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CONCEPTO MEDICO PARA REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES (AFP) 

Este concepto se emite para cumplir lo establecido por el artículo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012 y el Artículo 2.2.3.2.2 del Decreto 1333 de 2.018, 
que estipula que las Entidades Promotoras de Salud deberán emitir el concepto de rehabilitación y enviarlo antes de cumplirse el día ciento veinte 
(120) a la Administradora de Fondo de Pensiones, con el fin de que la misma defina si postergará el trámite de calificación de Invalidez hasta por un 
término máximo de trescientos sesenta (360) días calendario adicionales a los primeros ciento ochenta (180) días de incapacidad temporal reconocida 
por la Entidad Promotora de Salud otorgando un subsidio equivalente a la incapacidad que venía disfrutando el trabajador (para los casos con 
concepto de rehabilitación favorable) o si procederá a calificar la pérdida de capacidad laboral con el fin de definir si hay lugar a pensión por invalidez. 
Señor afiliado, una vez recibida la notificación del concepto de rehabilitación emitido por esta entidad; usted debe acercarse a las instalaciones de su 
fondo de pensiones o Colpensiones, según corresponda, a iniciar el trámite pertinente de acuerdo a la normativa vigente.  

IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL AFILIADO  

Apellidos: RIVERA MANTILLA Nombres:  MARTHA CECILIA 

Documento identidad: Seleccione tipo de Documento. No: 1101691518 Edad: 30 Fecha de nacimiento:  01/03/1993 

Género: FEMENINO 

EPS: COOSALUD ARL: no se cuenta con la información AFP: PORVENIR 

Fecha de emisión del concepto: 25 de abril de 2023 Días de incapacidad: 536 días 

DIAGNÓSTICOS ORIGEN 

CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO COMUN LABORAL EN ESTUDIO 

S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO 
ESPECIFICADO 

X   

S060 CONCUSION X   

G443 CEFALEA POSTRAUMATICA CRONICA X   

R268  OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y 
DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS 

X   

H919 HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA X   

H544 CEGUERA MONOCULAR X   

DESCRIPCIÓN DE LAS SECUELAS 

TIPO DE SECUELA DESCRIPCIÓN PRONOSTICO 

FUNCIONALES limitación para la marcha   REGULAR 

FUNCIONALES Déficit auditivo REGULAR 

FUNCIONALES Ceguera monocular REGULAR 

RESUMEN HISTORIA CLINICA Y ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE 

Usuaria 30 años cotizante dependiente por medio de empleador INVERSIONES EL DORADO, quien acorde con  historial 

clínico revisado tiene antecedente de trauma craneoencefálico moderado sufrido en accidente de tránsito el 11-11-2021, 

presentó contusiones hemorrágicas temporooccipitales izquierdas, fractura de mastoides, requirió estancia en UCI, 

presenta cefalea temporooccipital recurrente con limitación para la marcha. TAC de cráneo del 21/01/2022 reabsorción 

del sangrado. De acuerdo con valoración por neurología de fecha 25-03-2022, describe al examen físico, alerta, lenguaje 

normal, perímetro cefálico sin alteraciones, movimientos oculares conservados en todos los planos, no nistagmus, 

asimetría focal conservada, tono normal, fuerza 5/5 extremidades, no dismetría, marcha cautelosa no atáxica, indica 

manejo farmacológico y terapias físicas. Sin embargo ha continuado siendo incapacitada por médicos tratantes cuyos 
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conceptos más recientes de marzo 2023 describen persiste mareo que le impide estar de pie, dificultad para la marcha  

por sensación de caída,  en algunos con caída y pérdida del conocimiento con hipoacusia izquierda y perdida de la visión 

ojo izquierdo, otorrinolaringología indica control  cada 6 meses, psiquiatría indica síndrome postconcusional, y neurología 

no encuentra patología neurológica secundaria, fisiatría indica terapias físicas para equilibrio de la marcha,  terapia 

ocupacional neurocognitiva, medicina  interna da alta niega  hipotensión ortostática considera debe ser manejada por 

neurología,  potenciales evocados visuales sugiere lesión  nervio óptico post traumática, continua alteración funcional para 

la marcha, e hipoacusia, perdida visual ojo izquierdo, pendiente  resonancia de pares craneales 

