estudiante,
necesidad del
beneficio,
vulnerabilidad, plan
del estudiante,
posibles acciones
por parte de la
unidad académica
para apoyar al
estudiante, entre
otros):

dos periodos este ano. El primero entre el 08
de Julio al 19 de Agosto del presente afo por
evaluacion de Insuficiencia respiratoria aguda,
secundaria a ELA. El segundo, en el mes de
Septiembre por diagndstico de Traqueo
bronquitis aguda. Cabe indicar, que los gastos
de hospitalizacion que ascendieron
aproximadamente a $1.000.000.- fueron
cancelados por un familiar directo; por lo tanto,
deben cancelar dicha deuda.

Debido a los gastos en salud ocasionados en
el ultimo periodo, producto de la grave
enfermedad de la madre; la familia en la
actualidad esta atravesando una critica
situacion econdémica; ya que no cuenta con los
recursos suficientes para solventar los gastos
de manutencién del hogar ni los relativos a
gastos de estudio de sus dos hijas. Cabe
considerar, que la alumna y su hermana
cursan estudios superiores en Santiago y
viajan diariamente desde Melipilla; destinando
un porcentaje importante del presupuesto
familiar al item de locomocioén.

Si bien, en estas ultimas semanas han estado
suspendidas las actividades académicas en la
Universidad de Chile a consecuencia de la
situacion actual que esta viviendo el pais;
dichas actividades se retomaran en el corto
plazo. Por lo tanto, es de suma importancia
que la estudiante pueda contar con un
beneficio econdmico, que le permita asistir
regularmente a clases y asi finalizar su afio
académico.

Cabe destacar, que la informada ha tenido una
excelente trayectoria académica; con un 100%
de aprobacion de sus asignaturas; pese a
todas la dificultades que ha tenido que
enfrentar durante todos estos afos por la
grave enfermedad de su madre y los
consiguientes costos econémicos.

Por lo anteriormente expuesto, y debido al alto
nivel de vulnerabilidad de su familia; se solicita
gestionar Beca de Emergencia por concepto
de Traslado y/o movilizacion por un monto de
$120.000.-, lo que permitiria a la alumna
solventar dos meses de movilizacion.

CARMEN G. NEIRA SANDOVAL
Asistente Social

Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/FMfcgxwGBmmzsMVtzgwHQfgWLHszJvrQ
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SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2019 [ ]
IDENTIFICACION DEL ALUMNO
[Hobel Scantt ERETT [ Rouos ]
APELLID'O PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRES

o [ [AJ902 JuT2T0 T3] - [2]  wamicwn [2017777254 |
CARRERA IL’Q)O‘MU Souod, ] CELULAR 452320637 I

MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DEL JEFE DE HOGAR $150.000 GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000

* arean son X acatde s CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000 | 3 |GASTOS MEDICOS $150.000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000 REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150.000 COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO $100.000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000 DISMINUCION DE INGRESOS $150.000
PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000 COMPRA LENTES OPTICOS SIN DANO SEVERO $30.000
CESANTIA $150.000 COMPRA LENTES OPTICOS POR DANO SEVERO $60.000
COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000 DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

MONTO SOLICITADO POR ALUMNO [ s 150. 000 ]

4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA
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0. 000 wonpualoh Olo o uovila3acdd . Soicity ko, oco POAD. palia cOnBIUOA Hguliv |

memmswwéum hauely o closes | ' ¢

2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
PAE %Sl PTJE

NO
SITUACION DE SALUD FONASA, LETRA m [__]oTrA
iISAPRE T
CAPREDENA/DIPRECA
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%
ALTA VULNERABILIDAD 50%[ %

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

)( Resumen FOCES actualizado

Resumen FOCES antes de emergencia

Cert. de afiliacion sistema de salud

Cert. Nac. y/o defuncidn

Constancia de carabineros/bomberos

Cert.avallo fiscal/cert. Dominio vig. Vivienda
Contrato de arriengg/comprabante de pago arriendo

Comprobante paga/movilizacion Sintesis social y/o informe social
' Q/\\«C% deccurand@ wZhLey MedNe
T,

T SOCIAL

Comprobante del beneficio y/o pérdida

Finiguito, seg. De cesantia y cotizaciones

Declaracion de Gastos

Cert. Médico, interconsulta, y/o orden de examen
Boleta de compra de bono, interconsulta y/o examen
Evaluacion y presupuesto (salud mental)

Receta medicamentos, insumos médicos , lentes
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Santiago, Noviembre 05 de 2019.

SINTESIS SOCIOECONOMICA N°104/2018

Nombre: MABEL ORTEGA REYES

RUT: 19.924.203-2

Carrera: TRABAJO SOCIAL

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto de los antecedentes
socioeconomicos actuales de MABEL SCARLETT ORTEGA REYES, alumna de la carrera de Trabajo Social,
afio de ingreso 2017, via PSU. Dispone de Gratuidad, BAES y es candidata renovante de Beca
Presidente de la Republica.

Alumna reside en la comuna de Melipilla. Familia con jefatura de hogar femenina conformada
por su madre de 57 afios de edad, de estado civil soltera, su hermana de 23 afios de edad, estudiante
de la carrera de Traductora e Intérprete de Enlace Mencidn Inglés - Aleman en Instituto Profesional
EATRI con CAE y la informada. La madre cumple roles de Jefa de hogar y principal proveedora
economica; recibe Pension de invalidez, correspondiente a un monto de $110.201. El padre entrega
pension de alimentos extrajudicial por la cantidad de $200.000.- mensuales. El ingreso per capita
asciende a $103.400.-.

En el aspecto de salud, es importante hacer mencién que la madre padece de enfermedad
progresiva e invalidante con diagnostico de Esclerosis lateral amiotréfica diagnosticada el afio 2015. Se
encuentra en condicion de postrada y requiere de apoyo permanente de oxigeno domiciliario,
tratamiento kinésico y de alimentacidon especial (papillas) con espesantes (Enterex y Fresubin HP
Energy). Los gastos de su tratamiento inciden directamente en el presupuesto familiar, debido a su
alto costo.

Cabe indicar, que la madre estuvo internada en dos periodos este afio. El primero entre el 08
de Julio al 19 de Agosto del presente afio por evaluacion de Insuficiencia respiratoria aguda,
secundaria a ELA. El segundo, en el mes de Septiembre por diagnédstico de Traqueo bronquitis aguda.
Cabe indicar, que los gastos de hospitalizacion que ascendieron aproximadamente a $1.000.000.-
fueron cancelados por un familiar directo; por lo tanto, deben cancelar dicha deuda.

Debido a los gastos en salud ocasionados en el ultimo periodo, producto de la grave
enfermedad de la madre; la familia en la actualidad esta atravesando una critica situacion econdmica;
ya que no cuenta con los recursos suficientes para solventar los gastos de manutencion del hogar ni los
relativos a gastos de estudio de sus dos hijas. Cabe considerar, que la alumna y su hermana cursan
estudios superiores en Santiago y viajan diariamente desde Melipilla; destinando un porcentaje
importante del presupuesto familiar al item de locomocién.

