MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Nimero de Solicitud: 2332 Fecha: 2022-02-24 Hora: 16:23
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) NIT | X | 805027261 - 3
Nombre: 03-OBRERO CC ' | Nimero DV
Cédigo: | 760010395804 Direccién Prestador:ICLL 23 11 B 47 OBRERO
Teléfono: 2 1717 EXT 1 .
Indicativo| Namero | Departamento:|VALLE DEL CAUCA [ 76 | Municipio:|CALI | 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) EMSSANAR SAS | IC6digu: |129
DATOS DEL PACIENTE
DIAZ FRANKY DAVID NO TIENE
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion
Registro Civil [ | Pasaporte 1107075786

| Adulto sin Identificacion

" Tarjeta de Identidad 5
[ Menor sin Identificacion

X (Cédula de Ciudadania

Cédula de Extranjeria Fe¢

Niimero Documento Identificacion

cha de Nacimiento: 1993-03-27

Direccién de la Residencia Habitual: calle27¢ 1175 56 Teléfono:{3107655782
Departamento:  VALLE DEL CAUCA |'.-'6 lMuniclpio: CALI 001
Teléfono Celular: 3107655782 Correo Electrénico: daviddiaz1993@live.com

Cobertura en Salud
Régimen Contributivo
X Régimen Subsidiado - total!

- |Régimen Subsidiado - parcial |_|Poblacién pobre No ase;
|Poblacion pobre No asegurada con SISBEN| |Desplazado

yurada sin SISBEN

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SO

LICITADOS

r
Plan adicional de Salud
Dtro /

Origen de la Atencion o T
X Enfermedad General | Accidente de trabajo | Evento Catastrofico
_ Enfermedad Profesional | Accidente de transito

i : Posterior a la ate
| X | Servicios Electiv

cién inicial de Urgencias

Tipo de Servicio Snﬁiitado

S

‘ Pn'mﬁ(we la
@ enci |

. Prioritaria™
~ No prioritaria

Ubicacién del Paciente al Momento de Ja Solicitud de Autorizacién

‘X Consulta Externa 'Hospitalizacién ~ Servicio PSICOLOGIA -
Urgencias 2
— <
Manejo Integral segiin Guia de: & rr;': S
N ON
Cadigo Cantidad Descripcion S
890209 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL SOCIAL O FAMILIA QGE?QW
938300 5 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD : o~
943102 8 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

Justificacién Clinica:

joven ggue padecio un accidente de transi
intento quitarse la vida hace una scmana,

olvidos en su vida pasada y present

to y en el pmento esta padeciendo de
demaciado |

sua amigos le hace bullyin le diecen ¢l loco y eso lo deprome

.( amnesia) antecedentes de pensamicntos negativos

Impresién Diagnéstica:  Cédigo CIE10 Descripcién

Diagnéstico Principal F431 | TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Diagnéstico Relacionado | |

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de quien Solicita: MARIA VICTORIA RIVAS ARBOLEDA - 0191

Teléfono: 2 4851717

indicativo| niimero |extension

Cargo o Actividad: PROFESIONAL

Teléfono celular:

|

MPS-SAS V5.0 2008-07-11




R R A Mma PACIENTE
‘ @ Tipo y numero de identificacion: CC 1107075786
' Paciente: DAVID DIAZ FRANKY
Salud Focha de nacimiento (dd/mm/aaaa)._27/03/1993
Centro Edad.y géner‘o:' 28 Afos, Masculino 1
Identificador unico: 64152 [Financiador: EMSSANAR SAS
' Pagina 1 de 2
NOTAS MEDICAS

Fecha: 24/02/2022 16:11 - Ambulatoria - Sede: 03-OBRERO - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
Valoracion nutricional - Apoyo - NUTRICION HUMANA '

Causa externa; Enfermedad General
Finalidad: No Aplica

ANAMNESIS

Motivo de consulta: CONSUTLA POR PRIMERA VEZ

Enfermedad actual: POST ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEO ENCEFALICO
TRANSTORNO DEPRESIVO

Realiza actividad fisica: Si Cual?. TROTA CADA 8 DIAS

REVISION POR SISTEMAS
Revigion por sistemas
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FiSICO (
Peso(Kg): 71. 8 Talla(cm): 169 Relacion peso/talla(Kg/m): 0

indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 1 Apreciacion segun IMC: Sobrepeso
Pesoideal: 0

Peso de referencia: 62. 83 Superficie corporal(m2): 1. 84

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

Informacién adicional
Masa muscular: Conservada Pan iculo adiposo: Aumentado

Informacion General
Historia del apetito: Bueno Habito alimenticio: Diario Dentadura; Funcional

