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FORMULARIO PARA SOLICITAR SUSPENSION DE BENEFICIOS
ESTUDIANTILES

1.- ANTECEDENTES GENERALES

DATOS DEL ESTUDIANTE
Rut estudiante: Z:Q \f 35 3 g L‘ Dv: _(J_
Nombres estudiante: Cialinae %hwmw,
Apellido paterno: L\Q‘\ Mh}u’\
Apellido materno: L}\jm'\u)\,{\,\'\x,
Teléfono (Cod. Area) Nimero:

Celular (09-08-07-06-05) &, (Y] Nimero: R b4 2,9C%3
E-mail: C;‘giﬂimgm%}gmg?’al @ Oynool - Low
4)

DATOS DE LA CARRERA
Nombre institucion ’{L\M&\M &L C,\\;\\i MM & U.Q'Y\stuo.«)_'s Q—XM

Nombre carrera:

Afio de ingreso: QO 2A

DATOS DE BENEFICIOS (marque con X el(los) beneficio(s) que tiene)

_é Gratuidad __ Hijos de Profesionales de la Educacién

__ DTE! o Puntaje PDT/PSU __ Reparacion - Titular Valech

__ Bicentenario __ Reparacién - Traspaso Valech

__ Juan Gémez Millas ___ Cumplimiento de Sentencias y Acuerdos

___ Vocacién de Profesor __ Continuidad de Estudios U. del Mar

__ Excelencia Académica _ Continuidad de Estudios U. ARCIS
Nuevo Milenio o Excelencia Técnica ___ Continuidad de Estudios U. Iberoamericana
Articulacién __ Continuidad de Estudios U. del Pacifico

{ DTE: Distincion a las Trayectorias Educativas

Departamento de Financiamiento Estudiantil
Subsecretaria de Educacién Superior 1
Ministerio de Educacion

https://mail.google.com/mail/u/0/?pli=1#inbox/FMfcgzGsmWptXMjfRRfwQZmcCkgDFHhL ?projector=1&messagePartld=0.1 11



2.- ANTECEDENTES DE SUSPENSION (marque con una x los semestres de suspensién)

2023 2~ 11° semestre
2° semestre

Motivo de Suspensién (marque con x)

Embarazo

_ Cambio en la situaci6n socioeconémica del grupo familiar

_ Jornada Laboral del estudiante impide continuidad de estudios

_ Cambio de ciudad de residencia del estudiante

_ Falta de carga académica del estudiante que impide continuidad de estudio
Pasantia en el extranjero

Problemas de salud del estudiante

X Problemas de salud de un integrante grupo familiar directo

Cuidado del hijo(a) recién nacido(a)

Condena Judicial

Otro

Declaro conocer que la suspension de mi(s) beneficio(s) queda sujetaala
aprobacioén del Ministerio de Educacién.

FIRMA BENEFICIADO z*«r«:cm& DE SOLICIRE
/ "m&

Avmeéi Manede %‘Wm ON-01-2023 . N ALY ‘
NOMBRE RESPONSABLE FECHAY IMBRE
INSTITUCION INSTITUCION

Observaciones Institucion:




0 de Satud

Fecha Impresion: 29{;;/2022
45 'mprw%m g;}mzozz‘
g (o Cokiale Fecha Creacion. 5
3 Dr. Fglix Bulnes Corda (Codigo:110120)
to de Cirugla Piso 11 - Torre C
flo Impresién:  Karol Ninoska Gonzélaz Romo .
Epicrisis
N : 4808918-8 N* Historia Clinica  : 624731
mbra del Paciente  : MARGARITA CLAUDINA LABBE DIAZ

;I ras svaluacion por CX de urgencia se decide GTT.

GASTROTOMIA Y/O GASTROSTOMIA (22/11): Se realiza GTT ablerta por miniLMSU tipo stamm.

i i ba GTT con regimen
En ol postoparatorio paciente se mantiene 3 dias mediante nutricién parenteral + regimen liquidos claros, luego se prue
ficuado, sin inconvenientes.

: PR tod decide alta.
Tras evaluacién por CX, menteniendose sin alteraciones en examenes, sin quiebre clinico y con GTT probada se

Especificacion del Diagnéstico de Egreso:
"Estenosis esofagica ®

Intervencién Quirargica / Tratamientos Recibidos:
2211112022 - GASTROTOMIA Y/O GASTROSTOMIA (PROC. AUT.)

Complicacionas:
NO

Examenes Relevantes:

Indicaciones al egreso:
Préximao Control APS

: Control en policlinico de cirugla digestiva en 2 semanas,
Préximo Control Especialidad  :
Indicaciones:

INDICACIONES DE ALTA:
Reposo relativo

Régimen licuado por GTT, agua a confort, seguir pauta de
alimentacién.

