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ORD.: N°013/ 52 01/ 1| J2021.

ANT.: Of. 69815 de fecha 05-01-2021
Camara de Diputados.

MAT.: Da respuesta a requerimiento.

Lampa, 15 de febrero de 2021.-

DE: GRACIELA ORTUZAR NOVOA
ALCALDESA
I.MUNICIPALIDAD DE LAMPA

A HONORABLE DIPUTADA CLAUDIA MIX JIMENEZ
CAMARA DIPUTADOS

Por medio del presente y junto con saludar, me permito dar respuesta de Oficio citado en
Ant. que requiere apoyo social a familia de nuestra comuna.

Informar que el caso correspondiente a Sra. Stephania Silva Berland y su grupo familiar,
nuestro municipio esta en conocimiento y ha brindado apoyo constante con nuestros profesionales
en distintas areas de acuerdo a las necesidades que ha requerido, aportando integralmente para
mejorar en cierta medida su calidad de vida.

En primera instancia ha sido apoyada en el area social aportando con ayudas econdmicas
para solventar los gastos de cremas necesarias para el tratamiento de su hijo, articulos de primera
necesidad y entrega de un aire acondicionado instalado en su vivienda. Se adjunta informe de
gestion del Depto. de Accion Social y fotografias de entrega de ayuda mencionada.

Mencionar ademas, que en el mes julio de 2020, se derivo su caso Director de Serviu
Metropolitano, para su evaluacion y posibilidad de otorgar una Asignacion Directa de Subsidio
habitacional, que aportaria sustancialmente en mejorar su calidad de vida en el contexto de violencia

que vive en el lugar que habita. Adjunto copia de Ord. 13/48/01/165/2020 de fecha 13/06/2020 e
informe Social.

Por ultimo sefialar que nuestra mision como municipio es seguir aportando y en la medida

que la normativa nos permita, apoyar a nuestra vecina aportando en sus necesidades mas
inmediatas.

Es cuanto puedo informar.

Stn otro particular, saluda atentamente a Usted,

- Accion Social

- Vivienda

- Dideso

- Oficina de Partes



Direccién de Desarrollo Social
Departamento Accién Social

INFORME DE GESTION N°211/2021

Fecha: 02 de Febrero de 2021

1.- IDENTIFICACION DE LA INDIVIDUALIZADA

Nombre : Stephania Silva Berland
Rut . 15.974.574-0
Fecha Nacimiento  : 10/05/1985
Edad . 36 afios
Estado Civil : Soltera
Escolaridad : Ed. Basica Incompleta
Domicilio : Chicauma N°12, comuna de Lampa
Prevision : Fonasa A
Actividad : Trabajadora Independiente
Ingreso : $300.000
Teléfono : 954864405

[ Tramo RSH | 0al40 % |

2.- INDIVIDUALIZACION DEL GRUPO FAMILIAR:

Nombre Rut Fecha de | Parentesco | Escolaridad | Actividad ingresos
Nacimiento
y edad
Cristébal 13 /03/2018
Riquelme 2 anos 11 - - $13.000
Silva 26.168.064-5 | meses Hijo Suf

3.-ANTECEDENTES DE SALUD:

Cristébal Riquelme hijo de referida, cuenta con diagnéstico de Eritrodermia Ictiosiforme
Congénita no Ampollar, la cual es una patolégica cronica a la piel que produce
descamacion en cuero cabelludo, ufias y en el resto de su cuerpo.

Dicha patologia se presentara durante su vida y por lo cual debe contar con sus controles

meédicos y tratamiento el cual consta de cremas, medicamentos y alimentacién sana.

4.- SITUACION HABITACIONAL

= VIVIENDA: Referida reside en calidad de allegada junto a su hijo en terreno de su
madre, referida posee vivienda propia construida de material ligero y en precarias
condiciones y se subdivide en un dormitorio el cual comparte junto a su hijo, living-
comedor, cocina y un bafio al interior de la vivienda el cual cumple la funcién de




solo ducha puesto que bario que utiliza la familia se encuentra al exterior de la

vivienda y es de pozo negro.