Si bien, en estas ultimas semanas han estado suspendidas las actividades académicas en la
Universidad de Chile a consecuencia de la situacion actual que estd viviendo el pais; dichas actividades

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pinto 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896
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se retomaran en el corto plazo. Por lo tanto, es de suma importancia que la estudiante pueda contar
con un beneficio econdmico, que le permita asistir regularmente a clases y asi finalizar su afio
académico.

Cabe destacar, que la informada ha tenido una excelente trayectoria académica; con un 100%
de aprobacion de sus asignaturas; pese a todas la dificultades que ha tenido que enfrentar durante
todos estos afios por la grave enfermedad de su madre y los consiguientes costos econémicos.

Por lo anteriormente expuesto, y debido al alto nivel de vulnerabilidad de su familia; se solicita
gestionar Beca de Emergencia por concepto de Traslado y/o movilizacién por un monto de $120.000.-,
lo que permitiria a la alumna solventar dos meses de

Universidad de Chile

Archivo Bienestar
CNS/cns

Facultad de Ciencias Sociales — Avda. Ignacio Carrera Pintc 1045 — Nufioa, Santiago, CHILE
www.facso.uchile.cl — bienest@uchile.cl +56-2-9787700 FAX 56-2-9787896



FORMULARIC DE

FOCES

CARACTERIZACION ESTUDIANTIL

Dircrcian de Rienestar v Besarsaila Patudiantii

Lunes 11 de Noviembre de 2019 a las 12:22.23

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 199242032 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 11-11-2019 12:22:21 ¢Tienes nombre social? No
Nombre Mabel Scarlett Apellido paterno Ortega

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

;;Tipo de discapacidad

: Baja visién

Diagndéstico médico
oftalmolégico

%Medio para acreditar la
| discapacidad

Certificado médico

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Apellido materno Reyes Email maber.ortega@.ﬁ.g;]chiIe..ci
Teléfono +56952326831 Cuenta RUT Si N
Facuiltad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales Carrera TRABAJO SOCIAL
académica

Nimero matricula 2017111254 Situacién matricula MATRICULADO o
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO .
Edad 21 afios 7 meses Fecha de nacimiento 01-04-1998

Sexo Mujer Género Femenino ‘

Estado civil Soltero(é) Sistema de séluti Foiniéga

Tramo de fonasa Tramo D Titular / carga Carga -

Titular (Parentesco) Padre Nacionalidad Chilena Si

Miopia y astigmatismo

Nombre completo

Fernanda Ortega

Vinculo contacto
emergencia

Teléfono 1

+56952326831

Teléfono 2

i Hermano{a) o hermanastro(a)

456994167781

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4,1 Datos diregcidn

familiar?

ZEl domicilio académico sera el mismo que el domicilio

i.4.2 Direccion del grupo familar




Tipo de inmueble Casa Calle Cristian Letelier
Numero 0971 Viila o poblacidn El alto
Regidén Region metropolitana Comuna Melipilla

31.4.3 Diveccidn académica

1.5 Antecedentes de educacion superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

H

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiants - 1009242052

- Mabel Scarlett Ortega Reves

RUT o pasaporte 199242032 Nombres Mabel Scarlett

Apellido Paterno Ortega Apellido Materno Reyes -
Edad 21 aflos 7 meses Fecha Nacnm|ento ' 01—04—1998 v

Sexo Mujer Parentesco Estudiante
{Presenta discapacidad? Si éVive con gi:studiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Soltero(a)k o

Sistema de salud Fonasa Discapacid“aw:lm - Si : o
Tipo de discapacidad Baja vision Diagndstico médico Miopia ‘y ésfigmatiéfﬁo )

oftalmolégico

Medio para acreditar
discapacidad

Certificado médico

Prevision social

AFP

éHa percibido ingresos en
uitimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pensién de alimento informal

Madre - B5021336 - Elba Reyes Nufesz



No'mbres

Elba

discapacidad RND

RUT o pasaporte 95021336

Apellido Paterno Reyes - Apellido Maferno Nufiez

Edad 58 afios 3 mes;(mewsw Fecha Nacimiento 16—07~1§€;1”

Sexo Mujer Parentesco\ \ Madre

éPresenta discapacidad? Si iVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar Si Estado civil Soltero(a) A

Sistema de salud Isapre Discapacidad. Si .

Tipo de discapacidad Fisica Medio para acreditar \Ce\rttiﬁi;:iwcaéowi:r‘wédicx:t;:ﬂF?e‘zgi‘stro
discapacidad nacional de la discapacidad

(RND)
Porcentaje de 68 Previsién sociéilmmwmw o AFP N

Nivel educacional

Enseflanza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Hermano{a) o hermanastrodal - 1806940611 - Mari

srnanda Griegs Beyed

Situacion educacional Completo i{Ha percibido ingresos en | Si
tltimos 3 meses?
Actividad laboral (fuente Pensién Pensidn Pensién invalidez
de ingresos)
Profesion u oficio Pensionada

RUT o pasaporte 190694011 Nombres Maria Férnanda ‘

' Apellido Paterno Ortega Apellidoﬂi\:ﬁla‘fgérn; Ré;éd \ o

Edad 23 aflos 9 meses ‘ 'Fecha Nacimiento 16-01-1996

Sexo Mujer Parentesco “ Hermano(a) oihermanais‘tiro(a) i
éVive con el estudiante? Si jefe de hogar No v ' ‘
Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa o

Previsidn social

Sin prevision social

Nivel educacional

Instituto profesional

Situacidn educacional

Cursando

¢Ha percibido ingresos en
tltimos 3 meses?

Si

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

pension de alimento informal

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

{
H

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

. Tramo socioeconémico

Hogares calificados entre el

hogar

iTiene Registro Social de | Sf

Hogares? 0% y el 40% de menores
ingresos o mayor ;
vulnerabilidad (Tramo del 40) |

Ingreso mensual grupo $310.201 Numero serie estudiante 103289615

familiar »

Nidmero serie jefe de AD29022492

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

121 minutos 6 mas




2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostraran todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos.

Ganancias

Actividade Total

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i Pensidén Otros
Parentesco  y/o por :nmobiliario : de capital alimenticia aportes de s independ | ingresos
pensioén acciones is parientes :ientes

19924203 50 $0 %0 $0 $0 $100.000 $0 $0 $100.000
2|Estudian
te :

95021336  $110.201 $0 $0 $0 $0 30 $0 $0 $0 $110.201
{Madre i

19069401 : $0 $0 %0 $0 £0 $100.000 $0 30 $100.000
i|Hermano
{a) o herm
anastro(a)
N¢ integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo {Ingreso per capita
familiar ingresos familiar :
3 3 $310.201 1$103.400

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

{Considerar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

2.2 Educacioén de integrantes del grupo familiar

Madre -~ $50213386 - £iba Rey

ey Mutiez

Si

Nivel educacional

Ensefianza media cientifico
humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual $0

Promedio mensual $0 Gasto mensual en s0

matricula educacion

Hermano{a) o hermanastrofal - 190694011 - Maria Farnanda Ortegs

Nivel educacional Instituto profesional Situacion educacional Cursando

Estudia fuera de fa Si Arancel mensual $0

provincia

Promedio mensual $0 éTiene algtn beneficio? Si

matricula

Indique cudl{es) Beca Baes 50
educacion

%Total gastos en educacién 1 $0

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento




Numero integrantes con
endeudamiento

:0

‘Total endeudamiento
‘grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

50

.._No declara problemas judiciales

Numero integrantes con
problemas judiciales

0

Gasto mens
familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Sin Informacién

t;al grupc; o

%Total gastos salud grupo familiar

0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Madre ~ 85021336 - £iba Reves Nutiez

ZRequiere uso especial de
apoyo técnico?