ANALISIS MEDICO LABORAL: Paciente con antecedente de accidente de tránsito 11-11-2021, presentó contusiones 
hemorrágicas temporooccipitales izquierdas, fractura de mastoides,  persiste alteración funcional de la marcha a pesar 
que neurología descarto alteración neurológica objetiva,  cuenta con  perdida visual  monocular secuelar , hipoacusia 
unilateral leve, sin reintegro efectivo y por lo cual se considera CONCEPTO DESFAVORABLE 

TRATAMIENTO INTEGRAL 

Tipo de tratamiento  Recibido  Posible  No aplica  
Ultima Fecha 

Recibido  

Farmacológico  
   

 

Quirúrgico  

    

Terapia física  

  
  

Terapia ocupacional  
   

 

Fonoaudiología  

    

Otros (especifique)   

Observaciones y/o complicaciones presentadas  

Paciente con antecedente de accidente de tránsito 11-11-2021, 
presentó contusiones hemorrágicas temporooccipitales 
izquierdas, fractura de mastoides ,  persiste alteración funcional 
de la marcha a pesar que neurología descarto alteración 
neurológica objetiva,  cuenta con  perdida visual  monocular 
secuelar , hipoacusia unilateral leve, sin reintegro efectivo y por lo 
cual se considera CONCEPTO DESFAVORABLE 

   
 Finalidad del tratamiento (Posible recuperación)  

Paliativa Curativa 

  
  

PRONÓSTICO 

Duración estimada del tratamiento 

Menor a 1 año  Mayor a 1 año  Indefinido  

   
  
Teniendo en cuenta las actividades de la vida diaria y las actividades básicas cotidianas, 

el pronóstico funcional del paciente es:  

Favorable  Desfavorable  

  

REMISION A ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES 
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Es posible que la incapacidad actual se prolongue más de 180 días y tiene un pronóstico favorable.   
(La administradora de Fondo de Pensiones debe definir el tiempo por el cual postergará el trámite la evaluación por medicina laboral 
para calificar la pérdida de capacidad laboral, y a partir del día 181 otorgar un subsidio equivalente a la incapacidad que venía 
disfrutando el trabajador)   

Es posible que la incapacidad actual se prolongue más de 180 días y tiene un pronóstico desfavorable.   
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluación por medicina laboral para calificar la pérdida de capacidad laboral 
y definir si hay lugar a pensión por invalidez, previo lleno de requisitos)   

El afiliado no tiene días de incapacidad temporal acumulados y tiene un pronóstico desfavorable.   
(La administradora de Fondo de Pensiones debe tramitar la evaluación por medicina laboral para calificar la pérdida de capacidad laboral 
y definir si hay lugar a pensión por invalidez, previo lleno de requisitos)   

Este concepto está basado en las diferentes historias clínicas que acompañan las incapacidades del paciente.  

MÉDICO EVALUADOR  

Identificación: CC 22583684  Nombres y apellidos: ROSSANA MARÍA PEÑA BENEDETTI  

No. Registro Médico: 1829  Especialidad: SALUD OCUPACIONAL  No. Licencia: 0784/2015  

            

                    
                               Rossana María Peña Benedetti                                                    
   
                              Medicos especialistas en salud ocupacional                        
 
                              Departamento Medicina Laboral 

                           COOSALUD EPS 
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El (La) Señor(a) MARTHA CECILIA RIVERA MANTILLA  identificado con Cédula de ciudadanía número
1101691518 registra en nuestra Base de Datos en condición de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atención: FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR

Categoría: A

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 04 de noviembre del
2023. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy.