= Vivienda cuenta ademas con los servicios basicos tales como: electricidad y agua

entregada a través de camion aljibe de la comuna.

=  Grupo familiar cuenta con libreta de ahorro para la vivienda puesto que se

encuentra en proceso de postulacién a subsidio.

= Cabe mencionar que dentro del terreno también habitan su madre Elba Berland
Sepulveda adulta mayor y su hermana Daniela Silva Berland con quien tiene
problemas en virtud que agrede fisicamente a la referida (ya que tiene trastorno de

bipolaridad) pero corresponde a hogares diferentes.

6.- OPINION PROFESIONAL:

Dofia Stephania silva, trabaja de forma independiente en venta de diferentes articulos,
entre ellos ropa y zapatos en ferias libres de la comuna de Lampa.

El ingreso que logra generar de acuerdo a lo indicado por referida es de $300.000
aproximados los cuales son destinados a cubrir necesidades basicas del hogar y la
compra de cremas y medicamentos que requiere su hijo.

Referida solicita apoyo con insumos y compra de cremas debido a su situacion econdmica

y familiar se le dificulta poder asumir la compra total de los medicamentos que necesita.

Referida compone un grupo familiar de tipo monoparental con jefatura femenina,
perteneciendo al decil nimero 5 en cuanto a su ingreso per capita de $150.000.
De acuerdo con lo indicado anteriormente referida destina el ingreso mensual al pago de

necesidades basicas como la alimentacién, compra de cremas y medicamentos.

sin embargo a través de la municipalidad de Lampa y sus departamentos internos tales
como el Departamento de rentas y patentes, Departamento de vivienda y Departamento
de accién social se ha realizado un constante apoyo a la familia puesto que se le ha
gestionado permiso para que referida trabaje en ferias libres pagando un monto minimo
de permiso y a través del departamento de accion social se han realizado los siguientes
apoyos:



¢ Ayudas entregadas por Depto. Accién Social -DIDESO

Fecha entrega Beneficio Monto
Aporte econémico para compra de

14/04/2019 cremas $206.890
Aporte econémico para compra de

14/10/2020 cremas $103.430

2020 Frazadas y colchén

30/09/2020 Caja de alimento

08/01/2020 2 paquetes de pafial de nifio XXG

07/02/2020 2 paquetes de pafial de nifio XG

15/05/2020 3 paquetes de parial talla XG

03/08/2020 2 paquetes de pafal talla XXG

30/09/2020 2 paquetes de pafial talla XG

Se debe informar ademas que se realizé visita domiciliaria el dia martes 19 de enero del
presente afio la cual no se logré tomar contacto con la sefora stephania ni concretar la
visita pese a que estaba coordinada con anterioridad junto a la familia , ya que al llegar
al domicilio nos recibié hermana de referida la cual nos indicé que no podiamos ingresar
ya que stephania se encontraba ocupada, al dia 'siguiente referida es atendida en
Departamento de Accién Social indicando que habia tenido una discusién con su hermana
y que al momento de llegar a su casa debemos contactarla via whatsap para que nos
espere a la entrada de la vivienda y no tengamos dificultades para poder ingresar.

La visita con la finalidad de conocer el estado actual de Cristébal y su entorno
habitacional, ya que en los Ultimos meses su diagnéstico ha ido empeorando lo que
produce que ingrese hospitalizado al Hospital Roberto del Rio en varias oportunidades.

La Sefiora Stephanie es una madre que vela por el bienestar de su hijo de forma
responsable y presente en el cuidado para su desarrollo integral, llevando a los controles
médicos en consultorio y horas en hospital Roberto del Rio.