Silla de ruedas

Tipo de movilizacidon

{Requiere cuidador?

Si

iCuidador es parte del
grupo familiar?

RUT o pasaporte 95021336 Nombres Elba'Re'yes Nuﬁéz a

Edad 58 afios 3 méses Parentesé‘o M‘ad:g - '
Discapacidad Si Tipo de discapacidad Fisica

Nivel de dependencia Alta Especifique tipo de apoyo Camaﬁgh’niga, ba‘ra\\r;a'és, s\illa

de transporte, silla de bafio,

cuidador

Furgdn especial

NO .

Discapacidad producida por
Esclerosis Lateral Amiotréfica. |

Gastos médicos varian mes a
mes dependiendo de la
atencion médica que se
requiera. Kinesidlogo es a
domicilio por poca movilidad,
pero consultas médicas y
exdmenes requieren
transporte. Estos gastos son
los mismos gastos sefalados
en el apartado de
Enfermedad.

Selecciona quién es el Pariente que no es parte del Observacién
cuidador{a) grupo familiar

Gasto mensual total $120.000

: Total gastos por discapacidad §$120.000

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 199242032 - Mabel Scaviett Ortega |




Tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEM!CA

Otro tipo de inmueble

Tenencia de la vivienda

éQuién es el duefo de la
vivienda?

-MABEL SCARLETT ORTEGA
REYES

Avalido de la vivienda

éTiene algin vinculo con el
propietario?

Monto arriendo

¢Cuadl es el vinculo?

Calle

N2 dormitorios

Nimero

N2 Departamento / casa

Villa o poblacién

iBlock o torre

Comuna

Madre - 85021336 - Elba Reves Nufiez

‘Regién

Tipo de inmueble

-Casa

. Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILiAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

éQuién es el duefio de la
vivienda?

-Elba Reyes Nufez

Avalto de la vivienda

-Entre $ 0y $ 26.508.135

¢Tiene algun vinculo con el
propietario?

il

éCual es el vincuio?

Monto arriendo

N2 dormitorios

Calle

-Cristian Letelier

Nimero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacién

-El alto

Regidn

0971

-2

Comuna

-Melipilla

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

Si

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar

(¢Es renovante?

NO

%)



Rut - nombre

9.502.133-6 - Elba Reyes
Nufiez

¢Ha percibido ingresos?

Si

Pensién

- Pensidn invalidez

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

{Beca de Emergencia

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacion

Parentesco

Madre

Actividad laboral {fuente

de ingresos)

- Pensién

ocupacional

Puntaje situacion

11.4

Asistente social

Carmen Gloria Neira

. Fecha registro

11-11-2019 12:22:17

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

(*) Variables disponibles sélo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020

Tramo per capita DESDE $0 HASTA $224.894 | Per capita $103.400

Puntaje per capita 40 h Tenencia Propnetano

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaluo . Entré $0y $ 26508135
Puntaje por avalto 10 Puntaje po;\\a\rriendo 0 o
Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 93




FORMULARIG DE
CARACTERIZACION ESTUBIARTIL

Diecrcidn de Bienestar y Desaresila Estudiantii

Lunes 11 de Noviembre de 2019 a las 12:22.49

Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte

199242032

Estado FOCES

Fecha estado FOCES

11-11-2019 12:22:21

{Tienes nombre social?

ESTADO ACREDITADO

No

Nombre

Mabel Scarlett

Apellido paterno

Ortega

mabel.ortega@ug.uchile.cl

Apellido materno Reyes Email
Teléfono +56952326831 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica
Carrera TﬁABAJO SOCIAL o Nimero mtﬁﬁi’cula 2‘6171112‘54
Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO
Tipo de alumno ANTIGUO B Edad 21 afios 7 meses
Fecha de nacimiento 01-04-1998 ( (S‘e(xo ‘ ML;_iéf ‘
Género Femenino R Estmz;duhmllﬁ I Sélfgrg(a) \\\\\
e per— . e R —— e b
2. Puntaje variables socioecénomicas
Per capita / Tramo per $103.400 / DESDE $O 'HASTA Puntaje per capita 40
capita $224.894
Tenencia Propietario Puntaje tme“ht‘e‘;nicia :l.é o
Puntaje arriendo 0 Tramo aval}ﬁg \ Entre § D y$ 26508135M ‘
Puntaje avalio 10 Puntaje’vaku:bi;bles : 51.6 -
socioecénomicas
3. Situacion ocupacional jefe de hogar
Rut - nombre 9.502.133-6 - Elba Reyes Parentesco Madre
Nufez .
¢Ha percibido ingresos? Si Actividad laboral (fuente - Pensiéh
de ingresos)
Pensig; - Pensién invalidez Situacioén &?ﬁpacional Jubllado

Puntaje situacién
ocupacional

11.4

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas




Problemas judiciales

Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aguellos trastornos de Salud Mental

5. Evaluacion Asistente social

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del

lugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el | Si
alumno

Dos o mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de SI
movilizacién

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental si
Alumno solo (desvinculado)

Grupo familiar numeroso

Grupo familiar pequefio Si
Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

Asistente social Carmen Gloria Neira i

Fecha registro

11-11-2019 12:22:17

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

fPuntaje vuinerabilidad del 10

estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad c¢le Chile

Beca de Atencidn Econdmica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otro beneficio

Observacién otro beneficio

7. Puntaje total acreditaciéon

SIN INFORMACION

ijuntaje total acreditacién

{93




CLINICA

"IDAVIA

PAUTA DE ALIMENTACION ENTERAL RTH

| INFORMACION GENERAL:

Las formulas enterales RTH vienen listas para administrar.

NOMBRE ELBA REYES
FECHA = 16-08-2019
INDICACION

-FRESUBIN HP ENERGY

APORTE
1500KCAL
VOLUMEN TOTAL
1000CC
VELOCIDAD DE INFUSION
’ : 42ML

HORARIOS

Il MEDIDAS DE HIGIENE:

Todas las formulas de uso enteral deben ser manejadas cuidadosamente durante su
almacenamiento y administracién para evitar cualquier tipo de contaminacion.

1- El producto se debe almacenar en un lugar limpio, fresco y seco. (Estas no deben
refrigerarse)

2- Realizar un correcto lavado de manos

3- La bajada debe ser cambiada segtin recomendacion

4-. Al administrar la formula, esta no debe permanecer colgada por mas de 24 hrs.

Il ADMINISTRACION: la formula enteral se debe administar a través de una bomba de infusién
continua que mantiene una velocidad constante y un flujo controlado.

* Insumos necesarios:

- Alimento (RTH)

-Bomba de infusién (arriendo ver anexo)
-Bajada compatible con bomba de infusién
-Jeringa estéril de 60 ml.

- Se debe programar la bomba segtin la velocidad de infusién indicada.