Fecha afiliación: 21/05/2021

CERTIFICA QUE

Identificación Apellidos y Nombres Tipo de Afiliado Parentesco Estado

CC 91109632 HERRERA CUEVAS JHON JAIRO Beneficiario Cónyuge o compañero(a)
permanente

Activo

TI 1222253548 RIVERA MANTILLA SAMUEL DAVID Beneficiario Hijo o hija Activo

TI 1102489983 MORENO RIVERA JULIETH ANDREA Beneficiario Hijo o hija Activo

Integrantes del grupo familiar vigentes

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com

COOSALUD EPS

Línea permanente 24 Horas 018000515611

Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.coosalud.com

No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Observaciones:

Régimen: Contributivo
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Paciente: MARTHA CECILIA RIVERA MANTILLA      CC 1101691518  

Empresa: CONFIMED SAS                                           Edad: 30 Años 

Fecha: 21 de agosto de 2023                               RNM No: G50792 
 

RESONANCIA MAGNÉTICA DE PARES CRANEANOS 

Se atiende al paciente bajo directrices de autocuidado y bioseguridad dadas por el Ministerio de 

Salud y Protección Social, y protocolo de Imágenes Diagnósticas, con toda la protección personal 

para el manejo del riesgo a las enfermedades infectocontagiosas. 

DATOS CLÍNICOS: antecedente de trauma craneoencefálico. Hipoacusia 

neurosensorial. tinnitus. 

TÉCNICA: Se realiza estudio en equipo 1.5 Tesla, cortes axiales T2, FLAIR, GRE y 

difusión, axiales en T1 de fosa posterior T2, axial Fiesta, coronal Fiesta, coronal 

T1 de 3 mm y coronal T2.  

HALLAZGOS: 

Se identifican algunas estructuras vasculares tortuosas y dilatadas de 

localización témporo-occipital izquierdas. No se definen otras alteraciones de 

la señal del parénquima cerebral. Adecuada diferenciación entre sustancia 

blanca y gris. 

Se observa discreta área de encefalomalacia cortico subcortical 

comprometiendo algunos giros temporales posteriores laterales derechos. 

Los núcleos grises de la base, los talamos, el tallo cerebral, el cerebelo y 

demás estructuras de la fosa posterior tienen apariencia usual. 

No hay alteraciones en el tamaño ni configuración del sistema ventricular. 

En los cortes de alta resolución de la base del cráneo se identifican 

adecuadamente los pares craneanos III, V, VII y VIII de configuración normal.  

Las estructuras de la línea media son centrales. 

No hay colecciones epi o subdurales anormales. 

OPINIÓN: 

1. Presencia de algunas estructuras vasculares dilatadas y tortuosas de 

localización témporo-occipital izquierdas, hallazgos que deben ser 

correlacionados con antecedente de trauma a considerar fistula dural o 

malformación vascular. 

2. Discretas áreas de encefalomalacia comprometiendo algunos giros 

laterales temporales derechos. 

Atentamente, 

   

  

  

DR. WILLIAM ARENAS BORDA 

Médico radiólogo 

Fellow en Neuro-radiología             Lcp. 



OBSERVACIÓN: Se realiza atención al paciente bajo directrices de autocuidado y bioseguridad, indicados por el Ministerio 
de Protección Social y protocolos de Audiomic, con todos los elementos de protección personal completos para manejo de 
riesgos de Covid 19 

MOTIVO DE CONSULTA: Vértigo 
ANAMNESIS: Paciente que refiere antecedentes de accidente de tránsito en el año 2021presentando 
posteriormente perdida de la audición izquierda y sensación de mareo constante, acompañado de acufeno y 
síntomas neurovegetativos. Refiere alteración visual del ojo izquierdo. Actualmente medicada con pasedol. 
OTOSCOPIA: Estructuras normales a nivel bilateral 

Se realiza prueba de Videonistagmografía Infrarroja con equipo Eclearis VNG Plus y estimulador calórico Eclearis Oto plus 

1. FIJACIÓN VISUAL EN OSCURIDAD: En la segunda fase se observó: 
o Ausencia de nistagmo espontáneo a 0° en la oscuridad. 

2. MOVIMIENTOS OCULOMOTORES (OMM): En la primera fase se observó: 

o Seguimiento visual pendular con valores de ganancia adecuados aunque con presencia de sacada 
correctiva 

o Trazados sacádicos con latencia conservada con relación a la base registro 
o Optoquinéticos con registro simétrico y dentro de parámetros. La paciente manifestó sensación de mareo 

especialmente en el plano vertical. 

