Informe Psicosocial

1. Identificacion estudiante

Nombre : Antonia Paz Castro Puchulu
RUT :19.047.586-7

Edad : 25 afios

Facultad : FACSO

Carrera : Psicologia, 2° afio

Fecha Evaluacion: 19-06 2020
Instrumento utilizado: Entrevista psicoldgica semi estructurada por via telefénica, contacto inicial
online a través de Mesa COVID-19

2. Situacion Actual

Joven solicita apoyo en salud mental a través de plataforma de ayuda en linea COVID-19 con fecha
10 de junio del presente afio, su consulta se relaciona con conocer cémo podria renovar una
receta médica para dar continuidad a tratamiento por Crisis de Panico. Ante ello se realizd
consulta a psiquiatria SEMDA, respondiendo que no otorgan, ni renuevan recetas médicas a
estudiantes que no han sido atendidos por los profesionales del servicio.

Antonia consultd por primera vez a Psiquiatria en el afio 2016, donde se realiza diagndstico de
Trastorno Conversivo, su consulta fue realizada a través de su lsapre, recibe tratamiento
farmacolégico que ha sufrido variaciones segun la disminucion de los sintomas y su mejoria.
Ademas, en forma paralela realizd tratamiento psicoterapéutico a través de este mismo sistema
de salud. Desde principios de afio, la joven sélo necesita farmaco SOS. Clotiazepam de 10 mg,
sublingual cuando tiene Crisis de Panico, eventos que habian disminuido bastante. Situacidén que
empeora desde la pandemia y el confinamiento, contexto externo que esperablemente agrava su
sintomatologia.

Su familia nuclear estd compuesta por su padre, su madre, ella y su hermana; sus padres estan
separados y vive con su madre y hermana, su madre es celiaca y requiere destinar parte del
presupuesto familiar a la compara de alimentos y vitaminas especiales. Lamentablemente a
comienzos de este afio, el padre de la joven (Unico proveedor de la familia) pierde su trabajo,
subsistiendo gracias al finiquito que les permite cubrir los gastos familiares bdsicos hasta fines de
ano, 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 item médico que antes
cubria su Isapre, queda sin cobertura en la actualidad.

La sintomatologia ansiosa y en particular las Crisis de Panico, suelen ser muy sensibles a aspectos
contextuales en su desarrollo y manifestacién, por lo que es altamente esperable que estos



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

3. Solicitud y Plan de Accidn

Segun lo expuesto, se solicita otorgar a la estudiante en cuestidon, beca de emergencia, para
costear una Unica atencidn con su psiquiatra tratante (con un costo aproximado de $ 50.000) y los
medicamentos para tratar los ataques de panico que cubririan un periodo de dos meses (con un
costo total de entre $15.000 y $20.000) segun la prescripcién médica.

La estudiante estd consciente que hay otros compafieros/as en peores condiciones
socioecondmicas que ella, sin embargo, es la mejor alternativa con la que cuenta en este
momento para resguardar su bienestar psiquico y poder seguir avanzando académicamente. Ya
que por ahora sélo cuenta con remedios que cubriran dos semanas, situaciéon que se transforma
en otra fuente de estrés.

Considerando lo descrito, la joven planteara estos cambios a su médico tratante y en el intertanto
solicitara atencion psiquiatrica y psicolégica en SEMDA, que en la actualidad esta con una lista de
espera de alrededor de un mes y medio o mas, para atender casos sin riesgo suicida, ya que esta
consciente que este beneficio obedece a una situacion 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 sélo en términos socioecondmicos sino que
también en términos emocionales; esta familia atraviesa dos situaciones criticas mas, la cesantia
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.
Psicdloga Clinica Infanto Juvenil
RUT: 10.975.068-9
Coordinadora Programa Autocuidado y
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1 DRA. MARIA GABRIELA SANDOVAL DIAZ
> C SM I Psiquiatria Adultos -
P centro de safud RUT:6.657.593-4 Wiy
Mental Integrado Luis Thayer Ojeda 073, Of. 903 - Providencia Santiago

WWww.csmi.cl Teléfonos: 22209 3725 - 22341 0882
R.u.t.: 99.585.480-5 Celular: 942352595
recepcion.csm@gmail.com
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DRA. MARIA GABRIELA SANDOVAL DIAZ
C S M I Psiquiatria Adultos
Centro de Salud RUT:6.657.593-4