Se informa que mediante la ilustre Municipalidad De Lampa a través de DIDESO vy el
Depto. Accién Social se tiene conocimiento del caso social y la referida viene a las
instalaciones de forma intermitente a solicitar ayuda cuando necesita.

Cabe sefialar que se puede seguir brindando apoyo a la familia en lo que se requiera
estando dentro de la normativa Municipal. Con la finalidad de velar por una mejor calidad
de vida para el grupo familiar.




Es todo cuanto puedo informar, saluda atentamente

Trabajadora Social
Encargada Depto. Accién Social
Direccién de Desarrollo Social

I. Municipalidad de Lampa
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FOLIO : 500369307241

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacidn:
158f40af53e8
REPUBLICA DE CHILE 500369307241
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : INDEPENDENCTIA
Nro. inscripcién H 1.676 Registro : S3 afo : 2018 i
Nombre inscrito : CRISTOBAL TOMAS RIQUELME SILVA
R.U.N. : 26.168.064-5
Fecha nacimiento : 13 Marzo 2018
Hora nacimiento : Oda 22
Sexo : Masculino
Nombre del padre : ORLANDO MAURICIO RIQUELME ROJAS
R.U.N. del padre ¢ 12.650.193-5
Nombre de la madre : STEPHANIA SILVA BERLAND
R.U.N. de la madre : 15,974 .574-0

FECHAEMBION: 5 pehrern 2021, 1A:08.

Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscrites con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Verifiqgue documento en www.registrocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La proxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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}g Minfstsriogh
Cesariic
7 S

Famitta

Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #43122762
Fecha Confirmacién Ciudadano: 03/12/2014

Esta cartola ha sido construida con informacion aclualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 27 de Enero de 2021 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Marzo2021

Stephania
Silva Berland

Calificacion Socioeconémica

50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
15.974.574-0 |

¢ 55 -Ingresos +Ingresos
Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Chicauma, Nro domicilio: 12, Lampa.
Agrupacién Habitacional: Su hogar est3 calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Chicauma -St © mayor vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calcul6 en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
15.974 XXX-X  Stephania Silva Berland Jefe(a) de hogar

26.168.XXX-X  Cristébal Tomas Riquelme Silva Hijo(a) sdlo del Jefe(a) de hogar
Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afnos o mas Dependencia o discapacidad

1 personas 0 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $20.000 y $70.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $20.000 y $70.000

En base a informacién disponible de los CGitimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento

es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
® registrosocial.gob.cl @ 800104 777 @ oficinas Chile Atiende @ wunicipalidad

Esta cartola fue impresa el 2 de Febrero a las 15:54 hrs.




YUpidad de Derm atelegia

Santiago, 01 de abril de 2020

Quien suscribe certifica que Cristobal Riguelme Silva, RUT: 26168064-5, de 2 afios de
edad, se encuentra en control y tratamiento dermatolégico permanente desde abril del 2018
hasta la fecha por el diagnéstico de ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA NO
AMPOLLAR, patologia cutanea crénica no contagiosa que se caracteriza por presentar
hiperqueratosis y descamacion generalizada asociada & compromiso de Cuerc cabeliuao

ufias.

tratamiento CONTINUO fundamentalmente en basg g {rémas amoiientes

se necesita algln tipo de alimentacion especial pero se sugiere consumis
setacarotenos (zanahoria, zapallo, espinaca, naranija, eic).

Se extiende este certificado a peticicn de l2 macre para ser presentadc en Qoncs
estime conveniente.

Saluda atentamente

DR, JORGE YUTRONIC HERRERA "
JEFE UNIDAD DERMAPOLOGHK
RUT: 11820912-5 i«‘-?';
112 ol FOEEr S Lal T8
UNIDAR
DE
BERETT OB,

.