3. PRUEBA DE GAZE (REGISTRO DE NISTAGMO CON FIJACIÓN VISUAL EN PLANO HORIZONTAL Y 
VERTICAL): 

o No se registra desencadenamiento de nistagmo en plano horizontal y vertical. 

4. CAMBIOS POSICIONALES (EVALUACIÓN CANALES SEMICIRCULARES): En la tercera fase se 
observó: 

o Presencia de nistagmo horizontal de dirección izquierda inducido por estimulación postural ante 
maniobras de Dix-Halipike bilateral y Roll Test derecha 

5. PRUEBAS CALÓRICAS: En la cuarta fase presentó: 

o Reactividad laberíntica asimétrica ante estimulación calórica aplicada con irrigación de aire a 30 y  44° con 
hipofuncionalidad derecha y preponderancia direccional izquierda. 

CONCLUSIÓN DIAGNÓSTICA 
El presente estudio Videonistagmográfico muestra: 

o Asimetría laberíntica con hipofuncionalidad derecha y preponderancia direccional izquierda, Presencia de 
nistagmo de origen posicional de dirección izquierda principalmente para maniobras hacia la derecha. 

RECOMENDACIÓN: Se contrarremite para manejo. 
Examen realizado con previa firma del consentimiento informado 

LJDOMtC 9A.8 

PROFESIONAL:  AUD ADRIANA  MARIA VALDERRAMA CARRASCO 
Especialidad: FONOAUDTOLGG E J6i' °L5?3lA NV: 46369480 RM: 1366-97 

2 
uicr,iic 

VIDEONISTAGMOGRAFIA 

Nombre: MARTHA CECILIA RIVERA MANTILLA CC: 1101691518 Edad: 30 años 
Entidad: CONFIMED S.A.S (SERVICIOS MEDICOS CONFIABLES S.A.S) Fecha: 30/08/2023 
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Nombre: MARTHACECILIARIVERAMANTILLA NHC: 1101691518 
Edad: 30 Doctor: ADRIANA VALDERRAMA 
Sexo: Femenino Fecha: 30/08/2023 
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ORDENES MÉDICAS

 Consulta Externa

MARTHA CECILIA RIVERA MANTILLA
Paciente:

    30 Años - Sexo Femenino  -  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ** 

CONTRIBUTIVO **

Edad:

Servicio:
 Consulta Externa

Tipo Usuario:
 Contributivo Cotizante

Direccion:  Calle 28 B 7 09    Teléfono: 3103250759

Orden Nro: 799447 23/05/2023  11:00:29Fecha:

Cédula 1101691518

Id. Paciente 184406

Nro Historia:

Paciente con Diagnóstico :

1 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (F412) ,  2 - TRASTORNOS DE 

ADAPTACION (F432) 

Quien requiere:

 Nombre .
CANTIDADCodLegal

TSH

Obs: 

 11 904904

TIROXINA LIBRE (T4 LIBRE)

Obs: 

 12 904921

 

Concepto:

SE REALIZA  TELECONSULTA,  SE EXPLICAN LIMITACIONES DE LA MISMA,  MANIFIESTA  

ENTENDER Y ACEPTAR.  

MC: DERIVADA POR  NEUROLOGIA  

EEA: REFIERE LA PACIENTE  LA NEUROLOGA LA SEMANA PASADA ME VIO Y ME REMITIO  

PRIORITARIO A PSIQUIATRIA POR QUE NO  LE

PAOLA DEL CARMEN SEQUEDA CHICRE

Registro:

426006

Médico: Firma:

Calle 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso PBX: (57+7) 6985111 Citas PBX (57-7) 6978111

Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América

Impreso Por MARIA PAULA SANCHEZ MORANTES
23/05/2023 12:41:08

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
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ORDENES MÉDICAS