Permeabilidacién de GTT con 200 cc de agua despues de
alimentacién o medicamentos

TERAPIA

OMEPRAZOL 20 MG CADA 12 HORAS POR 15 DIAS (por GTT) 49 = &)
PARACETAMOL 500 MG, 2 comprimidos CADA 8 HORAS POR § - -
DIAS S0OS (por GTT) A5-23 SN ;

CONTROLES:

Control en poficlinico de cirugfa digestiva en 2 semanas, (segln
disponibilidad de agenda)

Congrc! de patologlas de base en consultorio/medico tratante.
Medicacidn de uso habitual y resto de farmacos segin receta.
Control SOS en servicio de urgencia,

CONTINUAR FARMACOS DE USO HABITUAL DE ENFERMEDADES
CRONICAS
©. Foley a fuimow-eniq horhe Ty el o
\

g I,
Loy /@ (taiicjdq

onzalez Romo
16814676-0

22
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FélixBulnes
EPICRISIS MEDICIN 25.3
29/09/2022
NOMBRE MARGARITA LABBE DAz
EDAD 81 ANOS F. DE NACIMIENTO 26/11/1940
RUT 4808918-6 N° FICHA 624731
DOMICILD CALLE LO ESPINOZA NRO 2423, QUINTA NORMAL
TELEFONOS 941689517 - 920658862
INGRESO 12/03/22
| INGRESA A SALA 15/09/22 3 AM

ANTECEDENTES;

MEDICOS Enfermedad de Alzheimer

FARMACOS Zopiclona 7,5 mg al dia, Sertralina 25 mg al dia, Quetiapina 25 mg 2,5 comprimidos al dia
QUIRURGICOS Hernia crural derecha + obstruccién intestinal (julio 2021)

ALERGIAS Niega

OH/TABACO OH (-), Tabaco {-), Drogas (-)

FUNCIONAL Dependencia parcial ABVD; Barthel 75 puntos

pequefias ingestas de alimentos o lig
general hace 2 semanas. Hace 3 dias s

Al examen fisico de ingreso destaca hdn estable, normotensa,
caquéctica, afebril, deshidratada con mucosa oral seca. térax m
doloroso en epigastrio e hipocondrio derecho,
vigil, neurolégicamente se describe en sy basal.

Exdmenes de ingreso: bt 0.6, bd 0.1, fa 108,
elp 138/4.3/103, bun 11, pcr 16, hto 34%,

TAC ABD PELVIS 13/09: probable vesicula en
obstructivo evidente en esta técnica y sin ca
lesién quistica de aspecto simple anexial derecha,

Evaluada por cirugia en SU, plantean sin si
bajos, sin otras alteraciones. sindrome
hospitalizar para completar estudio, Alta

14/09 EDA: estenosis esofégica a los
esofagitis erosiva, se coloca SNG yn

llegar a tratamiento posible.

Evaluada nuevamente por cirugfa post eda,

ANAMNESIS DE INGRESO:

Paciente con antecedentes descritos,
hernia crural atascada quedando con

quien fue operada en diciembre 2021 por obstruccién intestinal por
régimen papilla en domicilio sintomas actuales habrian comenzado 2
ulta por cuadro de vomitos post prandiales a repeticién posteriores a
uidos y perdida de peso. Familiar refiere mayor deterioro de su estado
e asocia dolor abdominal por lo que es traida, niega fiebre.

bradicdrdica 57, eupneica, normosaturando.
P + sin agregados. rr2t sss. abdomen blando,
sin signos de irritacién peritoneal. extremidades hipotréficas.

ECG de ingreso descrito como bradicardia sinusal fc 57 Ipm sin alteraciones de st.

got 29, gt 18, ggt 11, Idh 252, lipasa 50, tp 81%, inr 1.1, crea 0.73,
hb 10, vem 79, gb 6.100, plaq 245.000

porcelana. dilatacién de la via biliar intra y extrahepdtica sin factor
mbios respecto a estudio de referencia. ateromatosis aértica.

gnos clinicos ni imagenoldgicos de patologia de resorte quirdrgico, pi
emético / intolerancia a la via oral en estudio. completar con eda.
por cirugia manejo por medicina,

25 c¢m ad de aspecto clcatrizal por reflujo gastro esofagicocrdnico con

0 se toman biopsias. se sugiere hospitalizar para continuar el estudio y

indican sin urgencia quirdrgica, evaluacién por equipo de digestivo.
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FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES

(Articulo 24°, Ley 19.966)
DATOS DEL PRESTADOR
INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, ete) LO NCO ICG
DIRECCION :
CIUDAD : QUINTA
NORMAL
NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA : Vicente Abad Anquisaca
DUT T 22.721.768-3

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

| NOMBRE : MARGARITA CLAUDINA LABBE DIAZ

RUN: 4.808.918-6 PREVISION : X FONASA ISAPRE
DIRECCION :Lo Espinoza N°: 2423 COMUNA: Quinta

REGION : Xl Regién
Normal Metropolitana
N° TELEFONO FLJO:

N° TELEFONO CELULAR : 48436605
DIRECCION CORREO ELECTRONICO (E-EMAIL) :

INFORMACION MEDICA

ENFERM

AD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (G30+)

Confirmacién Diagnéstica

Paciente en Tratamiento

FECHA Y HORA DE NOTIFICACION : 05-01-2023 10:27:02
CONSTANC

Declaro qué, con estafecha y hora, he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder a las
“Garantias Explicitas ef} Salud”, GES, siempre que la atencién sea otorgada en la “Red de
Prestadgies” que me ¢

sponde seguin Fonasa o la Isapre, a la que me encuentro adscrito.