_  Sedebe administrar ___40-60__ cc de agua hervida tibia en los siguientes horarios:
10-13-16 19-22-01-04-07

-Se debe incorporar por la sonda agua hervida tibia antes y después de administrar medicamentos
- (__40__-cc por vez). '
V SUPLEMENTOS:




- Médulo calérico (Nessucar): suplemento calorico

Forma de preparacion: Agregar medidas de polvo en ___cc de agua hervida tibia hasta

diluir (que quede sin grumos) ‘

Administracion: pasar el médulo calérico con jeringa de 60 ml en los

horarios: , luego administrar los ccde
~agua. ‘

- Médulo protéico (Proteinex): suplemento protéico :

Forma de preparacion: Agregar medidas de polvo en ___cc de agua hervida tibia hasta
diluir (que guede sin grumos) :

Administracién: pasar el médulo protéico con jeringa de 60 ml en los

horarios: "~ luego administrarlos __._ccde
agua.

- Otras indicaciones: Q
- ADIerTO
{ EL ALIMENTO UNA VEZiBfZR#& TIENE UNA DURACION DE 24 HRS.
VI MEDIDAS GENERALES PARA ADMINISTRACION DE LA FORMULA:
= Siente al paciente en una silla.
=  Siel paciente esta en la cama, incorpérelo 30° - 45° con la ayuda de unos almohadones.
= El alimento debe estar colgado a una altura minima de 60 cm por encima de la cabeza del
paciente.
minimo 60 cm

Atencién: Esta poéicién se ha de mantener durante la administracion y hasta una hora después de
haber terminado. Si la nutricion es continua durante todo el dia, mantenga al paciente
semisentado.

“En caso de presentar diarrea y/o vomitos debe consultar a su medico.”

GABRIELA TOLEDO
9-50098654

Nutricionista



NOTA DE VENTA

COMERCIAL DORIAN LIMITADA
W IMPORTACION, VENTAY ARRIENDO DE ARTICULOS
CLINICOS, MEDICOS Y PARA ENFERMOS.

30 VENTA SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

R.U.T.: 82.320.100 - 1
° CASAMATRIZ: Luis Thayer Ojeda 95 - Local 5 - Providencia - Santiago
Fono: 2 2231 9986 - Fax: 2 2233 9325 - E-mail: local0@biomed.c!
» SUCURSAL: Av. Las Condes 9050 - Fono: 2 2201 5192
Fax: 2 2201 0403 - Las Condes - Santiago - E-mail: iocali @biomed.cl
* SUCURSAL: Av. Providencia 2467 - Fono: 2 2232 9982

N2 INTERNO:

N2 OPERACION:

www.biomed.c!

Fax: 222329161 - Providencia - Santiago - E-mail: local2@biomed.cl - Sy
* SUCURSAL: Merced 361 - Fono: 2 2639 8677 ( DIA 1MES /ﬁNO
Fax: 2 2639 8629 - Santiago Centro - E-mail: local3@biomed.cl T X 777 7 117 ="
* BODEGA: Av. Carlos Valdovinos 420 - San Joaquin M // i \/‘ L//
| J
' ( \
NOMBRE: RUT.:
. /«\\
2| TEL.: . CQMUNA: CIUDAD:
Iy 1 /l | §
%| DIRECCION: VAN S ] ] .
g ’ T J R *' = '
X (;Q;AT ,C(),PJGP/ \ / | D E TlA L DE V. UNITARIO — TOTAL
- Y pis AN ) )
D= R SIIR RSV, /\ 0 ;jﬁm 0y SU.00C
iV aTaYa
g jRECUERDE EL CODIGO DE SU ARTICULO PARA SU PROXIMO PEDIDO! TOTAL $ w
- 3 J

g

DUPLICADO: CLIENTE




NOTA DE VENTA

COMEE’;’éIAL DORIAN LIMITADA

&' IMPORTACION, VENTAY ARRIENDO DE ARTICULOS
CLINICOS, MEDICOS Y PARA ENFERMOS.

LIV A venTA SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

R.U.T.: 82.320.100 - 1
* CASA MATRIZ: Luis Thayer Ojeda 95 - Local 5 - Providencia - Santiago

Fono: 2 2231 9986 - Fax: 2 2233 9325 - E-mail:'local0 @biomed.cl

* SUCURSAL: Av. Las Condes 9050 - Fono: 2 2201 5192

Fax: 2 2201 0403 - Las Condes - Santiago - E-mail: locali @ biomed.cl -

* SUCURSAL: Av. Providencia 2467 - Fono: 2 2232 9982

Fax: 22232 9181 - Providencia - Santiago - E-mail: local2 @ biomed.cl

* SUCURSAL: Merced 361 - Fono: 2 2639 8677

Fax: 2 2639 8629 - Santiago Centro - E-mail: local3@biomed.cl

* BODEGA: Av. Carlos Valdovinos 420 - San Joaquin

Ne INTERNO:

N2 OPERACION:

89580

www.bkomed.cl

{ DA | mEs | aRO )

TGO,

{ 1N

CANT~ | _ GQDIGO

i Bt

!

(
- NOMBRE: RUT: .
TEL.____ COMUNA: CIUDAD:
DIRECCION: y |
i . -
i . .
JDETALLE g V. UNITARIO A AP iy

B

AR %ﬂa&&4yﬁ<)ﬂn

VIlICE
i

4040
I

220290

-

(//

Comercial Grafica Ltda. - R.U.T.: 76.037.210-9 - Tercera Avenida 1472 - San Miguel - Fono: 22 521 3155

/

RECUERDE EL CODIGO DE SU ARTICULO PARA SU PROXIMO PEDIDO!

TOTAL $

T

DUPLICADO: CLIENTE




Comercial Gréfica Lida. - R.U.T.: 78.037.210-9 - Tercera Avenida 1472 - San Miguel - Fono: 22 621 3155

COMERCIAL DORIAN LIMITADA

MED/

R.U.T.: 82.320.100 - 1

+ CASA MATR
Fono: 2 2231
« SUCURSAL:

Fax: 2 2201 0403 - Las Cond

» SUCURSAL:

Fax: 2 2232 9161 -

» SUCURSAL:

Fax: 2 2639 8629 - Santi

1Z: Luis Thayer Ojeda 95 - Local 5 - Providencia -
Fax: 2 2233 9325 - E-mail: local0 @biomed.cl

9986 -

IMPORTACION, VENTA Y ARRIENDO DE ARTICULOS
CLINICOS, MEDICOS Y PARA ENFERMOS.
VENTA SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

Ot T

Av. Las Condes 9050 - Fono: 2 2201 5192

es - Santiago - E-mai

Av. Providencia 2467 - Fono: 22232 9982

Merced 361 -

Providencia - Santiago -
Fono: 2 2639 8677
o Centro - E-mail: local3@biomed. ci

I: local1 @biomed.cl

E-mail: local2@biomed.cl
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CANT.A CODIGG ' D E TAI_ LE V.J}JN%TARIO 2 TOTAL )
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BOLET DE VENTAS Y SERVICIOS

TOTAL $
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;RECUERDE EL COD]GO DE SU ARTICULO PARA SU PROXIMO PEDIDO!

