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Lugar y fecha de emisión:  

YOPAL, sábado, 12 de julio de 2025 08:49:36 

HISTORIA CLINICA PSICOLOGIA No. 46.669.228 

 

DATOS PERSONALES 

Nombres y apellidos LUCY ESPERANZA TRISTANCHO GUEVARA  

Identificación CC 46.669.228     Edad: 51 años, 9 meses y 21 días 

Nacimiento ESTIBASOSA (BOYACA)   viernes, 21 de septiembre de 1973 

Residencia TAURAMENA  Dirección: CALLE 7 N 11  24   Teléfono: 3142327842 

Ocupación 9999 - SIN INFORMACIÓN  Escolaridad: SIN INFORMACION 

Responsable JORGE TRISTANCHO Parentesco: HERMANO Teléfono: 3112780151 

Acompañante  Parentesco:  Teléfono:  

Entidad FOMAG-CEXTERNA-12076-2056-2025 EAPB: RES004 - FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL 

MAGISTERIO Tipo usuario: 06 ESPECIAL O EXCEPCIÓN COTIZANTE 

Estado civil CASADO     (Estrato: 2)     Raza: BLANCO     (Etnia: HISPANO O LATINO) Sexo: MUJER 

Discapacidad NINGUNA     Religión: OTRO G.S. y RH: O+ 

Info. Adicional  

 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES NO REFIERE   

 

FECHA CONSULTA: jueves, 17 de noviembre de 2022 16:15:41 - EDAD: 49 años, 1 meses y 27 días 

MOTIVO DE CONSULTA 

PACIENTE REFIERE "ME ENVIO LA PSIQUIATRA PARA PSICOLOGIA" 

ENFERMEDAD ACTUAL 

PACIENTE FEMENINA DE 49 AÑOS REMITIDA POR PSIQUIATRIA DEBIDO A CUADRO CLINICO DE DOLOR ARTICULAR DE FORMA BILATERAL EN MANOS, 

SENSACION DE PARESTESIAS, PACIENTE MANIFIESTA "ACABO DE VENIR DEL ORTOPEDISTA Y ME DIJO QUE TENGO INFLAMACION EN VARIAS PARTE DE 

MI CUERPO", "ME DIJO QUE ME IBA A ENVIAR A OTRO MEDICO", "HE ESTADO EN MANEJO POR PSIQUIATRIA  TOMO VARIOS MEDICAMENTOS", 

REPORTA QUE DOLOR EN EL CUERPO AUMENTO DURANTE PANDEMIA. 

ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE 

Actitud: COLABORADORA 

Atención: ALERTA 

Afectividad: AFECTO DE FONDO TRISTE 

Orientación: ORIENTADA EN PERSONA TIEMPO Y ESPACIO 

SensoPercepción: MANTIENE CONTACTO VISUAL 

Memoria: MEMORIA RECIENTE Y REMOTA 

Pensamiento: SIN DEFICIT COGNITIVO 

Lenguaje: LENGUAJE HILADO Y COHERENTE 

HISTORIA PERSONAL 

Prenatal y parto: NORMAL 

Infancia: BUENOS RECUERDOS 

Adolescencia: BUENOS RECUERDOS 

Adultez: TERMINE MI CARRERA, CONSEGUI MI TRABAJO, TENGO MI ESPOSO MIS 3 HIJOS, FELICES CONTENTOS. 

Si ha estado en terapia psicológica y/o psiquiátrica, dónde y cuánto tiempo?: PRIMERA VEZ CON PSICOLOGIA 

Diagnóstico previo: NO 

Pruebas aplicadas/Tratamientos/Terapias anteriores: NO 

Medicación: NO 

HISTORIA FAMILIAR (personas con quien vive) 

WILDER LUIS   Parentesco: ESPOSO  Edad: 47  Escolaridad: MAGISTER  Ocupación: DOCENTE 

LAURA  Parentesco: HIJA  Edad: 13  Escolaridad: 7º  Ocupación: ESTUDIANTE 

SOFIA  Parentesco: HIJA  Edad: 8  Escolaridad: 2º  Ocupación: ESTUDIANTE 

Dinámica familiar: SE EXPLORA ÁREA FAMILIAR VIVE CON ESPOSO Y SUS 2 HIJAS PEQUEÑAS, TIENE UN HIJO MAYOR QUE SE ENCUENTRA EN LA 

UNIVERSIDAD, PACIENTE REPORTA QUE TIENE BUENA RELACION CON NUCLEO FAMILIAR. 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F412-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA 

