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Vivi_:

Gestionar a través de expediente-.

Gracias,

Natalia Navarrete A.
Facultad de Ciencias Sociales
Universidad de Chile
natalia.navarrete@u.uchile.cl
9787719

---------- Mensaje reenviado ----------
De: Margarita Piz <margaritapaaz@gmail.com>
Fecha: 8 de mayo de 2017, 23:39
Asunto: Solicitud de postergación de estudios
Para: Natalia Andrea Navarrete <natalia.navarrete@u.uchile.cl>, Secretaria estudio
<secretaria.estudio@facso.cl>
Cc: Juan Enrique Opazo Marmentini <jeopazo@hotmail.com>

Estimadas y estimados, junto con saludar les escribo para elevar una solicitud de
postergación de estudios para el primer semestre de tercer año de Sociología. 

Los motivos que generan la necesidad de interrumpir mis estudios, son ocasionados
por problemas de salud que me han sido diagnosticados en este período, lo cual
limita el correcto desempeño que la carrera exige.

Sumado a lo anterior, desde la enseñanza media (2008 - 2014) mi madre padece un
diagnostico crítico en psiquiatría que ha dificultado en diferentes ámbitos
(emocional, académico, laboral) el desarrollo de mis estudios desde un comienzo
(2015).

Por todo lo dicho, espero que se considere la solicitud para volver a mis estudios de
la mejor manera, pues pese a todo, uno de mis más grandes sueños es ser socióloga.

PD. adjunto evidencia para ambos motivos, por favor solicitar más documentos si es
que fuese necesario para lograr de mejor manera el proceso.
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HOSPITAL CLINICO"

UNIVERSIDAL DE CHILE 10 de Noviembre de 2014

Informe Médico

El médico que suscribe Certifica que la Sra. Maritza Julia Mendez Quiroz, RUT:
10.492.011-K, se controla en Clinica Psiquiatrica Universitaria de la Universidad de Chile
por Trastorno Afectivo Bipolar tipo Il, enfermedad crénica y que requiere tratamiento
permanente, que actualmente se maneja con Eskalit 450 mg 2 por la noche y Quetiapina
100mg 4 comprimidos por la noche, medicacidn que la paciente debe comprar.

Se extiende el presente certificado, detallando tanto el diagndstico como la
medicacién, a peticién expresa de la paciente, para Trémites de Beca de su hija.

J MONTES |-

Dr. RAUL .
RUT: 15:457.680-K
RCM: 32068-4

Psiquiatria Adultos

Dr. Raul Sdnchez Montes
Rut: 15.157.680-K
RCM: 32068-4
Clinica Psiquiatrica Universitaria
Universidad de Chile




HOSPITAL CLINICO

RSIDAL et
DD e EPICRISIS
Nombre: Maritza Julia Mendez Quiroz Rut: 10492011-K
Fecha de Ingreso: 06 de Agosto de 2014 Fecha Egreso: 25 de Agosto de 2014
Edad: 50 afios
1.Motivo de Ingreso : ° Paciente derivado desde policlinico de Dr. Voringher por

ideacion suicida en contexto de Fase depresiva mixto.

2. Diagnéstico de Ingreso:

I: Ideacidn suicida, Trastorno Afectivo Bipolar tipo I,
Fase Depresiva Mixta

I: (-).

I11: artritis rodilla, tendinitis tenddn Aquiles Bilateral

V: (-).

V: GAF 41 -51%

3. Eventos desencadenantes:

Derivado desde policlinico de Dr. Voringher por ideacién suicida
en contexto de Fase depresiva mixto. La paciente estd en
control con Dr. Vohringer desde el 2008, donde se Hospitalizd
por intento de suicidio con intoxicacidon por medicamentos y
alcohol. En tratamiento actual con Acido Valproico 250 cada 12
horas desde diciembre 2013, previamente se han probado
distintos esquernas terapéuticos previos con oxcarbamazepina,
risperidona, aripiprazol y antidepresivos.

