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Articulo 59.5 Pauta Para la Evaluacion Y Manejo del Riesgo Suicida.
PAUTA PARA LA EVALUACION Y MANEJO DEL RIESGO suicCIDA’

Uitimo mes

si NO

1} ¢Has deseado estar musr 0 poder dormirte y no despertar? X
2} ¢Has tenido realmente la 1dea de suicidarre? X

Silarespuestaes *Sl"ala pregunta 2, formule las preguntas 3, 4,5,y6
Silarespuesta es "NO” continde a la pregunta 6
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2} (T'{dS Pensaus en como Hevarnas 2510 3 Cabo/

4} ¢Has terndo estas ideas y en clerto grado la intencion de Hevarlas a cabg?

3 ¢Has comenzado a elaborar o Nas elaporado los d

suicidarie? lienes ntenciones de tevar a tabu este pl

es sobre Ccomo

5 ;Alguna ve

para hacer a

hechc alge, comenzado a hacer aigo o te has preparado

SremInar con tu vida?

Alguna vez en iz vids

‘ _ En les Gltimes 3 meses
Stlarespuesta es "Si¥ Fue dentro de los uttimos 2 meses? s
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FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL

Gobierno

‘ de Chile HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
SERVICIO
URGENCIA
INFANTIL
5023179 B e
CTA.CTE : 5023179 FICHA : CATEGORIZACION C3
NOMBRE: CATALINA PAZ PIRCE INAIPIL RUN: 24090423-3
FECHA NACIMIENTO: 16/10/2012 EDAD: 12 ANOS 10 MESES 11 DIAS SEXO:FEMENINO
DIRECCION: PASAJE EL CHAHUAL 06351 PREVISION: CONSALUD S.A.
LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:ISAPRE CONSALUD
COMUNA:TEMUCO CELULAR: 82224878 TELEFONO REF: NC TELEFONO: 82224878
FECHA INGRESO: 27/08/2025 14:43 MEDIO DE LLEGADA: PROPIOS MEDIOS

PROCEDENCIA: ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL FECHA SUCESO:
MOTIVO CONSULTA: PSIQUIATRICO.
ADMISOR;: ELIANA VALERIA RAPIMAN NANCO

SIGNOS VITALES
FECHA T.AXI| PAM | P.SIS | P.DIA | F.RES | S.OXI | F.CAR | HGT | PESO | ECG
27/08/2025 15:15:28 14 X 98 % 84 Ipm

INDICACIONES/OBSERVACIONES

AM(-) AL(-) Peso: 71.3Kg// Derivada desde su colegio por ideacion suicida activa. Al control cooperadora en compafiia de su madre. C3 por
protocolo.

ANAMNESIS Y EVOLUCION

JACQUELINE LORENA DEL CARMEN ARANCIBIA PACHECO

OBSERVACIONES:

ASISTE CONLA MADRE.DERIVADA DE COLEGIO POR IDEACION SUICIDA ACTIVA.
ASISTE CON LA MADRE.

DERIVADA DE COLEGIO POR IDEACION SUICIDA ACTIVA.

PACIENTE ISAPRE, EN CONTROL CON NEUROLOGO ,DESDE JUNIO,POR TRASTORNO DE ANSIEDAD, TRASTORNO DE CONTROL DE IMPULSOS.

