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24 JUN 2018

Santiago, 19 de junio de 2019

Profesor

Diego Salazar Sutil

Jefe carrera de Antropologia
Presente

Estimado profesor,

Junto con saludar, me dirijo a usted con el propésito de solicitar una flexibilizacién en los
requerimientos de asistencia de las asignaturas correspondientes al tercer afio de la mencidn
de Arqueologia. Lamentablemente, me encuentro con un trastorno del suefio severo, recién
diagnosticado luego de muchas consultas a distintos especialistas, y con un trastorno del
dnimo depresivo, que ha resultado de gran resistencia frente al tratamiento farmacologico y
a la psicoterapia que comencé ya hace més de dos afios. Por la presencia conjunta de ambos
trastornos, tengo serios problemas para asistir a clases y en ocasiones a evaluaciones,
puesto que la inestabilidad en mi 4nimo muchas veces me imposibilita salir de la casa, y
muchas veces tengo la energia y 4nimo necesarios, pero sobrevienen episodios de
hipersomnia en los que no despierto, aun cuando tengo cinco despertadores —uno para
sordos-, tomo mi medicacién y también aplico medidas de higiene del suefio.

Me gustaria recalcar que no necesito ni quisiera disminuir mi carga académica; me gusta
mucho lo que estudio y me ayuda en mi 4nimo hacerlo, ademas he obtenido buenas
calificaciones en estos dos afios y medio de carrera y cuando asisto a clases participo
activamente de ellas. Lo que necesito y por lo tanto solicito, es el apoyo de parte del
Departamento para poder seguir adelante con mis estudios, y la comprensién de mi
condicion de salud particular, de manera que los profesores puedan estar informados de que
mis ausencias no son debidas a irresponsabilidad, desinterés o “flojera”. Esto sin dudas me
ayudaria mucho en el dificil proceso de avanzar en mi recuperacién, que hasta ahora ha
sido de largo aliento y muy agotador.

Como respaldo de mi condicién médica, adjunto formulario de confirmacién diagnéstico y
tratamiento recibido como paciente GES en la patologia de depresion con refractariedad
fase aguda, informe médico de mi neur6logo tratante Dr. Pablo Guzman, e informe médico
de mi psicdloga Soledad Morales Burgos.

Sin mas que agregar y agradeciendo de antemano,

Saluda cordialmente

RUT 17.541.866-0
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Medicina del Sueno

Dr. Pablo Guzman Zorrila
Neurologia Adulto
Rut: 12.403.888-k
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CENTRO CLINICO

Terapia Cognitivo Conductual

Santiago, Junio 2019

Informe Médico

Alethia Gabriela Quirgas Barrera, RUT: 17.541.866-0, ingresa durante
el primer semestre del presente afio al Centro Clinico Cognitivo Conductual, en
su ingreso refiere estar atravesando por estado de inestabilidad emocional,
acompaﬁado de irritabilidad, crisis de angustia y llanto, afiade que dichos
episodios llevan algun tiempo, junto con sus estados de labilidad emocional, se
suman otros aspectos como perdida de apetito, trastorno de suefio y dificultad
para concentrarse , situacion que la perjudica directamente en sus estudios.

La paciente estudia Arqueologia en la Universidad de Chile, carrera que

cursa de forma satisfactoria y con agrado, porque estudia la carrera deseada.

La paciente mantiene psicoterapia de forma regular y responsable,

manteniendo un compromiso en su asistencia y cooperacion en el proceso.



CENTRO CLINICO

Terapia Cognitivo Conductual

Es importante mencionar que la paciente se encuentra en un proceso de
ajuste en relacion algunas situaciones, por ejemplo, trastorno de suefio, por lo
que se solicita una posible flexibilidad en cuanto a los tiempos de sus
respectivas clases, considerando la responsabilidad de la paciente en sus
estudios , y actuando de forma preventiva para que una baja en su rendimiento

no le signifique un desmedro y agudizacién en su cuadro.

Psicologa Clinica
Centro Clinico Cognitivo Conductual
Las Condes.