 Consulta Externa

MARTHA CECILIA RIVERA MANTILLA
Paciente:

    30 Años - Sexo Femenino  -  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ** 

CONTRIBUTIVO **

Edad:

Servicio:
 Consulta Externa

Tipo Usuario:
 Contributivo Cotizante

Direccion:  Calle 28 B 7 09    Teléfono: 3103250759

Orden Nro: 799447 23/05/2023  11:00:29Fecha:

Cédula 1101691518

Id. Paciente 184406

Nro Historia:

Paciente con Diagnóstico :

1 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION (F412) ,  2 - TRASTORNOS DE 

ADAPTACION (F432) 

Quien requiere:

 Nombre .
CANTIDADCodLegal

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 

POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Obs: 2 MESES 

 13 890384

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

Obs: 

 14 943102

 

Concepto:

SE REALIZA  TELECONSULTA,  SE EXPLICAN LIMITACIONES DE LA MISMA,  MANIFIESTA  

ENTENDER Y ACEPTAR.  

MC: DERIVADA POR  NEUROLOGIA  

EEA: REFIERE LA PACIENTE  LA NEUROLOGA LA SEMANA PASADA ME VIO Y ME REMITIO  

PRIORITARIO A PSIQUIATRIA POR QUE NO  LE

PAOLA DEL CARMEN SEQUEDA CHICRE

Registro:

426006

Médico: Firma:

Calle 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso PBX: (57+7) 6985111 Citas PBX (57-7) 6978111

Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América

Impreso Por MARIA PAULA SANCHEZ MORANTES
23/05/2023 12:41:09

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO
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E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

CONSULTA

Paciente:   MARTHA CECILIA RIVERA MANTILLA - Cédula 1101691518 

 -  Id. Paciente 184406

Edad:     30 Años - Sexo Femenino  -  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ** 

CONTRIBUTIVO **

<<<< Consulta de Psiquiatria - 23/05/2023  10:58:18 >>>>

IMC: 0 Superficie Corporal: 0

Especialidad:  Psiquiatria

Finalidad de la Consulta:  Detección de alteraciones del adulto

- Trastorno mixto de ansiedad y depresion (F412)

- Trastornos de adaptacion (F432)

* Diagnóstico:

*  MEDICAMENTOS FORMULADOS

Orden Nro. 925058       -   CONSULTA EXTERNA

             - ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG. TABLETA

              -Obs: TOMAR  MEDIA TAB  VIA ORAL  POR  6  DIAS,  POSTERIOR 1 TAB  ENTERA 

DESPUES DEL  DESAYUNO

              -Resp: PAOLA DEL CARMEN SEQUEDA CHICRE

             - QUETIAPINA 25 MG. TABLETA

              -Obs: TOMAR  MEDIA  TAB  VIA ORAL  POR  LA NOCHE, SI  NO LOGRA CONCILIAR EL  

SUEÑO  TOMAR 1 TAB  ENTERA.  

              -Resp: PAOLA DEL CARMEN SEQUEDA CHICRE

*  EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS ORDENADOS

Orden Nro. 799447          CONSULTA EXTERNA

               - PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA   -  

               - TSH   -  

               - TIROXINA LIBRE (T4 LIBRE)   -  

               - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA   

-  2 MESES 

*       Concepto:

- SE REALIZA  TELECONSULTA,  SE EXPLICAN LIMITACIONES DE LA MISMA,  MANIFIESTA  

ENTENDER Y ACEPTAR.  

MC: DERIVADA POR  NEUROLOGIA  

EEA: REFIERE LA PACIENTE  LA NEUROLOGA LA SEMANA PASADA ME VIO Y ME REMITIO  

PRIORITARIO A PSIQUIATRIA POR QUE NO  LE ENCUENTRO SENTIDO  A LA VIDA ,  HE 

PENSADO  EN HACERME MUCHAS  COSAS PERO  ME  ENCUENTREN  MIS HIJOS"  MIS HIJOS  

TIENEN UNA MAMA INCOMPLETA  Y  MI ESPOSA  UNA MUJER INCOMPLETA.  