DUPLICADO CLIENTE
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Fecha: 19/01’;_/_2019 12:06

EPICRISIS

Datos Paciente
Ne° Rol: 949718-8 _ Fecha Ingreso: 08/07/2019
Nombre: REYES NUNEZ ELBA DEL CARMEN Sexo: . FERMENINO
Rut: 9.502.133-6 F. Nacimiento: 16/07/1961
Edad: .58 Afios 1 Mes 3 Dias GES: NO
Prevision: ISAPRE BANMEDICA S.A. . Teléfono: 0
Ley Urgencia: NO Dia(s) Pernoctado(s): 42
Unidad: 12018 UTI ADULTO 2° CENTRO F (INTERMEDIO) _ Cama: 1A272

Datos Hospitalizacion

Fecha Ingreso: 108/07/2019 Hora: 15:23 Servicio: MEDICO QUIRURGICO 5° SURD

Fecha Egreso: 19/08/2019 Hora: 12:00

Médico Tratante Dr(a) CESAR MAQUILON ORTIZ

Responsable Alta: Dr(a) CESAR ANTONIO MAQUILON ORTIZ

Resumen de Hospitalizacién

58 afnos
SOLICITUD A ISAPRE BANMEDICA
MATERIA: SILLA NEUROLOGICA CON APOYA CABEZA

APP

Medicos

ELA CONFIRMADA A FINES DEL 2015,

SINTOMATICA DESDE EL 2013

VIVE CON SU ESPOSO Y SUS HIJAS,

HTA (1)

Farmacos: argium, quetiapina 50 mg noche, gesix 200mg eutirox 75ug
alergia: NO

Paciente se hospitaliza para evaluacién de insuficiencia respiratoria cronica, secundaria a ELA, refiere disnea progresiva
asociada a tos sin expectoracion y saturacién hasta 93% con fio 21. es enviada por el suscrito para estudio , Dr. Bevilaquia
neurdlogo tratante - ) 2

Sin fiebre ,sin dolor toracico, sin sintomas urinarios, refiere cefalea matinal

39° dias de hospitalizacion
Diagnésticos:

- ELA con cuadriparesia severa
- Hipoventilacién secundaria

- Insuficiencia respiratoria crénica
- Hipercapnia severa

- Traqueostomia (12/07/19)

- Gastrostomia (20/07/19)

- Hipotiroidismo

- Esteatosis hepatica

- Obesidad

-obs TVP EID

Paciente estable, bien acoplada. Mejor animo

Logra fonar y comunicarse.

Refiere dolor en EEIl, %cha. Ayer se realiza Rx rodilla sin hallazgos.
Pendiente de su traslado a uao, eventualmente viernes 16/08

Diuresis 900 cc/24 hrs

Deposiciones si

Examenes de control: : o
GSA pH 7.47 pCO2 28 pO2 73.1 Bicarb 19.8 EB -2.7 Sat02 96.8% :
PA 93/51 FC 61 T 35.9° FR 19 Sat 97% con AVAPS

Mucosas rosadas, hidratadas.

Buen Llene capilar

TQT in situ

RR2TsS

= LE

hitp://rcehosp.davila.cl/rce_hospitalizado 1- 0/INDICACIONES_MEDICAS/ informes/pag... 19/08/2019

2
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15

MMPP + , con estertores difusos

Abdomen BDI, con GTT in situ sin signos de infeccién

EEIl edema ++, EID mas dolorosa a la palpacion, empastamiento?
Rodillas sin aumento de volumen ni cambio coloracién, sin derrame.

PLANES Y PROBLEMAS:

1. CARDIOHEMODINAMIA
Estable, PAM, Fc:

Bien perfundida.

Hto0.35% Hb 11.8 Plag 251.000
EiD con empastamiento y dolor
> se solciita eco doppler venoso de EEII ’ -
> Tromboprofilaxis : ‘ ’
> Vigilar

2. RESPIRATORIO

Insuficiencia respiratoria secundaria a ELA con TQT en VMI con AVAPS

bien tolerada.Se realizo cambio endocanula por fenestrada #7.5 u 8 (13/08)

FNA (10.08.2019): Klga quien realiza deflacién de cuff, viendo que paciente

logra fonacién de palabras de baja complejidad y de corta metria, posterior

a ello realiza inflacion de cuff. Mantengo esquema de atencion AM y realizo
ingesta terapéutica de papilla + postre de frutas con tincién azul, viendo

que paciente utiliza de manera correcta maniobras entrenadas por al especialidad,
ingiere aprox 80% de

volumen total.
ORL 12/08 (Dra. Esquivel) :Se reevalua paciente con nasofibroscopia,destaca T
menos hipotonia y menos edema de region hipofaringea, aun edema y eritema
de aritenoides que dificulta vision de glotis, pero intermitentemente se

logran ver cv mdviles sin lesiones. En la deglucion destaca descoordinacion,debe
deglutir bolo en varios intentos, sin evidencia clinica ni nfc de aspiracion
(aunque no se logra visualizar claramente glotis durante deglucion), no

hay tincién con azul postdeglucion. Paciente logra fonar al desinflar cuff

de TQT y movilizar la canula. Sugiero cambiar a canula fenestrada idealmente

8 07,5, e ir probando con cuff desinflado .

Control GSA post cambio canula: GSA pH 7.47 pCO2 28 pO2 73.1 Bicarb -
19.8 EB -2.7 SatO2 96.8% )
> Broncodilatacion

> Mantener FNA 2 veces dia para continuar reactivacion fonacién

> En espera hospitalizacién domiciliaria, eventualmente seria para jueves- viernes?
> QUEDA CON TQT N° 7 CON CUFF Y ASPIRACION SUBGLOTICA

3. INFECCIOSO:

(28/7) Bacilos gram negativo en piccline, se retira.

Hemocultivo arrastre (27/07): (+) Citrobacter freundii. Multisensible
Urocultivo (27/07): Negativo

Hemocultivo periférico (27/08): Citrobacter freundii

CAET (28/07): Negativo a 72 hrs

Infectologia Dra. Marin (31/07): Completar 7 dias de C|proﬂoxacmo EV
(completados 06/08)+ 7 dias oral. CVC retirado por lo que se considera
desfocado.

- ATB: CIPROFLOXACINO 400 mg ¢/ 12 horas VO x GTT (inicio 06/08 por 7 dias. (D14/14)
> Vigilar

4. METABOLICO: )

(20/07) GTT realizada sin incidentes

Alimenténdose con papilla por GGT

FONO: tablero de comunicacion y escritura con rendimiento funcional. Rendimiento
deglutorio favorable, sin signos aspiracién. Se ensefia higiene bucal a

familiar.

ORL: En la deglucién destaca descoordinacién, debe

deglutir bolo en varios intentos, sin evidencia clinica ni NFC de aspiracién
(aunque no se logra visualizar claramente glotis durante deglucién), no

hay tincién con azul post deglucién. Paciente logra fonar al desinflar cuff de TQT y
movilizar la canula.

Se cambia a canula N° 7,

> Alimentacion VO asistida

> Nutricién a 40 mi/hra por GTT , dar.agua por GTT

> Lactulosa 40 cc cada 8 hrs por GTT

> HGT cada 24

> Vigilar

5. NEFROLOGICO:

Diuresis cc/24 hras

> Vigilar

6. NEUROLOGICO

http://rcehosp.davila.cl/rce_hospitalizadol_0/INDICACIONES_MEDICAS/informes/pag... 19/08/2019




Kine Neuro: paciente logra SBC con asistencia méaxima, pero una vez en
sedente es capaz de mantenerlo en forma estatica, incluso con control cervical.
Mala tolerancia al sedente en SRN por dolor.,

> Kine neuro 3 + 1

Zs PSIQUIATRIA

Animo labil

Dra. Escorza (23/07): siente angustia insomnio , miedo y pena , gran dificultad
para dormir ’ .