INFORME DIAGNOSTICO GES TOME CONOCIMIENTO
(Firma de persona que nofifica)

(Firma o huella digital del paciente o representante)

En caso que la persona que “tomé conocimiento” no sea el paciente, identificar los siguientes datos:
Nombre -

RUT:
Teléfono Fijo: Teléfono Celular:
Direccidn correo elecirénico (e-mail):

IMPORTANTE:

El paciente debe tener presente que si no cumplen con las garantias, puede reclamar antes el

Fonasa o la Isapre, segin corresponda. Si la respuesta no es satisfactoria, puede recurrir en
segunda instancia a la Superintendencia de Salud.
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CORPORACION COMUNAL DE
DESARROLLO DE QUINTA HGRA&?];

De acuerdo con la evaluacién realizada y contrastado con lo expuesto por familiares se
concluye que la paciente contaria con alteraciones emocionales, sintomatologia ansiosa,
baja capacidad de reflexién, y deterioro cognitivo significativo. Siendo diagnosticada por
médico con demencia en la enfermedad de Alzheimer.

Por lo consignado en relacién de la evaluacion, se estima que la sintomatologia es
significativa para considerar la tramitacion de credencial de discapacidad luego de
realizadas las siguientes evaluaciones:

- En APS se realza evaluacidn por medio de test mini mental.
- Evaluacién médica
- Visita domiciliaria

Es todo cuanto podemos informar,

-

Rby Jopia

Piscdloga CESPRAM Lo Franco

CECOs,

® o
AAA:

CATAMARCA /
Quinta No:m.SA /

Quinta Normal, 28/03/2023
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g: FAGULTAT) DE
.. CIENCIAS Secretarfa de
SOCIALES | Estudios

T UNIVERGIDAY DE Gain

VISTOS:

POSTERGASE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO
ACADEMICO 2023 DE LA CARRERA DE PEDAGOGIA EN
EDUCACION PARVULARIA A LA ALUMNA CRISTINA
SOLANGE AGUILERA AVENDARNO.

RESOLUCION EXENTA N° 274

SANTIAGO, 15 de mayo de 2023

Lo dispuesto en D.F.L. N°3 de 2006, que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del D.F.L.
N°153, de 1981, que establece los Estatutos de la Universidad de Chile, ambos del Ministerio de
Educacién; la Ley N°21.094, sobre Universidades Estatales; la Ley N°19.880, que establece bases de los
procedimientos administrativos que rigen los actos de los érganos de la administracién del Estado; el
Decreto TRA N°309/175/2022 y en el Decreto TRA N° 309/203/2022 que nombran a la Decana y
Vicedecano de la Facultad de Ciencias Sociales, respectivamente; D.U. N°007586 de 1993 que establece
el reglamento de estudiantes de la Universidad de Chile; D.U. Exento N°0035238 de 2014 y sus
modificaciones, que aprueba el Reglamento Especifico y Plan de Formacién Conducente a la Licenciatura
en Educacién y la Carrera de Pedagogia en Educacién Parvularia; y la Resolucién N°7, de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencién del tramite de Toma de Razén.

CONSIDERANDO:

1. Que, con fecha 17 de abril de 2023, la alumna CRISTINA SOLANGE AGUILERA A; solicita la
Postergacion del primer semestre del afio académico 2023.

2. Que, la Jefe de carrera de Pedagogia en Educacién Parvularia, accede positivamente a dicha

solicitud.

3. Que, la alumna antes indicado, cumple con los requisitos para dar curso a la postergacidn.

RESUELVO:

POSTERGAR el primer semestre del afio académico 2023 de la carrera de Pedagogia en Educacion
Parvularia, de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Chile, a la estudiante CRISTINA
SOLANGE AGUILERA AVENDANO, Cédula de Identidad N° 20.833.884-6.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

icti Firmado digitalmente
ChnStIan por Christian Esteban
Esteban Miranda Jana

¥ .. _ Fecha:2023.06.20
Miranda Jafa os:22:14 0400

Prof. Christian Miranda Jaia
Vicedecano

DISTRIBUCION:
1. Interesada/o.
2. Archivo.

. Firmado
Teresita digitalmente por
Teresita Matus
Matus Seplilveda

Fecha: 2023.06.20

Sep tlveda o555 oo

Prof. Teresita Matus Septlveda
Decana

Av. Ignacio Carrera Pinto 1045 - Nufioa - Santiago — Chile
Teléfono: (56-2)29787720 - 29787721 - 29787853 - email: tramites.secretaria@facso.cl-www.facso.uchile.cl