Profesor Zafartu N°1085, Independencia
Fono 737 1011 anexo 1285
Santiago




De importacion por receta

cotizamaos.
Genérico |Presentacién | Marca Valor |Minimode |Total
comercial |por importacién
caja

Acitretina |10 mg x 30 Neotigason | $19.800 | 10 cajas (300 | $198.000
capsulas capsulas)

Acitretina | 10 mg x 30 Neotigason | $22.000 | 8 cajas (240 |S5176.000
capsulas capsulas)

Llegada al pais = 6 - 8 semanas luego

de recibida documentacidon escaneada
(+ tramites de internacion).
Procedencia = Europa
Pago = 50% contado al recibir
documentos , saldo contra entrega.
Validez de la oferta: 15 dias.

Adjunto reciba detalle con

requerimientos que debe cumplir su
receta segun ISP. Se puede importar

para un tratamiento maximo de 6
meses.

Agradeceremos sus comentarios
al respecto.
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Asimismo lo autorizo para gue €l mandatario solicite en

certificacion de destinacidn aduanera del mismo groducto (g} ind:

el Instituto de Salud Pablica de Chile.

Adjunto cédula nacional de identidad del paderdante.

* Mo

jota explicando en forma breve el motive por e duadl redurman . L peItaLio
medicamentos.

Revisar instructivo siguiente scbre firma del Pos
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= DANIELA

NORMAS REGLAMENTARIAS PARA IMPORTACION DE PRODUCTCS
£ ARMACEUTICOS DE USO URGENTE O NO DISPONIBLE EN EL pais

irs

1) Receta con identificacion clara del médico que prescribe {inciuyenac aire
cace de consulta particular): nombre, tmbre y Rut.

3} Nombre, Rut, domicilio del paciente. Fecha de la recetz.

3} identificacidn clara del medicamento: nomaore generico y pr
4) Dosis diaria, tiempo de tratamiento y cantidad total a importar (@n ndmeros).

5) Marca comercial del medicamento:

g) Mota: “Medicamento no disponible en Chile 4
/ Medicamento agotada en plaza”.

7} Diapnostico.
B} Fotocopia cédula identidad del paciente.

g} poder simpie firmado segun instructivo. En Cast oe firmar un famjiiar directd, deja

adjunta fotocopia ce cédula de identidad a¢l poguraante. oi =5:0 de menores ce
edad, debe adjuntar certificado de naamianto.

10) Receta debe ser emitida por un medico «

tos por el mégico ratante.

+ Todos los datos en la receta deben ser escr
o Pura consultas dirigirse a Instituto de Sal

s Todo medicamento dabea ser retirade en
Hepada,

M Mgy i



FARMACIAS CRUZ VERDE S.A.

R.U.T.: 89.807.200-2

Gasa Matriz: AVENIDA EL SALTO # 4875, HUECHURABA,
HUECHURABA

Giro: FARMACIAS Y PERFUHERIAS, SERVICIOS DE ENFERHWERIA.
VENTA DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS, WINIMARKET, SERVICIOS
POSTALES Y DE RECAUDACION

Holeta Electronica NO: 1288983122 Caja: 1

Fecha: 07-12-2020 Hora: 12:48:52
sucursal: 280 AVDA. INDEPENDENCIA 836 IND-

ARTICULD CANT PRECIO VALOR
CETAP .RESTORA.LOC.HID.28 2 24.880 49.980
HERACALM AD.CR.RELIP.200 2 19.480 38.980
PARACETH.BE COM.500ME.18 1 830 830
wokDescusnio Mas Cruz verde -480
CERAVE CR.HID.P/SEC.434C 1 13.980 13.980

SUBTOTAL BOLETA § 108 .420

TOTAL HETD $ 86.808
TOTAL EXEMWTO § g
TOTAL IVA(193) § 16.512
TOTAL € 103.420
PRODUCTCS 4 UNIDABES &
Efective $ 03.420

Jendedor : 10477 Patricia Torres Santana [;14388]