Relacionado1: R521-DOLOR CRONICO INTRATABLE Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICACONDUCTA: DURANTE VALORACION SE ESTABLECE RELACION 

EMPATICA CON PACIENTE, SE PERMITE DESCARGA EMOCIONAL, SE EVIDENCIA PACIENTE CON AFECTO DE FONDO TRISTE, MANIFIESTA INTENSIFICACION 

DE SINTOMAS DESDE PANDEMIA, REPORTA DOLOR RECURRENTE EN SU CUERPO, MANIFIESTA QUE MIENTRAS SE ENCUENTRA EN JORNADA LABORAL, 

"LLEGA UN PUNTO DONDE ME ENTRA UN AGOTAMIENTO", "ME SIENTO TAN MAL", PACIENTE CON MAL PATRON DEL SUEÑO, SE BRINDA 

ACOMPAÑAMIENTO, SE PERMITE FACILIDAD DE EXPRESION DE SENTIMIENTOS, SE REALIZA ESCUCHA ACTIVA, SE ORIENTA EN CONDUCTA A ASEGUIR, 

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

EVENTOS MENTALES IDENTIFICADOS EN LA CONSULTA 

Trastornos mentales 
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Existe presencia de riesgo suicida: NO 

Requiere sesiones de psicoterapia: SI, No. de sesiones: 5 

ORDEN MEDICA: AUTORIZAR 5 SESIONES POR PSICOLOGIA 

Dr(a). MONICA FORESTIERI PEREZ CC No. 1.118.552.438 - PSICOLOGIA - R.M. 171671  

FECHA CONSULTA: miércoles, 12 de julio de 2023 15:20:08 - EDAD: 49 años, 9 meses y 21 días 

EVOLUCION 

OBJETIVO: CONTROL 

ACTIVIDADES: ENTREVISTA INICIAL 

ESTADO ACTUAL: PACIENTE ALERTA, COLABORADORA, ORIENTADA EN PERSONA TIEMPO Y ESPACIO, SIN DEFICIT COGNITIVO APARENTE CON MEMORIA 

RECIENTE Y REMOTA CONSERVADA, MANTIENE CONTACTO VISUAL, LENGUAJE HILADO Y COHERENTE. 

OBSERVACIONES: 1/5 SESIONES POR PSICOLOGIA 

 

PACIENTE FEMENINA DE 49 AÑOS QUIEN FUE REMITIDA A PSICOLOGIA POR PARTE DE PSIQUIATRIA A FINALES DE 2022, REPORTA HABER ESTADO 

INCAPACITADA A INICIO DE AÑO, MANIFIESTA QUE ACTUALMENTE CUENTA CON  INCAPACIDAD POR PARTE DE MEDICO LABORAL, "SIENTO QUE CADA 

VEZ ES PEOR", "HE PERDIDO LA VOZ PERO NO TENIA NINGUN DOLOR", "EL OTORRINO ME DIJO QUE DEBIA SEGUIR MI PROCESO POR PSIQUIATRIA", 

PACIENTE QUIEN HA SIDO DX CON ANSIEDAD Y DEPRESION, MUESTRA DIFERENTES HISTORIAS POR PARTE DE MEDICOS DONDE SE EVIDENCIA ESTUDIO 

DE ESTRES LABORAL, SIN EMBARGO, PACIENTE NIEGA SENTIR ESTRES LABORAL, AL INDAGAR SE EVIDENCIA DIFICULTAD PARA IDENTIFICAR LO QUE 

SIENTE, SE REALIZA PSICO-EDUCACION EN CUANTO AL ESTRES, PACIENTE REPORTA SER PERFECCIONISTA AL MOMENTO DE DAR SUS CLASES, SE BRINDA 

ACOMPAÑAMIENTO SE PEMRITE FACILIDAD DE EXPRESION DE SENTMIENTOS, SE ORIENTA EN CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. 

EVENTOS MENTALES IDENTIFICADOS EN LA CONSULTA 

Trastornos mentales 

Existe presencia de riesgo suicida: NO 

Requiere sesiones de psicoterapia: NO 

DIAGNÓSTICOS 

Principal: F412-TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA 

ORDEN MEDICA: 2/5 SESIONES POR PSICOLOGIA 

Dr(a). MONICA FORESTIERI PEREZ CC No. 1.118.552.438 - PSICOLOGIA - R.M. 171671  

 

 