> Escitalopram 10 1-0-0

> Alprazolam 0,5 mg 0-0-1 SOS

> Seguimiento neuropsicologia

8. SOCIAL .

Seguimiento por Fisiatria (Dr. Astudlllo Dra. Roman)

- Se deja receta para cojin viscoeldstico para SRN (para comprar por

familia).

- Optimizar posicionamieno en cama para evitar posiciones dolorosas.

> Duloxetina 60 mg, Pregabalina 75 mg noche por 5 dias , luego cada 12Hhrs
horas, Buprenorfina 5 mcg (transdermico) 1 parche a la semana (Instalado

el 28/07)

> Cambiar parche Bupreforfina dia 18/08

INDICACIONES DE ALTA

1. CATRE CLINICO ARTICULADO
2. COLCHON CON CUBIERTA DE HULE
3. COLCHON ANTIESCARA
4. VMI MEDIANTE EQUIPO TRILOGY 100, CON BATERIA INTERNA
5. PROGRAMACION DEL EQUIPO »
MODO AVAPS RANGO DE IPAP DE 25 A 35 CMH20, VOLUMEN CORRIENTE DE 500 ML
EPAP DE 10 CMH20, frecuencia de respaldo de 20 por minuto
>020,21
7. TERMOHUMEDIFICACION ACTIVA CONTINUA
8. MOVILIZARLA CADA 3 HORAS
9. KINESITERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIA
10 FONOAUDIOLOGO 1 VEZ AL DIA POR 2 SEMANAS, DESPUES 2 VECES POR SEMANA
11. SILLA NEUROLOGICA, SOPORTE FIRME PARAR PORTAR VENTILADOR EN RESPALDO DE SILLA
NEUROLOGICA
12. EVALUACION MEDICA 1 VEZ AL MES O TELEFONICA
13. DULOXETINA 60 MG AL DIA POR GTT ~— O &
14. PREGABALINA 75 MG CADA 12 HORAS POR GTT—0% - 2. 4.
15. BUPREMORFINA 5 MCG TRANSDERMICO 1 PARCHE A LA SEMANA, PROXIMO CAMBIO EL 18/8/2019
16. ESCITALOPRAM 10 MG COMPRIMIDOS 1 EN LA MANANA- — © %
17. ALPRAZOLAM 0,50 MG 1 COMPRIMIDO EN LAYNOCH“
18. OMEPRAZOL 20 MG POR GTT — o%.
@& 19. EUTIROX 75 MCG 1 VEZ ALDIAPOR GTT— @™
20. QUETIAPINA 50 MG EN LA NOCHE POR GTT = ,Z { . — > ZUALUAR
@ 21. LACTULOSA 40 ML CADA 8 HORAS POR GTT —— "6 — 15 -23 EVALVAR.
21. CAMBIO DE CANULA DE TQT CADA 3 MESES —b 42 éu 2l i i
22. CAMBIO DE ENDOCANULA Sas 0 b,
23. REGIMEN POR BOCA PAPILLA Y LIQUIDOS ESPESOS ASISTIDO SIEMPRE DESPIERTA Y SEMISENTADA
24. FRESUBIN 40 CC/H POR GTT + 1 LT DE AGUA X GTT
25. CUIDADOS GENERALES DE TQT (CANULA N° 7 CON CUFF Y ASPIRACION SUBGLOTICA)
26. MOVILIZAR EN SILLA NEUROLOGICA, PACIENTE ES BNM, ELA ES LEY RICARTES SOTO

ATTE

DR CESAR MAQUILON
BRONCOPULMONAR ADULTOS
cmaquilon87@hotmail.com

WS: +56992268873

Diagnésticos de Ingreso

- J96.1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

'Diagnc’)sticos de Egreso
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-J96.1 lNSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA ’ Diag. Principal
- E03.9 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

-793.1 GASTROSTOMIA

-Z93.0 TRAQUEOSTOMIA

Resp. Alta CESAR ANTONIO'MAQUILON
ORTIZ
12135926-K
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b
. Fecha: 12/09/2019 09:13
EPICRISIS
Datos Paciente _
N° Rol: 959676-3 ’ Fecha Ingreso: 05/09/2019
Nombre: - REYES NUNEZ ELBA DEL CARMEN Sexo: ' ) FEMENINO
Rut: ' 9.502.133-6 F. Nacimiento: 16/07/1961
Edad: ~ ° 58Afos1Mes27Dias - GES: NO
Prevision: ISAPRE BANMEDICA S.A. Teléfono: 0
Ley Urgencia: NO } Dia(s) Pernoctado(s): 6
Unidad: 12022 UTI ADULTO 2° NORTE F (INTERMEDIO) Cama: 1A258
Datos Hospitalizacion -
Fecha Ingreso: 05/09/2019 " Hora: 23:38 Servicio: UTI ADULTO 2° NORTE F (INTERMEDIO)
- Fecha Egreso: . 12/09/2019 Hora: 08:53
® : _
Médico Tratante Dr(a) CESAR MAQUILON ORTIZ

Responsable Alta: Dr(a) CESAR ANTONIO MAQUILON ORTIZ

Resumen de Hospitalizacién

8 dia hospitalizacion
MOTIVO DE INGRESO: Sensacion febril, séngrado leve desde gastrostomia, disfuncién de canula traqueal

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

- Traqueo bronquitis aguda en paciente con TQT -

- Atelectasias bibasales probablemente infectadas ¢ Germen MR?
- ELA avanzada con cuadriparesia severa

- Insuf. respiratoria crénica 2° por Hipo ventilacion - Usuaria VMNI
- TQT instalada 12/07

- Canula traqueal disfuncional

- Sangrado - Obs. Infeccion peri GTT

- GTT 20/07

- Hipotiroidismo

- Esteatosis hepatica

- Obesidad

- Portadora ERV (+)

- Hipokalemia moderada - severa en correccion

‘@ 7mo dia de TAZONAM

Paciente tranquila, no refiere molestia, Afebril, eucardica, hdn estable, sin apremio ventilatorio. TQT in situ, escasas
secreciones mucosas :
Buen acople a ventilador, sin apremio ventilatorio.

FC 70 lpm, PA 119/ 66, PAM 65 Afebril, T° 36.4 SAt 97%
FiO2 21% con VMNI modo ST, VT 601, IPAP 25, EPAP 10
FR 20 rpm

Al examen

Vigil, orientada TE, atenta.

Yugulares no ingurgitadas

TQT in situ sin signos inflamatorios locales
Toérax MP disminuido globalmente SRA
Cardiaco RR2TSS

Abdomen Globuloso BDI, RHA aumentados, sin signos de irritacion peritoneal
GTT in situ sin secrecion

EEII sin signos de edemas ni TVP
Deposiciones + 300 cc., con lactulosa
Diuresis + 1.400 cc/ 24 hrs, esponténea.
BH + 439.