La paciente refiere cuadro de 1 mes de evolucién aprox. de baja
de Animo marcaderasociado a irritabilidad frente a pequefos
estimulos externos, con sensacién de tensidn interior y
labilidad emocional, anhedonia, baja de apetito con baja de
peso subjetiva, con insomnio mixto, con tiempo total de suefio
de 4 horas aproximadamente. No refiere taquipsiquia. Asocia
ademds conflictos con su hija menor de 18 afios, con tres
episodios de violencia intrafamiliar entre ellas en este periodo,
con lo que presenta ideas de culpa, desilusion, de no valer nada
e ideacion suicida "ideas de querer dormir y no despertar mas".
Desde hace 2 semanas ademads ha comenzado a automedicarse
aparentemente con alprazolam, 3 - 0 - 2 comprimidos,
provocandose somnolencia durante el dia para estar tranquila.
Refiere ideas de tirarse en roquerios o en el metro, sin mayor
planificacién.

4. Diagnésticos Egresos segtin DSM IV

° Ejel: Ideacidn Suicida remitida, Trastorno Afectivo Bipolar tipo II, Fase Depresiva Mixta en

Remision.
°  Ejell: (-).

° Eje lll: Artrosis de Rodilla, Tendinitis Bilateral del Tenddn de Aquiles.

< EjelV: ()
Eje V: GAF 71-80%.




HOSPITAIL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHIL

LIDER EN MEDICINA DE ALTA COMPLEJID

EPICRISIS

5. Exdmenes Complementarios:

Examenes de Ingreso: Hemograma, Perfil lipidico, Bioquimico y Hepatico, Determinacién
de Drogas en Orina, Niveles plasmaticos de Acido Valproico y Litio.

6. Evolucién durante la hospitalizacién:

Paciente al ingreso presenta angustia, que remite tras los primeros dias de hospitalizacidn,
presenta ademas dnimo depresivo, labilidad emocional e ideas de culpa, la ideacién suicida
remite después de la primera semana de hospitalizacién, por lo que inicialmente se mantiene
con cuidadora de veinticuatro horas, la que sucesivamente se disminuye a doce horas y luego
se suspende. Se pesquisa en exdmenes de ingreso, transaminasas alteradas mas de tres veces
sobre el rango de referencia, por lo que se decide eliminar Acido Valproico y se inicia carga
con Eskalit hasta 900 mg al dia y Quetiapina 300 mg por noche v.o. con buena tolerancia y
respuesta terapéutica, asiste a Terapia Ocupacional con buena integracién y participacion en
talleres. Frente a molestias somaticas, se solicita evaluacion por fisiatria, donde se le indica
traer antecedentes para elaborar plan de manejo. Ademas en exdmenes de control persiste
con elevacién de transaminasas, no mas alld de dgs veces sobre el rango de referencia, por lo
que se solicita evaluacién por medicina interna, donde se sugiere estudio, el que puede
realizarse ambulatorio tras el alta. Dada su buena evolucion, se decide dar permiso durante el
fin de semana, reingresando el 24 de Agosto de 2014, para controlarse con exdmenes el 25 de
Agosto, encontrandose los niveles de litio de 1,0, dentro de rango terapéutico, por lo que
decide darse de alta, con controles en policlinico. Cabe sefialar que la familia obtiene copia de
Guia para Familiares de pacientes Bipolares, para profundizar la Psicoeducacion efectuada
durante la hospitalizacion.

7. Indicacidn al alta : Régimen y farmacos

o Eskalit 450 mg 2 por la noche v.o.

o Quetiapina 100 mg 3 por la noche v.o.

o Control policlinico con Dr. Sdnchez, el lunes 01 de Septiembre de 2014 a las 12:00.
o Control con Dr. Voringher en policlinico, se informara demr{e citacion.