. Timbre Elecironico SII
Res. 19 7-2-2011 Verifique Documento: www.sii.cl




SERVICIO SALUD METROPOLITANO NORTE

Pagina 1

HOSPITAL ROBERTC DEL RIO Fecha 30/12/202¢0
SECCION FARMACIA

RECETA PACIENTES CRONICOS
CUENTA CORRIENTE : 7074548 FOLIO : 369185
ATENCION : 7130538 TTPQ i 1 - NORMAL
PACIENTE : RIQUELME SILVA CRISTOBAL TOMAS
CODIGO PACIENTE . 600508
PREVISION : FONASA 'A' PACIENTE
DIRECCICN : RUTA 616 SRCTOR CHICAUMA
COMUNA : LAMPA LOCALIZACION : CES JOSE BAUZA FRAU
SERVICIO CLINICO : CONSULTORIO ADOSADOS ESPECIAL.
ESPECIALIDAD : OFTALMOLOGIA
PROFESIONAL : DELGADC DERIO MARIO
NACIMIENTO :+ 13/03/2018
EDAD: 2 AGNO(S) 9 Mes!/(es! 17 Dials
FICHA A 439478 PRESCRIPLCION

RETIRA § 5o
DOMICILIC L84 1t

RENOVACION DE RECETE

MARTES 30/03/2021

EN : OFTALMOLOGIA A LAS 8:00
SOLICITE CITACION EN SU ESPECIALILCAC
AL RETIRAR LA ULTIMA ENTREGA DE
MEDICAMENTOS

RETIRC DE MEDICAMENTOS DE PR
ENTRE LAS 8:00-10:00 14:00-1




HOSPITAL DE NINOS ROBERTO DEL RIC
LABORATORIO CLINICO

AV. PROFESOR ZANARTU N° 1085 INDEPENDENCIA / FONO: 5758165

. CRISTOBAL TOMAS RIQUELME SILVA

Nombre
Rut : 26.168.064-5 Procedencia
Sexo : MASCULINO N° Orden
Edad : 2 Afios Toma de muesTa
Fecha Nac. 1 13-03-2018 Recepcion
Validacion
_ _ Impresion
Unidad de Intervalo de
Resultado Medida Referencia
Tipo de muestra SANGRE ¢/ Hep.-Lt
ALBUMINA 4.5 g/dL 3.8-54
Método : Quimica-Humede
Tecnologia : Cobas 6000.
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 129 mg/dL 85-182
COLESTEROL HDL 34 mg/cL Mayer de 55
TRIGLICERIDOS 58 mg/dL Menor de 200
RELACION COLESTEROL / HDL 3.8 Menorde 5
Meétodo : Quimica-Humeda
Tecnologia ! Cobas 6000.
PROTEINAS TOTALES 23 gigh 58-7.5
Metoda ; Quimica-Humeda
Tecnologia : Cobas 6000.
PRUEBA HEPATICA
BILIRRUBINA DIRECTA 0.12 mgidl C;CC -3¢
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.08 mgiel .00
BILIRRUBINA TOTAL 0.20 mag/ak 3.00 50
FOSFATASAS ALCALINAS 147 UL Menora 28°
TRANSAMINASA OXALOACETICA 33 AL
TRANSAMINASA PIRUVICA (GPT) 18 Wil
Metodo . Quimice-Humedsa
Tecnologia . Cobas 6000.
//_
T.M. Responsable : JOSE AGUSTIN GUTIERREZ CATALDO o s A =i

Certificacién de calidad

: DERMATOLQGIA CAE-A
: 00863494

: 23-12-2020 11:49:13

1 23-12-2020 12:19:32

1 23/12/2020 14:01:08

: 23/12/2020 14:.01:15

Valor Fecna

Anterior Anterior

T.M. Jose Gutierrez

ESTE INFORME NO CONSTITUYE DIAGNOSTICO. CONSULTE A SU MEDIC

LABORATORIO ADSCRITO A LOS PROGRAMAS DE EVALUACION EXTERNA DE CALIDAD DEL L.S.P. DE CHILE.

