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MEMORÁNDUM N°24 

 

 

A  : Sra. Leonor Armanet Bernales 

   Directora Departamento de Pregrado 

   Universidad de Chile 

 

De  : Isabel Barros Inostroza 

   Secretaria de Estudios 

   Facultad de Ciencias Sociales 

 

Fecha  : Santiago, 18 de mayo de 2021.- 

 

  

Informo a usted solicitud de Benjamín Nicolás León Carvajal, cédula de 

identidad N°19.441.283-5, Matrícula N° 2 2021111808, quien es estudiante de Antropología y con 

fecha 07 de mayo de 2021, ha presentado su renuncia a la carrera por motivos de salud mental y 

económicos. 

 

 

Saluda atentamente,  

 

 

 

 

 

 

 

Isabel Barros Inostroza 
Secretaria de Estudios 

 
IBI/ebe 
c.c.: Archivo 

 



Renuncia a la Facultad

19441283-5

Año Ingreso
2021

Email
benjamin.leon.c@ug.uchile.cl

Tipo Ingreso
Ingreso Regular
678

Dirección
Luis Frez Magallanes 3426, Puente Alto, Cordillera, Chile

Carreras

Ciclo Básico de Antropología v6 Regular

Ciclo Básico de Antropología v6 Retiro Voluntario

Teléfono

+56930298826

Situaciones Anteriores

Nº Tipo Semestre Comentario Estado

86257 Solicitud Renuncia a la Facultad 2020 Primer Semestre Aceptado

Solicitud

Tipo de Solicitud
Renuncia a la Facultad
Fecha
7 May

Período para la solicitud
2021 Primer Semestre

Causas indicadas por el estudiante
Junto con saludar, expongo mi solicitud de renuncia a la carrera de Antropología, perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales
(FACSO), cuyo motivo principal se enmarca en la esfera socio-económica.  
 
En efecto, el hecho de que la Universidad de Chile me esté cobrando una suma de dinero que no poseo y que, además, la Pontificia
Universidad Católica de Chile me cobra una deuda contraída en el período 2015-2017, que va en la suma de -alrededor- 400mil pesos
(ver archivo adjunto), han generado un efecto dañino en mi salud mental -la cuál se encuentra mejor que en el informe emitido por el Dr.
Anuch, en el año 2018- (ver archivo adjunto, por favor). 
 
Por otro lado, existe un factor fundamental: el quiebre de la relación con mi familia, en especial, mi padre (quien fuera el único capaz de
apoyarme, en términos económicos, de las sumas adeudadas), lo cual obliga a mi persona a trabajar para sobrevivir y repactar las
deudas contraídas en materia de educación personal. 
 

Benjamín Nicolás León Carvajal Activo

mailto:benjamin.leon.c@ug.uchile.cl


*

*

En conclusión, continuar con el proyecto de estudiar Antropología en la Universidad de Chile sólo está ocasionando sobre estrés,
deudas y freno para la obtención de sustento mínima para sobrevivir; hechos que no me dejan alternativa más que renunciar. 
 
Quiero comunicar que mi decisión es irrevocable, deliberada y me encuentro en proceso de entrevistas para la obtención de un trabajo
remunerado. 
 
Saludos. De antemano, gracias.

Archivo adjunto

(233 kb)

Resolución

Estado
Pendiente   Aceptar   Rechazar   No Procede

Resolución
N°

 
 
Resolución Escaneada:

No se eligió archivoSeleccionar archivo

(Tamaño máximo: 512 mb)

Comentarios

Enviar

●



 

 

  Servicio de Psiquiatría y Salud Mental 
Hospital de Día Cardenal Raúl Silva Henríquez 

EPICRISIS HOSPITAL DE DÍA 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN  

 Fecha: 28-09-2018 Nº Ficha:  

Nombre completo: Benjamín León Carvajal 

RUT: 19441283-5 Estado civil: Soltero 

Fecha Nacimiento: 2-11-96 Edad: 21 

Dirección: Ramón Barros Luco 275 

Comuna: Puente Alto Ciudad: Santiago 

Persona responsable: Ana Carvajal (Madre) +56228492866 

Teléfono particular:  Celular: 

Fecha ingreso: 6-03-18 Fecha egreso: 28-09-2018 Días estadía:  

 

MOTIVO DE HOSPITALIZACIÓN  

Derivado desde Centro Salud Mental San Joaquín por sospecha EQZ primer brote 

ENTREVISTA DE INGRESO  

Paciente derivado desde APS por sospecha EQZ que se confirma en HDD. Inició cuadro estudiando College en la PUC, 

destacaba delirio erotomaníaco, delirios somáticos de carácter dismórfico en torno a pene, manos, cabeza 

etc..Perplejidad, y mucha angustia, que cede con tratamiento y da paso a importantes síntomas negativos y depresivos. 

Por momentos se sospecha esquizoafectivo, dada tendencia a defensas maníacas muy burdas, fomentadas por 

funcionamiento familiar muy infantil y negador. 

DIAGNÓSTICOS DE INGRESO  

Eje I Obs EQZ primer brote 
Eje II Estructura psicótica? 

Eje III Sobrepeso 

Eje IV  Disf Familiar severa 

Eje V 40-50 
 

EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS 

Evaluación SI NO Resultado 

Psicométricas  X  

Personalidad  X  

Neurocognitiva  X  

Ocupacional  X  
 

INTERVENCIONES REALIZADAS 

Intervención SI NO Comentario 



Farmacológica X   

Psicoterapia individual X   

Psicosocial familiar X   

Psicosocial grupal X   

Ocupacional X   

Social X   

 

EVOLUCIÓN 

Evolución favorable, paciente logra enjuiciar su psicosis y recupera funcionalidad previa. Flexibiliza en parte sus defensas 

maníacas e infantiles pero se mantiene funcionamiento familiar de todos muy grandioso y negador con expectativas 

altas y minimización de lo sucedido. Pacte muy todo o nada, atrapado en la relación dependiente de la madre al igual 

que el resto de la familia. La madre se fragiliza algo durante hospitalización, pero persisten defensas maníacas muy 

primitivas sin poder hacerse cargo de su propia situación de salud. Disfunción de pareja muy evidente. Benjamín logra 

ser condonado de parte de la deuda de estudios pero rechaza ser pensionado por lo que queda con la deuda principal. 

Logra reintegro laboral en negocio familiar de comida pero no perdura en nuevos trabajos. (No quiere que le exijan pero 

quiere trabajos de alto rendimiento???) Se interviene sistémicamente con familia y algo logran los hermanos tb 

descubrir su funcionamiento pegoteado y limítrofe como familia. Antec de muchas difcultades en infancia de mamá y 

papá no conocidos por los hijos (abuso etc…) 

DIAGNÓSTICO DE EGRESO  

Eje I T. Esquizoafectivo 

Eje II Est psicótica 

Eje III Sobrepeso 

Eje IV Disf Familiar 

Eje V 70 

INDICACIONES AL ALTA 

1.-  Aripiprazol 10 mg 3/4-0-0 

2.- Fluoxetina 20 mg 2-0-0 

3.- Continuar apoyo nutricional para tratar sd metabólico. Destaca antec familiar d mellitus. Familia se dedica a 

la venta de alimentos calóricos. 

4.- IC CRS Puente Alto para continuar tto ambulatorio integral 

Tipo de Alta  

Consensuada x 

Administrativa  

Disciplinaria  
 

Dispositivo de salida: CRS Puente Alto 

 

Médico tratante:_______________Dr. Anuch________________________________ Fecha: 28-09-2018 

 


