
 
 

Informe Psicosocial 

1. Identificación estudiante 

 

Nombre : Antonia Paz Castro Puchulu 

RUT  : 19.047.586-7 

Edad  : 25 años 

Facultad : FACSO 

Carrera  : Psicología, 2° año 

Fecha Evaluación: 19-06 2020 

Instrumento utilizado: Entrevista psicológica semi estructurada por vía telefónica, contacto inicial 

online a través de Mesa COVID-19 

 

2. Situación Actual  

 

Joven solicita apoyo en salud mental a través de plataforma de ayuda en línea COVID-19 con fecha 

10 de junio del presente año, su consulta se relaciona con conocer cómo podría renovar una 

receta médica para dar continuidad a tratamiento por Crisis de Pánico.  Ante ello se realizó 

consulta a psiquiatría SEMDA, respondiendo que no otorgan, ni renuevan recetas médicas a 

estudiantes que no han sido atendidos por los profesionales del servicio.   

 

Antonia consultó por primera vez a Psiquiatría en el año 2016, donde se realiza diagnóstico de 

Trastorno Conversivo, su consulta fue realizada a través de su Isapre, recibe tratamiento 

farmacológico que ha sufrido variaciones según la disminución de los síntomas y su mejoría.  

Además, en forma paralela realizó tratamiento psicoterapéutico a través de este mismo sistema 

de salud.  Desde principios de año, la joven sólo necesita fármaco SOS. Clotiazepam de 10 mg, 

sublingual cuando tiene Crisis de Pánico, eventos que habían disminuido bastante.   Situación que 

empeora desde la pandemia y el confinamiento, contexto externo que esperablemente agrava su 

sintomatología. 

 

Su familia nuclear está compuesta por su padre, su madre, ella y su hermana; sus padres están 

separados y vive con su madre y hermana, su madre es celíaca y requiere destinar parte del 

presupuesto familiar a la compara de alimentos y vitaminas especiales.  Lamentablemente a 

comienzos de este año, el padre de la joven (único proveedor de la familia) pierde su trabajo, 

subsistiendo gracias al finiquito que les permite cubrir los gastos familiares básicos hasta fines de 

año, incluyendo la mensualidad de Antonia y de su hermana, que también cursa estudios 

universitarios.  Si bien su familia logra solventar gran parte de sus gastos, el ítem médico que antes 

cubría su Isapre, queda sin cobertura en la actualidad. 

 

La sintomatología ansiosa y en particular las Crisis de Pánico, suelen ser muy sensibles a aspectos 

contextuales en su desarrollo y manifestación, por lo que es altamente esperable que estos 



 
 
cuadros se agraven en un espacio de confinamiento y riesgo vital inminente como la pandemia.  

Situación que experimenta la joven. 

 

 

3. Solicitud y Plan de Acción  

 

Según lo expuesto, se solicita otorgar a la estudiante en cuestión, beca de emergencia, para 

costear una única atención con su psiquiatra tratante (con un costo aproximado de $ 50.000) y los 

medicamentos para tratar los ataques de pánico que cubrirían un período de dos meses (con un 

costo total de entre $15.000 y $20.000) según la prescripción médica. 

 

La estudiante está consciente que hay otros compañeros/as en peores condiciones 

socioeconómicas que ella, sin embargo, es la mejor alternativa con la que cuenta en este 

momento para resguardar su bienestar psíquico y poder seguir avanzando académicamente.  Ya 

que por ahora sólo cuenta con remedios que cubrirán dos semanas, situación que se transforma 

en otra fuente de estrés. 

 

Considerando lo descrito, la joven planteará estos cambios a su médico tratante y en el intertanto 

solicitará atención psiquiátrica y psicológica en SEMDA, que en la actualidad está con una lista de 

espera de alrededor de un mes y medio o más, para atender casos sin riesgo suicida, ya que está 

consciente que este beneficio obedece a una situación excepcional en su trayectoria académica. 

 

Por otra parte, me parece importante relevar el contexto mundial de riesgo que atravesamos, que 

ha generado cambios profundos en nuestras vidas, no sólo en términos socioeconómicos sino que 

también en términos emocionales; esta familia atraviesa dos situaciones críticas más, la cesantía 

del proveedor y la enfermedad de uno de sus miembros, ambas crisis no normativas que afectan 

la homeostasis familiar y la salud de Antonia en particular. 

 

Es todo cuanto puedo informar, atentamente 

 

 

 

 

 
_______________________________ 

Doris Riquelme C. 

Psicóloga Clínica Infanto Juvenil 

RUT: 10.975.068-9 

Coordinadora Programa Autocuidado y  
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Formulario Solicitud de
ingreso al Registro Social de Hogares

Registro Social de Hogares

Nº solicitud: 13916678

N° registro: -

Fecha: 03/07/2020

Información personal Información de contacto

Nombre
María Francisca Puchulu 
Palma

Correo electrónico franpuchulu@yahoo.com

RUN 10.488.789-9 Teléfono 981336132

Información de su domicilio

Calle Domingo Faustino Sarmiento Número 310

Depto Depto 38 block Block C

Casa Comuna Ñuñoa

Km / Sitio - Ciudad / Localidad Nunoa (Cd)

Referencia Cerca de metro Monseñor Eyzaguirre

Datos de personas del hogar Nº integrantes: 3

Nº RUN Nombre completo Edad Parentesco
Firma mayores de 18 

años

1 19.663.562-9
Isabel Alejandra Castro 
Puchulu

23
4. Hijo(a) sólo del Jefe(a) de 
hogar

2 19.047.586-7
Antonia Paz Castro 
Puchulu

25
4. Hijo(a) sólo del Jefe(a) de 
hogar

3 10.488.789-9
María Francisca Puchulu 
Palma

53 1. Jefe(a) de hogar

Declaro bajo mi responsabilidad que la firma de los integrantes, no es posible obtenerla por:

Nombre

Motivo

Declaro que la información proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y autorizo al Ministerio de Desarrollo Social y Familia para que la 
utilice, verifique y/o complemente administrativamente, de conformidad con la información con que cuenta, con la que puedan proveerle 
otros organismos públicos, con los datos que se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterización 
socioeconómica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta información de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 
Supremo N° 22, de 2015, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en la Ley N° 19.628, sobre Protección de la Vida Privada, y en las 
demás normas aplicables.

__________________________________
Firma solicitante

__________________________________
Nombre y firma funcionario/a responsable