ANIMO TRISTE ,  NIEGA ALTERACIONES DE LA  SENSOPERCEPCION,  ALTERACION DEL RELOJ  

BIOLOGICO.  CRISIS  DE PANICO ,  LLANTO  FACIL.  

REGULARES RELACIONES CON EL ESPOSO,  

A PERSONALES : 

OCUPACION  : HOGAR ,  ESTUDIOS  : BACHILLER  ALERGIAS : NIEGA QX: NIEGA PAT: NIEGA 

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Calle 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso PBX: (57+7) 6985111 Citas PBX (57-7) 6978111

Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América

Impreso Por
MARIA PAULA SANCHEZ MORANTES

23/05/2023 12:41:19 1 2de



E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

CONSULTA

Paciente:   MARTHA CECILIA RIVERA MANTILLA - Cédula 1101691518 

 -  Id. Paciente 184406

Edad:     30 Años - Sexo Femenino  -  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. ** 

CONTRIBUTIVO **

ACCIDENTED DE TRANSITO  EN 2021,  CON TCE SEVERO  HIPOACUSIA OIDO IZQUIERDO , 

PERDIDA DE VISION  OJO IZQUIERDO  

ENF PSIQUIATRICAS : T MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION.  

FARMACOS NO RECUERDA NO ADHERENCIA.  

VIVE CON EL ESPOSO  MADRE  2 HIJOS  DE 10-8 AÑOS  

ES LA  3 DE 5  HNOS  

EXAMEN MENTAL  

ATIENDE  TELECONSULTA,  DE  MANERA ESPONTANEA, SE PERCIBE VIGIL ATENTA MEMORIA 

CONSERVADA ORIENTADA GLOBALMENTE  NIEGA  ALTERACIONES  DE LA 

SENSOPERCEPCION,   MAL  EN SU FUNCION DE RELACIONES CONSIGO MISMA,  

INTROSPECCION PROSPECCION INCIERTA , JUICIO  DEBILITADO, PENSAMIENTO  NO  EXHIBE 

DELIRIOS  NO IDEAS AUTO  Y HETEROLITICAS ACTUALES,  SI LAS HA TENIDO  PASIVAS,  

AFECTO   HIPOTIMICO, LENGUAJE ENTENDIBLE  DE BUEN  TONO SUEÑO  ALTERADO  DE 

CONCILIACION,  OREXIA CONSERVADA  EUBULICA  

ANALISIS  : PACIENTE FEMENINA DE  30 AÑOS ,  CON  COGNICIONS ANSIOSAS  Y  

DEPRESIVOS,  ALTERACION DEL  RELOJ BIOLOGICAS  NO  IDEAS AUTO  Y  HETEROLITICAS 

ACTUALES,  SI  LAS HA TENIDO  PASIVAS,  NO SINTOMAS PSICOTICOS  ACTUALES,  SE 

BENEFICIA DE USO DE IRSS,  DOSIS HIPNOTICA QUETIAPINA, SE SOLICITAN LAB DESCARTAR 

ORGANICIDAD,  Y  SE INDICA  PSICOTERAPIA,  SE E XPLICA  LA IMPORTANCIA DEL  MISMO.

PLAN :

ESCITALOPRAM  TAB 10  MG  1-0-0 

QUETIAPINA TAB 25  MG  0-0-1 

SS TSH  T4  LIBRE 

PSICOTERAPIA  POR  PSICOLOGIA  

CITA CONTROL EN 2 MESES 

Destino:  Ambulatorio

Médico Tratante

***************************************************************

***************************************************************

Doctor: PAOLA DEL CARMEN SEQUEDA CHICRE

Reg. Médico: 426006

E.S.E. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN CAMILO

Calle 45 No. 7 - 04 Barrio Campo Hermoso PBX: (57+7) 6985111 Citas PBX (57-7) 6978111

Bucaramanga - Santander - Colombia - Sur América

Impreso Por
MARIA PAULA SANCHEZ MORANTES

23/05/2023 12:41:19 2 2de
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