O TRATANTE

Director Técnics

Ura. Uona Benadoar
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Manicipalidad de

.0 | f
ORD. N°13/%& /01// " /2020

MAT.: SOLICITUD DE A.D CASO SOCIAL
CRITICO.

Lampa, Julio 13 de 2020.-

A : SRA. JUANA NASAL BUSTOS
DIRECTORA(S) DE SERVIU METROPOLITANO

DE : SRA. GRACIELA ORTUZAR NOVOA
ALCALDESA MUNICIPALIDAD DE LAMPA

Por medio del presente y junto con saludar, solicito respetuosamente a usted,
evaluar la posibilidad de otorgar asignacion directa de subsidio habitacional D.5 49 a la
Sra. Stephania Silva Berland R.U.N: 15.974.574-0, caso social vulnerable que requiere
de una solucion habitacional prioritaria, se adjunta informe social con sus respectivos
antecedentes.

Agradeciendo gentilmente su colaboracién, se despide cordialmente.
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. Mwnicipalidad de

INFORME SOCIAL 539/2020

I. Datos ldentificacién Profesional

[ Informe Emitido Por: Daniela Valdebenito Farias, Trabajadora Social, licenciada en Trabajo Social
Con Ejercicio profesional en Municipalidad de Lampa

Fecha: Julio 2020

Solicitado Por: Usuario

Remitido a : SERVIU RM

Directora: SRA JUANA NAZAL BUSTOS

Teléfono Contacto :(+954864405

Datos Identificativos

Nombre: Stephania Silva Berland Run; 16974574-0

Domicilio:

Escolaridad: 7 Basico Estado Civil: Soltera

Teléfono: +954864405 Integrantes Grupo Familiar: 3

Tipo de Familia: Monoparental Vulnerabilidad Social: 40 % de acuerdo a RSH

Ingresos: $5100.000.-




Il.-Datos e Identificacion de la Unidad de convivencia de suscrita(o)

Rut Nombre Ocupacion Fecha Nacimiento Discapacidad

26.168.064-5 CRISTOBAL TOMAS RIQUELME SILVA Sin ocupacion | 13-03-2018 NO

e

1ll. Historia de la Unidad Basica Familiar

La unidad familiar se compone por la suscrita antes mencionada junto a su grupo familiar
nuclear compuesto por el padre Bioldgico del menor quien esta de acuerdo a la entrevista en
forma transitoria en la vivienda, habita en calidad de allegada en una sucesién hereditaria, donde
cohabitan 2 familias mas incluyendo su madre, hermanos y sobrinas en diferentes viviendas.

IV: Antecedentes del grupo familiar Monoparental:

Suscrita mantiene una relacion de pareja con el padre del menor sr Orlando Riquelme Rojas quien
ejecuta labores como comerciante ambulante si ingresos formales, su escolaridad es 4 medio y
percibe ingresos no regulares, mantiene una relacion de convivencia irregular desde hace 15 afios.

Suscrita en la actualidad se encuentra en proceso terapéutico por violencia intrafamiliar ejecutada
por parte de su hermana gemela quien e acuerdo a la versién aportada por suscrita padece de un
cuadro de esquizofrenia y bipolaridad lo que conlleva a situacion de violencia permanente en el
terreno donde habita este grupo familiar el dltimo acto de agresion fue ejecutado el 24-06-2020
donde se expone de acuerdo al reporte de servicio de urgencia rural con hora 13.35 se informa
que suscrita no formalizo denuncia por la agresiones se percibe en entrevista que esta relacionado
a la vinculacién consanguinea con sus agresores y esta seria permanente