Ricardo Matte Pérez 0366 Providencia Santiago

Mental Integrado
www.csmi.cl Teléfonos: 22209 3725 - 22341 0882

R.u.t.: 99.585.480-5 Celular: 42352595
recepcion.csm@gmail.com
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'Epilepsia

LIGA BCHILENA

@ NOSOTROS SERVICIOS AL PACIENTE SEDES ACTIVIDADES CURSOS INFO MEDICOS EPILEPSIAS

BANCOMEDICAMENTOS v

Sen
Consulta de Medicamentos

MEDICAMENTOS

* AGOTADOS,
DISCONTINUADOS

* INCORPORADOS  planiden odt 10| Y Iconografia:

® P)

DEPARTAMENTO SOCIAL Buscar por nombre de medicamento, principio activo o laboraterio.

SERVICIO MEDICO

Marca Registrada Laboratorie Unidades Precio Disponibilidad / Condicion

TALLER DIFERENCIAL Principio Active

CENTRO DESARROLLO
INTEGRAL CLOTIAZEPAM ® PLANIDEN DDT 10 MG COMPR DISPERSABLE ABEQTT 30 $12.000 Ver

LABORATORIOS
+ cLiNico

 ELECTROENCEFALOGRAFIA

545 people like this. Sign Up o see what your friends like.

»
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< Home / Medicamentos / Planiden

RECALCINE
Eﬂ Planiden ODT Clotiazepam 10 mg 30
Comprimidos Dispersable
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Adjuntar archl.vo que acredite Ningun archivo seleccionado
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cotizando(Leyenda de archivos) Formatos permitidos: .pdf,.doc,.docx, rar,.zip,.jpg, jpeq,.png
Max. 2 archivos
Peso max. total permitido 700KB

Leyenda de archivos:

@ « Adjuntar archive que acredite que ya no esta cotizando (certificado de AFP, Finiquito, carta desafiliacién de Isapre)
« Siusted se desafilio de Isapre, por favor, adjuntar Carta de Desafiliacién.
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Volver a Informacion de ingresos C mar grupo de hogar



Solicitud Afiliacion o actualizacién Fonasa Yahoo/Buzén

notificacionesfonasa@fonasa.cl = lun, 6dejul.alas 1:30 p. m.
Para: franpuchulu@yahoo.com

onasa o
fondsa Sucursal Virtual

Favor no responder este correo electrénico
Estimado(a), MARIA FRANCISCA PUCHULU PALMA

Su solicitud de afiliacion o actualizacion con folio 10488789.1, ha sido recepcionada con éxito, en un plazo de 3 dias usted tendra
respuesta via correo electrénico.



Ministerio de

Lo Formulario Solicitud de Ne solicitud: 13916678
Familia . . .
ingreso al Registro Social de Hogares N° registro: -
. . Fecha: 03/07/2020
Govemad e Registro Social de Hogares

Informacion personal Informacion de contacto
Nombre II\D/I;rrLaaFranmsca Puchulu Correo electrénico franpuchulu@yahoo.com
RUN 10.488.789-9 Teléfono 981336132

Informacién de su domicilio

Calle Domingo Faustino Sarmiento Nimero 310

Depto Depto 38 block Block C

Casa Comuna Nufioa

Km / Sitio - Ciudad / Localidad Nunoa (Cd)

Referencia Cerca de metro Monsefior Eyzaguirre

Datos de personas del hogar N° integrantes: 3

Ne RUN Nombre completo Edad Parentesco Firma mayores de 18

afios

Isabel Alejandra Castro 4. Hijo(a) solo del Jefe(a) de

1 19.663.562-9 Puchulu 23 hogar

2 19.047 586-7 Antonia Paz Castro o5 4. Hijo(a) solo del Jefe(a) de
Puchulu hogar

3 10.488.789-9 Maria Francisca Puchulu 5 1. Jefe(a) de hogar

Palma

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

Nombre

Motivo

Declaro que la informacién proporcionada es fidedigna, integra y correcta, y autorizo al Ministerio de Desarrollo Social y Familia para que la
utilice, verifigue y/o complemente administrativamente, de conformidad con la informacién con que cuenta, con la que puedan proveerle
otros organismos publicos, con los datos que se consignen y con todos aquellos necesarios para efectos de su caracterizacion
socioecondmica. Asimismo, autorizo al Ministerio el tratamiento de toda esta informacion 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 Proteccién de la Vida Privada, y en las
demas normas aplicables.

Firma solicitante Nombre y firma funcionario/a responsable