TIENE UNA EVALUACION POR PSIQUIATRA INFANTOJUVENIL ,EN JULIO DE ESTE ANO, POR EL MISMO EPISODIO IDEACION SUICIDA ACTIVA , FRENTE
AL MISMO GATILLANTE. EN ESA OPORTUNIDAD LA PROFESIONAL NO LO CATALOGO COMO UNA IDEACION SUICIDA ACTIVA..DESDE JUNIO RECIBIENDO ,
ARIPIPRAZOL,CLOTIAZEPAM,LAMOTRIGINA Y SERTRALINA . ASOCIADO A PSICOTERAPIA SEMANAL HACE 1 MES AUMENTA ARIPIPRAZOL A 10MG CADA
12 HORAS ,AUMENTAN SERTRALINA A 100MG AL DIA , MANTIENE LAMOTRIGINA CADA 12 HORAS Y SUSPENDE CLOTIAZEPAM, DEJANDOLO SOS. SEGUN
LA MADRE Y LA ADOLESCENTE ESTA TERAPIA DICE SENTIRSE MEJOR Y LA RELACION CON SU MADRE TAMBIEN ESTA MEJOR. ACTUALMENTE , SIN
TRASTORNO DEL SUERO, SIN INTENTO DE AUTOLISIS,sin autolesiones , sin heteroagresiviad. NO CONSUME DROGA Y TIENE UNA RED DE APOYO CONFIABLE
. TIENE HORA MARNANA CON SU PSICOLOGO , CON QUIEN TIENE UNA BUENA RELACION . MADRE SE COMPROMETE QUE SERA VISTA POR PSIQUIATRA
INFANTOJUVENIL .REFIERE QUE QUEDARSE LE HARIA MUCHO PEOR EN SU ANIMO.EVALUACION ACTUAL CONCLUYE QUE MANEJO AMBULATORIO EN
ESTOS MOMENTOS ES LO MEJOR PARA ELLA Y NO LA DESCOMPENSARA(PALABRAS DE LA ADOLESCENTE). CATALINA SE DEFINE COMO ALEGRE
EMPATICA ,VIOLENTA [ENOJONA ,LLORONA . madre refiere que su padre tiene trastorno de salud mental , cuyo diagnostico desconoce . asociado a a este cuadro
existe ademas, trastorno de identidad de genero .

EXAMEN FISICO

GENERAL

EXCELENTE GENERAL. CERCANA . LENGUAJE COHERENTE . SIN AGITACION PSICOMOTORA.

SEGMENTARIO

NORMAL
SIN LESIONES DE AUTOLESIONES.

NEUROLOGICO

NORMAL




FORMULARIO DE ATENCION DE URGENCIA INFANTIL

LOLOC

Gobi s .
de Chite HOSPITAL DOCTOR HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA 0
SERVICIO
URGENCIA
INFANTIL
5023179 st

CTA.CTE : 5023179 FICHA : CATEGORIZACION C3

NOMBRE: CATALINA PAZ PIRCE INAIPIL RUN: 24090423-3

FECHA NACIMIENTO: 16/10/2012 EDAD: 12 ANOS 10 MESES 11 DIAS SEXO:FEMENINO

DIRECCION: PASAJE EL CHAHUAL 06351 PREVISION: CONSALUD S.A.

LEY DE SALUD: NINGUNA FORMA DE PAGO:ISAPRE CONSALUD

COMUNA:TEMUCO CELULAR: 82224878 TELEFONO REF: NC TELEFONO: 82224878

PRESTACIONES REALIZADAS PRESTACIONES REALIZADAS

CAN CODIGO DESCRIPCION CAN CODIGO DESCRIPCION

1 01.01.001.02 | CONSULTA MEDICA ESPECIALISTA DE URG

EVOLUCION

INDICACIONES MEDICAS AL CIERRE DE ATENCION

CONTROL MA?ANA CON SU PSICOLOGO Y CON PSIQUIATRA INFANTO JUVENIL .

ADOLESCENTE PREFIERE IRSE A SU CASA.

MADRE SE COMPROMETE A CUIDARLA-

NO DEBE ASISTIR A CLASES POR EL MOMENTO .

CIERRE ATENCION 27/08/2025 17:28

DIAGNOSTICO CIE10: TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO(F419)

DIAGNOSTICO MANUAL: TRASTORNO DEL ANIMO DE LA ESFERA BP

DESTINO: ALTA DERIVACION: CONTROL: OTROS: PSIQUITRA INFANTOJUVENIL Y PSI(

SE ENTREGA INDICACIONES MEDICAS A MADRE: MARTA INAIPIL CASTILLO

CONDICION EGRESO: VIVO AMBULANCIA: NO

'La Hipotesis Diagnostica (o diagnostico) es provisoria, pues puede sufrir alterarciones debido a la evolucion de la condicion del

consultante, si las molestias persisten o aumentan, debe recurrrir de inmediato a atencion medica.’

PROFESIONAL: JACQUELINE LORENA DEL CARMEN ARANCIBIA RECIBE DAU (Nombre y Firma)
W,
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