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FUNDACIÓN Avenida Simon Bolivar 
Carrera 98 No. 18- 49

FVALLE DEL LILI 

Ercelencia en Salud al serviclo de la comunidod 

HISTORIA CLINICA GENERAL Conmutador 032 3319090 
Fax 032 3316728 

Nit. 8903241775 
www.valledelili.org 

CALI-COLOMBIA 
DATOS GENERALES 

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Doc.ldentificación: CC 1144150035 
- 

Fecha Nacimiento: 31.01.1991 

Aseguradora EPS SURAMERICANA S.A EVENTO RC 

Mecdico Tratante: COLINO ARIAS, HAROLD IGNACIO 

Edad: 30 Anos Sexo: F N°. Episodio: 8439575

NO. Historia Clinica: 1263386 

PSIQUIATRIA 
-

ATENCION CLINICA 
Tipo de Atención: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general 

Anamnesis 
Fecha: 31.07.2021 10:30:52 

Motivo de consulta: 

cONTROL 

Enfermedad Actual: 
PSIQUIATRIA 

EDAD: 30 AÑOS. 
SE ENCUENTRA SOLA AL MOMENTO DE LA VALORACION. 

LA VALORACIÓN SE REALIZÓ SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE 
BIOPROTECCIÓN PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE INFECCIÓN TENIENDO EN CUENTA 
LA PANDEMIA POR SARS-COV-2, PREVIO Y POSTERIOR LAVADO DE MANOS. DURANTE 
LA EVALUACIÓN NO SE REALIZA CONTACTO FISICO CON EL PACIENTE. 

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA PSIQUIATRICA: 
1-EPISODIO DEPRESIvO MODERADO (F3P1) 
1-TRASTORNO DE ANSIEDAD (F419) 

2-TRASTORNO SOMATOMORFO (F458) 

TTO: MIRTAZAPINA 3OMG/NOCHE (FORMULADO EL 17 DE JUNIO, MIPRES PARA 90 DIAS, CODIGO: 20210617175028408444). cLONAZEP AM 1 

GOTA MANANA Y TARDE 

REFIRIO QUE LA SINTOMATOLOGIA GASTRIA, NASEAS, HIPOREXIA, EPIGASTRALGIA PERSISTEN, MANIFESTO QUE HA PERSISTIDO ANSIOSA, 

CON EPISODIOS DE INSOMNIOD E CONCILIACION Y DE SOSTENIMIENTO. RELATO QUE HACE 3 SEMANAS SE APLICO LA VWACUNA SINOVAC 

SINTIENDO QUE ESTO EMPECOR LA SINTOMATOLOGIA ANSIOSA. SIGUIO TOMANDO LA AMITRIPTILINA DEBIDOA QUE LA MIRTAZAPINA NO SEL 

ENTREGARON (EN LA CONSULTA PREVIA SE HIZO EL MIPRES Y ADEMAS, LA PACIENTE TIENE TUELA INTEGRAL PARA SU TRATAMIENTO). 

RELATO QUE TAMPOCO LE HAN SUMIISTRADO EL CLONAZEPAM. DESCRIBlO FRUSTRACION DEBIDO A ESTA SITUACION, A SENTIR QUE LA E 

YA NO ESTA RESPONDIENDOLE DE FORMA ADECUADA. 

EXPRESO QUE SU CASO ESTA SIENDO EVALUADO EN ESTE MOMENTO EN LA EPS, POR LA INCAPACIDAD, LA CUAL LLEVA MAS DE1 AÑO. 

EXAMEN MENTAL 

PACIENTE EN LA CUARTA DECADA DE LA VCIDA, ALERTA, SE RELACIONO DE FORMA ADECUADA CON EL ENTREVISTADOR. ARREGLADA E 

PRESENTACION PERSONAL. 

PSICOMOTOR: EUQUINETICA 
AFECTO: FONDO ANsIoso 

PENSAMIENTO: DISCURSO COHERENTE, RELEVANTE, CON MULTIPLES QUEJAS SOMATICAS Y TEMORES ANTICIPATORIOS. NO IDENTIFIC

IDEAS DELIRANTES NI SUICIDAS. 
SENSOPERCEPCION: SIN ALUCINACIONES, SIN ALTERACION.

SENSORI0: SIN ALUCINACIONES, SIN ALTERACION.
JUICIO DE LA REALIDAD.: CONSERVADO. 

Antecedentes 

Alergicos 
Qiliares: 
lacológicos: 
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Antecedentes Gineco-ODstetric Cs 
Habitos 

Pat ologic os 

Ouirurgicos 
Transfusionales 
Traumaticos 

Vacunacion/Pediatricos 

Responsabie:COLINO ARIAS, HAROLD IGNACIO
PSIQUIATRIACedula: 0094495325 
RM:76063805 

Diagnósticos F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENTETRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO F419 
458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS 

nálisis y Conducta 

aCIENTE EN MANEJO POR PSIQUIATRIA DIAGNOSTICANDOSE PREVIAMENTE TRASTORNO DE ANSIEDAD, TRASTORNO DEPRESIVO Y SOMATOMORFO. TIENDE A 
TICIPOARSE DE FORMA CATASTROFIA Y ASOMATIZAR LA ANGUSTIA. SEGÚN MANIFESTO, HA SIDO ESTUDIADA EN MULTIPLES OPORTUNIDADES POR DIFERENTEs PECIALISTAS, ENCONTRANDOSE UN TRASTORNO FUNCIONAL. PRESO EL DIA DE HOY QUE NO LE ENTREGARON LOS MEDICAMENTOS FORMULADOS EN LA CONSULTA PREVIA (MANIFESTANDO QUE TAMPOCO SE LOS HAN NEGAD 
OMIENDO A LA PACIENTE SE ACERCQUE A SUASEGURADORA Y SOLICITE LE SEAN ENTREGADOS TAL COMO FUERON PRESCRITOS. LICO INCAPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 05 DE JULIO/2021 POR 30 DIAS. ROL POR PSIQUIATRIA EN 1 MES, RECOMIEND0 EL CONTROL POR PSIQUIATRÍA SEA POR PSIQUIATRA ESPECIALIZADO EN TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION AILAClON, LE HE EXPLICADO A LA PACIENTE QUE ESTE ESPECTRO DIAGNoSTICO NO HACE PARTE DE MI SUBESPECIALIDAD, cONSIDERO SE BENEFICIA DE UN 
PO EXPERTO EN ELLO. 

MENDACIONES DE SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA, QUE DE PRESENTARSE, DEBERA ACUDIR POR URGENCIAS DE SU ASEGURADOR AEVALAA IENIO: APARICION DE IDEAS SUICIDAS, CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO, CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD FISICA HACIA LOS DEMASHACIA SI MS VACIONES (ESCUCHAR VOCES, VER COSAS O PERSONAS QUE NADIE MAS PERCIBA), IDEAS DELIRANTES (QUE CREA QUE LO ESTEN PERSGUIEND0), CONVULSIONE RAMIENTO DE LA ORIENTACION. 
DE SUICIDIO: BAJO. 

DE HETERO-AGRESIÓN: BAJO. 

ARIAS, HAROLD IGNACIO PSIQUIATRIA 
0094495325 RM:76063805 

omo Firma Electrónica 

Factor de Aislamiento 

Ordenes Clínicas 

nes Generales 

Código Nombre U.Organizativa Responsable 
Fecha 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 
PSIQUIATRIA 2021 890284 |UT Siquiatria LIBIA GISELA DIAZ 
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