PLANES

CV/HD

Normotensa, bien perfundida

Hcto 33.6-31.4-333Hb11.4-106-114
Plag. 159.000 - 140.000 limite bajo

http://rcehosp.davila.cl/rce_hospitalizado 1_O/IN DICACIONES MEDICAS/informes/pag... 12/09/2019



Tropo 25.2 - 28.1

CKT36

CKMB 0.84

Protrombina 69%

Rx Intervencionista Dr Bravo 06/09: Instalacién Picc I|ne ESD sin |nc1dentes Funcrona OK.
- Clexane profilactico

- Vigilar.

RESPIRATORIO

Insuficiencia respiratoria aguda con broncoobstruccion severa en contexto de probable aspiracion

Atelectasias bibasales prob. infectadas ¢ Germen MR?

Traquebronquitis aguda en paciente conTQT

Insuf. respiratoria crénica 2° por Hipo ventilacién - Usuaria VMNI

TQT instalada 12/07

Canula traqueal disfuncional

Conectada a VMNI

TQT in situ, escasas secreciones mucosas

Buen acople a ventilador, sin apremio ventilatorio.

Sat 96%con FiO2 21% con VMNI modo ST, VT 601, IPAP 25, EPAP 10

GSV: Ph 7.47,PCO2 23.1, HCO3 16.3

TAC Cuello - TAP 06/09: Persistencia de fendmenos de atelectasia bibasales. Un proceso inflamatorio - Infeccioso sobre
agregado no es del todo descartable. Signos de enfermedad de via aérea de mediano calibre y secreciones traqueales.
Tenues areas con densidad vidrio esmerilado en el LS| inespecificas.

RxTx 07/09: No se evidencia compromiso parenquimatoso, discreto aumento de vascularizacion hacia distal. Sin ATL,
derrame ni foco de condensacion. Sin neumotérax.

Dr Maquilon 09/09: Cultivo peri GTT: Klebsiela oxytoca sensible a Tazonam y Ertapenem

Suspender Vancomicina

Suspendo Metilprednisolona, dejo Bersen 40 mg al dia

En espera de reevalaucion por Dr Cheyre

Dr Cheyre 10/09: de acuerdo con cambio de canula, indica Canula Shiley XLT 70 XLT CP

- 02 segun necesidad

- VMNI con soporte indicado

- Broncodilatacion Berodual 12 puff cada 2 hrs

- Prednisona 20 mg ¢/ 12 hrs oral

- solicitada la Canula Shiley XLT 70 XLT CP

- Vigilar

INFECCIOSO

Traquebronquitis aguda en paciente con TQT
Sangrado - Obs. Infeccion peri GTT

Portadora ERV (+)

Afebril

Leuco 6.600 - 7.700 - 10.900

PCR 0.53-0.23 baja

URO 06/90 (-)

PCR Virus y bacterias resp (-)

Cultivo Aspirado traqueal 06/09: Microbiota comensal
Cultivo secrecién peri GTT 06/09: (+) Staphylo epidermidis S Vanco y Klebsiela oxytoca sensible a AMK, Cotrimoxazol,
Ertapenem

Hemocultivos 06/09 (-) aun

- Mantener Tazonam (5/7)

- Vigilar

RENAL

Hipokalemia moderada - severa en correccion
Diuresis + 1.400 cc/ 24 hrs, espontanea.

BH + 439

Creat 0.59 - 0.69 BUN 29.2

Na 141-140K3.1-2.8-4.5

Ca9.5P22

- Carga K EV central

- Vigilar

METABOLICO/DIGESTIVO

Sangrado - Obs. Infeccion peri GTT

GTT 20/07

Hipotiroidismo

Esteatosis hepatica

Obesidad

GTT 20/07

Buena ingesta Papilla oral

Con Fresubin HP 40 ml/ hora por GTT

Deposiciones + 300 cc., con lactulosa

HGT estables hasta 196, con corticoides, bajo req. de Insulina
Prot 6.61 Alb 3.85

FA 189 GOT 71 Bili 0.44

TAC AP 06/09: Leve alteracion de la morfologia hepatica considerar hepatopatia crénica inicial. Esteatosis hepatlca difusa.
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- Mantener Reg oral Papiila + Lig. espesos

- Mantener reg. enteral por GTT - Fresubin 40 ml/ hora
-HGT ¢/ 12 hrs + |. Cristalina esquema SOS

- Mantener Levotiroxina 75 ug/ dia )

- Mantener Lactulosa por GTT

- Suspender N- Acetilcisteina

- Evaluacion FNA

- Vigilar

NEUROLOGICO.

FLA avanzada con cuadriparesia severa

Lucida, orientada TE, coopera

Con TQT, habla adecuado con canula de fonacion ' '
Sin deterioro neurolégico ) ) ; !

- Mantener Buprenorfina Parche transdermico 5 mcg 1 vez x semana ﬁ@/’éﬁ-
_ Mantener tto. habitual: Duloxetina 60 mg/dia, Pregabalina 75 mg ¢/ 12 hrs, Escitalopram 10 mg AM, Alprazolam 0,50
mg /noche, Zopiclona 7.5 mg/ noche

- Kine Neuro

- Movilizar a silla neurolégica

- Vigilar

SE VA DE LATAEN CONDICONES CLINICAS ESTABLE, CON INDICAIONES

DR CESAR MAQUILON

Diagnésticos de Ingreso

- R50.9 SINDROME FEBRIL

Diagnésticos de Egreso

- R50.9 SINDROME FEBRIL Diag. Principal
-J96.1 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

- G12.2 ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

Indicaciones al Alta

Otras Indicaciones

1. CATRE CLINICO ARTICULADO
2. COLCHON CON CUBIERTA DE HULE
3. COLCHON ANTIESCARA CON MOTOR, USO PERMANNETE
4. CONTENSION TORACICA
5. MOVILIZARLO SOLO CON AYUDA DE 1 O 2 ADULTOS
6. USO DE VALVULA EXHALATORIA WHISPER SWIVEL, QUE GENERA POCO RUIDO.
7. ALIMENTACION PAPILLA FRESUBIN'HP 30 ML / HORA POR SNG EN
POSICION DE 60 GRADOS Y CON NUTRIBOMBA (CONVERSAR CON NUTRICIONISTA) MAS AGUA LIBRE 800 ML/
24 HORAS. REDUCIR AL MINIMO LA ALIMENTACION POR VIA ORAL.
8. CONTROL SEMANAL POR SU ENFERMERA
9. CAMBIOS DE POSICION CADA 2 HORAS
10. ASEO DE CAVIDAD ORAL 2 VECES AL DIA
11. ASEO GENITAL REGULAR
12: CUIDADOR ADULTO PERMANENTE
3. LACTULOSA 20 ML CADA 12 HORAS POR GTT
4. KTRY-KIM 1 VEZ AL DIA
15. OMEPRAZOL 20 MG AL DIAPOR GTT
15. DALTEPTARINA 2500 U SC 1 VEZ AL DIA
16. DESINFLAR CUFF DE CANULA TRAQUEAL DURANTE EL DIA, INFLARLO A 30 CM H20 EN LA NOCHE
17_BERODUAL 8 PUFF CADA 6 HORAS CON CAMARA ESPACIADORA
18. QUETIAPINA 50 MG POR GTT EN LA NOCHE
19. FONOAUDIOLOGO 2 VECES POR SEMANA
20. VENTILADOR MECANICO DE SOPORTE VITAL (TRILOGY 100 O SIMILAR) CON BATERIA INTERNA DE
RESPALDO, MODO S/T IPAP 40 CMH20 Y EPAP DE 12 CMH20
21. MODIFICAR SISTEMA DE ASPIRACION TRACHSEAL
22 COLOCAR UN CORRUGADO MAS LARGO ENTRE SALIDA DEL VENTILADOR Y CONECCION A
TERMOHUMEDIFICACION
23. PREGABALINA 75 MG CADA 12 HORAS POR GTT
24. ALPRAZOLAM DE 0,50 MG 1 EN LA'NOCHE, PUEDE AUMENTARSE LA DOSIS A 1 MG AL DIA
25. DISLEP 15 GOTAS CADA 8 HORAS POR GTT
26. OF Cheyre realizara cambio de canula actual por una Canula Shiley XLT 70 XLT CP ya solicitada antes del alta
si llega la canula o en una nueva hospitalizacion para cambio programado.
27. LEVOTIROXINA 75 MCG AL DIA POR GTT
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| 29. DULOXETINA 60 MG CADA 24 HORAS POR G
30. PREDNISONA (BERSEN SUSPENSION) 20 MG AL DIA POR 7 DIAS MAS.