Es importante indicar que suscrita tiene 3 hijos el cual se encuentran en casas de abuelo y padre
siendo el menor de sus hijos el que cohabita con ella quien padece de una patologia
individualizada como ERITRODERMIA ICTIOSINFORME, CONGENITA NO AMPOLLLAR. ES UNA
PATOLOGIA CUTANEA CRONICA QUE SE CARACTERISA POR PRESENTAR DESCAMACION Y
DESCARNACION GENERALIZADA ASOCIADA A CUERO CABELLUDO esta informacion es
proporcionada por el Sr Jorge Yutronic Herrera, médico del hospital Roberto del Rio jefe de unidad
dermatologia, esta es la situacion grave del sistema familiar dado que el nifio esta en constante
estrés producto de la violencia acontecida en el grupo familiar, se informa que este documento es
emitido en un contexto de emergencia sanitaria dada la gravedad del caso y el estado de salud
mental de suscrita quien en el momento de la ejecucion de este instrumento fue llamada por una
profesional del salud mental de COSAM comunal lo que manifiesta que su caso estd siendo
evaluado y asistido.

Es importante mencionar que en la entrevista suscrita menciona que las agresiones con su
hermana han sido mas violentas producto que su relacion fraternal se ha visto mermada o acotada
por la presencia estable de su pareja lo gue ha significado que su hermana gemela sienta un
desplazamiento que lo materializa en agresiones fisicas y psicologos con esto desestabiliza el
sistema lo que conlleva una relacién de amor insana.



V Antecedentes econdmicos:

Suscrita depende de ingresos obtenidos a través de ventas de productos en ferias libres como
colero, no cuenta con ingresos formales mas aun con |a situacion actual de pandemia lo que
conlleva  a que esta accion de abrir la libreta de ahorro se convierte en un gran paso de auto-
dependencia emocional

En virtud de lo anterior lo cual fue corroborado mediante revisién documental, entrevista en
profundidad , se informa que la situacion de vulnerabilidad sacial es critica

IV Antecedentes Laborales de |a Individualizada:

* Profesiony/ u ocupacién que desarrolla - Trabajador dependiente colero
* Trayectoria Laboral : 20 afios

* Perspectiva de Ocupacién Factible : Proactiva vende productos y genera oportunidades
desde el caos

VIil. Opinién Profesional

Suscrita es atendida dado su caso de vulnerabilidad, es referida al departamento dado las
consultas que presentaba frente a la opcidon de obtener una vivienda la primera actitud fue
violenta sin control de impulso lo que se relaciona directamente a su crisis familiar es por esta
razén gue se determina la atencién social presencial y ejecucién del instrumento en forma urgente
para poder activar la red y apoyar a la suscrita en la obtencién de una vivienda definitiva y bajar o
disminuir los niveles de violencia familiar a la cual ha sido sometida.
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DANTETA VALDEBENITO FARIAS
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Unidad de Derm atologia

Santiago, 01 de abril de 2020

Quien suscribe certifica que Cristobal Riquelme Silva, RUT: 26168064-5, de 2 afios de
edad, se encuentra en control y tratamiento dermatoldgico permanente desde abril del 2018
hasta la fecha por el diagndstico de ERITRODERMIA ICTIOSIFORME CONGENITA NO
AMPOLLAR, patologia cutédnea crénica no contagiosa que se caracteriza por presentar
hiperqueratosis y descamacién generalizada asociada a compromiso de cuero cabelludo y
ufas.

Esta enfermedad se mantiene durante toda la vida y para su control requiere de
tratamiento CONTINUO fundamentalmente en base a cremas emolientes e hidratantes. No
se necesita algun tipo de alimentacion especial pero se sugiere consumir alimentos ricos en
betacarotenos (zanahoria, zapallo, espinaca, naranja, etc).

Se extiende este certificado a peticion de la madre para ser presentado en donde
estime conveniente.

Saluda atentamente

br. }mge Yutronlc ferrera

ermatologl?
Rutr11,820.912-54 117 21660-7
4 ;th(:a Safita Mari
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