Dr. Paul Vohringer. Dr. Raul Sénchez\/lontes.
Psiquiatra Adultos Residente de Psiquiatria Adultos
Clinica Psiquidtrica Universidad de Chile Clinica Psiquidtrica Universidad de Chile
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HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

N2 (0855555

Dr. Paul Vohringer Cérdenas
Médico Psiquiatra

R.U.T.: 12.722.567-2

Clinica Psiquiatrica Universitaria
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Epilepsia  H N%766794
RECETA PARA

PSICOTROPICOS Y BENZODIAZEPINAS
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Fecha:

etire su medicamento antes de 30 dias

PROFESIONAL Codigo N°
ot Jobpe 2132

Nombre :

ror [TRTISTER @
Direccion : A‘/ \/A Yﬂz’" 1/005
T

Ciudad

/ Firma j
‘ LIGA CHILENA CONTRA LA EPILEPSIA
Fono Informaciones 22696 7281
Regiones: 600 300 1515

SOC. GRAFICA GMR LTDA. - RUT.: 76.171.690-5 - Fono: 226495956 - Stgo.




70,335000-3
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o Informaciones : 6003001515
BOLETA ELECTR NILA 943570 i
Direccion: FROILAN ROA 580 LOCAL 14-15 - LA F
Sede: LA FLORIDA

NOTA DE VENTA: 05601839
RUT: 10.482.011-K
PACIENTE: MENDEZ QUIROEZ MARITZA JULIA
FECGHA (G3/06/2017

MEDICAMENTO

TOPREL 100 MG (BE)
QUETIUM 100 MG (BE)
ESKALIT 450 MG SR,
ELONTRIL X 300 MG

28175

Tipo Pago:  :  EFECTIVO
tnstitucién
Qbservacion

Timbre Electronico SIi
Res. 80 del 2014

CGLOPEZ DIOHMT 16:58:22
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N? 897123

Dr. Paul Vohringer Cardenas
Médico Psiquiatra

Clinica Psrqulamca Universitaria
R.U.T.:12.722.56

Nombre:
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N 0855843

Dr.Paul Vohringer Cardenas
Médico Psiquiatra
RUT.:12.722.567-2

Clinica Psiquidtrica Universitaria

Nombre:
Edad: RUT:

Direccién:
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Evidencia n°1: certificado psiquiátrico de mi madre, la señora Maritza Méndez
Quiróz.

Evidencia n°2a: Ingreso al psiquiátrico de mi madre en el año 2014, demostrando a
los extremos que puede llegar la enfermedad que posee.

Evidencia n°2b: acta de salida del psiquiátrico de mi madre que muestra el régimen
de tratamiento que ha debido seguir hasta la actualidad.

Evidencia n°3: Licencia médica de mi madre para poder ausentarse de sus labores en
la feria "Los chacareros", a causa de desestabilizaciones en sus ciclos de la
enfermedad, lo que me llevó el año pasado a ausentarme en variadas y constantes
ocasiones a clases y evaluaciones durante el segundo semestre, por lo que mi
rendimiento estuvo gravemente afectado (aprobando sólo un ramo de cuatro)

Evidencian°4: Receta a permanencia en la Liga de la Epilepsia (durante los años
posteriores se han ido integrando otros medicamentos a la lista). Las personas que
tienen la posibilidad de integrarse a la Liga, poseen el beneficio de poder comprar los
medicamentos a "granel", lo que facilita el acceso a los fármacos al permitir ir
juntando el dinero semanal o quincenalmente hasta completar el mes.

Evidencia n°5: Boleta de la última compra en la liga de la epilepsia que muestra los
gastos mensuales de la enfermedad. 

Eskalit 450 MG SR: 2 cada noche ($355 x 60 dosis = $21.300)
Tropel 100 MG: 2 cada noche ($1495 x 60 dosis = $89.700)
Quetium 100 MG: 1 cada noche ($500 x 30 dosis= $15.000)
Elontril XL 300 MG: 1 cada mañana ($935 x 30 dosis = $28.050)

Evidencia n°6: Certificado del psiquiatra tratante de mi madre que asegura el costo
monetario de los medicamentos al mes.

Evidencia n°7: Certificado del psiquiatra que ha comenzado mi tratamiento médico.

-- 
Margarita Muñoz M. 

Estudiante de Sociología 
Universidad de Chile.
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