Intolerancias: NIEGA
Consumo Habitual de Alimentos

Consume azucares: Si Cuales: Refinada Nivel de consumo: Alto
Consume grasas: Si Cudles: Aceite vegetal Nivel de consumo: Alto
Consume sal: Si Guales: Comercial Nivel de consumo: Alto

Evaluacion de aportes nutricionales
Aporte proteico: No adecuado Aporte calérico: No adecuado

Diagnosticos activos después de la nota Diagnéstico principal - F331 - TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO -
PRESENTE, Fecha de diagnostico: 22/02/2022, Edad al diagnéstico: 28 Afos, Z713 - CONSULTA PARA NSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LADIETA

Fecha de diagnéstico: 24/02/2022, Edad al diagnostico: 28 Afios.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Cita de control: Si
Consentimiento informado: No requiere

Analisis del caso: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS YA MENCIONADOS CON HABITOS DE ALIMENTﬁCiON INADECUADOS, NIEGA ALERGIAS E
INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS, REALIZA ACTIVIDAD FISICACADA8 DIAS, NO PRESENTA SiNTOPﬁAS GASTROINTESTINALES AGUDOS, CON
PARACLINICOS DENTRO DE LOS RANGOS ADECUADOS, QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA CON ESTADO NUTRICIONAL EN
SOBREPESO i

Plan de manejo: -SE ENTREGA PLAN DE ALIMENTACION ACORDE A SUS NECESIDADES Y REQUE RIMIENTOS.

_.CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE PROTEINA (HUEVO, CARNE, POLLO, PESCADO, QUESG) EN LOS TRES TIEMPOS PRINCIPALES DE

Firmado electrénicamente ' Documento impreso al dia 24/02/2022 16:24.18
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NOTAS MEDICAS

COMIDA (DESAYUNO-ALMUERZO Y CENA)
_AUMENTAR CONSUMO DE ENSALADAS TODOS L
— CONSUMIR 3 PORCIONES DE FRUTA AL DIA.
_EVITAR AZUCARES, FRITOS Y PRODUCTOS DE PANADERIA.

—~COCINAR BAJO EN SAL

—~CONSUMIR ENTRE 6 Y 8 VASOS DE AGUAAL DIA.
-SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL.
-SE RECOMIENDA REALIZAR COMO MINIMO 3

-CONTROL EN 6 MESES.

Firmado por: STEFANIA PINZON ORTIZ, NUTRICION HUMANA, Registro 0268, el 24/02/2022 16:17

Informacion General

Historia del apetito: Bueno Habito alimenticio: Diario Dentadura: Funcional

intolerancias: NIEGA

Consumo Habitual de Alimentos

Consume azucares: Si Cuales: Refinada Nivel de consumo: Alto
Consume grasas: Si Cuales: Aceite vegetal Nivel de consumo: Alto
Consume sal: Si Cuales: Comercial Nivel de consumo: Alto

Evaluacion de aportes nutricionales

Aporte proteico: No adecuado Aporte calorico: No adecuado

Firmado electronicamente

R b & i

ENTIFICACION DEL PACIENTE

Tioo y nimero de identificacion: CC 11 07075786

Paciente: DAVID DIAZ FRANKY |

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/03]1993

Edad y género: 28 Anos, Masculino

0S DIAS DE SER POSIBLE

0 MINUTOS DIARIOS DE ACTIVIDAD FISICA.

Identificador Gnico: 64152 [Financiador. EMSSANAR SAS __|
! Pagina 2 de 2

'Documento impreso al dia 24/02/2022 16:24:18
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Ambulatoria/Exteria - MEDICAMENTOS
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ITRAENCEFALICA (En Estudio), Fecha de
EPlSOD[O MODERADO PRESENTE, Fecha

i i i ©d

1<:ton y memoria reciente. esto ademas en &l
y frecuente y anhedonia, con baja red apoyo.
Hico inicio escitalopram 10 mg dia, inicie
ed de apoyo. en el momento no ideacion

ncenlracion, atencion y memoria reciente esio
F.a llanto facil y frecuente y anhedonia, con

o por el cual indico inicio escitalopram 10 mg
can baja red de apoyo. en el momento no

3472_ el 22/02/2022 18:19
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‘ed de apoyo. en el momento'no idéacion

1cion y memoria reciente. esto ademas en el

y frecuente y anhedonia, con baja red apoyo.
Hico inicio escitalopram 10 mg dia, nicio
Documento impreso al dia 22/02/2022 18.23 13
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JULIAN ANDRES DgLGADo, MEDICINA GENERAL L o]
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Paciente:: DIAZ FRANKY, DAVlD ldenmr r.ado{a] con CC- 11070?5?86 ' i
EdadyGéner_g. 28 Afios, Masculino ' i g Segundoldentiﬁ:iadhf: XXX, XXX
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