DR CESAR MAQUILON ORTIZ - 1
(BRONCOPULMONAR ADULTOS) 1 \ ( \ ,\

8. ESCITALOPRAM 10 MG CADA 24 HORAS POR GTT ; §
cmaquilon87@hotmail.com ;

|
|

. \
!
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PAUTA DE ALIMENTACION PAPILLA , '

—7;:!;{3\4 QC/&/(%’ - Fecha: //é 3)\' / 9 .

Nombre: :
Tiempos de comida: ahdolin X Boco v Régimen: /)be/( at@ Z@()
Toda la alimentacién entregada en este régimen deBe ser consumida molida o licuada, y si es necgsario, pasada por '
cedazo. '
- Desayuno/Once : 1 taza dc chufio con leche o agua, o yogurt (1 unidad) + 1 postre (elegir de lista de
postres) ) - :
. * Te, leche, agua de hierbas deben ser consumidos con espesante.
Otros :
- Colacién dia/noche : 1 postre a eleccién o Suplemento con espesante (segin indicacion)

- Almuerzo/Cena : Papillade _200__cc + 1 postre a eleccion

. A continuacién se entrega una lista de ingredientes, de los cuales debe seleccionar uno de cada categoria para
* realizar 200cc de papilla:

»  Carnes (100 g): pollo, pavo sin piel, pescados blancos, carnes rojas (posta rosada o negra, asiento, lomo
liso), carne de soya (8 cdas). Ademés se pueden utilizar 2 unidades de claras de huevo en reemplazo de las ‘
carnes.

Cereales (1 cucharada): arroz, maicena, fideos cabello, sémola, 6 2 unidades pequefias de papa.
Verduras de color (V4taza): zanahoria, zapallo camote, porotos verdes, betarraga, berenjena.
Verduras verdes (1 taza): acelgas, espinaca, apio, zapallo italiano.

Aceite: agregar 1 cucharadita de té en crudo al momento de servir, de preferencia, aceite de oliva,

maravilla, pepita de uva o canola.

* Censiderar gramajes de ¢limento en crudo

- Preparacion:
1. Colocar en una olla la carne, agregar agua suficiente, y cocinar por 10 minutos. Luego agregar papas,
verduras de colores, cereales y finalmente verduras de hojas verdes.
9. Cuando todos los alimentos estén cocidos, retirar del fuego y licuar alimentos en una juguera o minipimer

(reservar agua de coccion).

3. La papilla debe quedar con una consistencia suave y sin grumos. Si quedara demasiado espesa, agregar un
poco de agua de coccién hasta alcanzar la textura adecuada.
4. Almomento de servir, agregar una cucharadita de aceite:-

* Es insoortante ir variando los ingredientes a diarie (tipo de carnes, cereales y colores de las verduras) para
2ortes w.dzcuados de vitaminas y minerales.

lograr o

Lista de postres
Puede escoger entre las siguientes alternativas:
Helados de crema bajos en grasas, yogurt descremado, puré de frutas cocidas o en conserva, postres de leche

preparados con leche descremada (maicena, chufio, flan, arroz con leche licuado, sémola con leche, leche nevada,
leche asada, etc).



Consumir dc forma fraccionada durante ¢l dia SIEMPRE CON ESPESANTE: S0 e X BO0CO0 .
Agua mineral sin gas, jugo de frutas sin aziicar, infusiones de t€ o hierba smples con endulzante, agua potable,

jugos en po. 7 o.de pulpa (sin azucar)

Ahms._tsm&mhm

165 aitos en grasa (leche entera mantequilla, crema, mayonesas, salsas, quesos maduros, galletas

ma, cerdo, pato, cordero, embutidos, visceras, productos de pasteleria)

- A i sentos altos en sodio (caidos concentrados, sopas deshidratadag, conservas)

"~ Alimentos 1rr1tantesymeteorlzan es (gji, pimiento morrén, ajo, ber*o cebolla, brocoli, arvejas, habas,
chaclo, coliflor, bruselas, a::achofa, espérragos, repollo, sandia, mel6n, kiwi, tunas, uva, café, alcohol

bebidas con gas).

‘ - 02:00 hrs Desayuno : i yogurt+ % taza de puré de manzana
- 12:30 hrs Almuerzo : 1 taza se papilla + % taza de helado de crema
- 16:30 hr; Once ‘: Idem desayuno
- . 20:66 hrs Cena : Idem‘almuerzo

) ‘“22:00 hrs Colacién : Postre de leche

Rgggmggd..a;'g!'gngg

Mantener régimen hasta que el médico lo indique.

Beber liquidos espesos entre comidas en pequefias cantidades, a tolerancia.

Cocinar los alimentos sin s31. y agregar - grame(s) de sal antes de consumir.

(1 gramo de sal = 1 tapa de lapiz BIC).

Comer lento, aproximadamente 30- 40 minutos por tiempo de comida.

Cualquier alimento que desee incorporar a su alimentacién que no se indique en esta pauta debe ser
consultado con su médico y/o nutricionista. :

Q v" Control con nutricionista después del alta.

AN

S A

Puntos de ventas _
e BIOMED: Av. Providencia #2467, Providencia (22329982) / Av. Las Condes #7004, Las Condes

(22615192) / Luis Thayer Ojeda Sur #95 L. 5, Providencia (22319986) / Merced #361, Santiago
(26298677).

NUTRIMEDICAL: Av. Francisco Bilbao #3775, L. 5, Providencia (22049693)

ASODI: Rancagua #0226, Providencia (23634100)

NUTRIHOUSE: Av. Francisco Bilbao #941, Of. 2021 P2, Providencia (23414692-23684802)
CONAC: Capelldn Abarziia #027, Providencia (23474000)

K A2 ARE: Carlos Fernandez #244, San Joaquin (29275800)

FARMACIAS CATERINA: Lira #43, Santiago (26322840) / Vitacura #5900, V1tacura (22186594)
FDj- FUNDACION DIABETES JUVENIL: Lota #2344, Providencia (23673900)

Espesantes: Thick&Easy (Fresenius Kabi), Enterex “Food Thickener” (Victus)

Nutricionista



