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Fundaciôn Valle del Lil1 
NIT. 8903241775 
Tels 032 3319090 032 3316728 
fvl@fundacion.com Carrera 98 No. 18 - 49 
CALI- VALLE DEL CAUCA 

L FUNDACIÓN 
VALLE DEL LIM pVAHUAGTÓN, 
Eeeeneia en Satud d serveie de is com 

DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos 

Tipo Ident i ficac16n Tel 6f ono 
LUZ MERY HOYOS MEJIA 
Médico tratante 

CC 3174122243 
Nimero de identificación Focha MUNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA 

|Especialidad 
1144150035 30 04 2022 

Sexo Hora 

PSIQUIATRIA 
10122 56 

Aseguradora Edad Habitación 

EPS SURAMERICANA S.A RC 

Evaluación psiquiátrica 
31 Anos 
Número de Episodio Número de Cama 

9411597 
- 

EVALUACION PSIQUIA TRICA 
RESPONSABLE: MUNOZ ANDUQUIA, CLAUDIA XIMENA 
CEDULA: 0038642894 

FECHA DE REGISTRO: 30.04.2022 

RM: 762251/2009 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA- 

VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA 
VALORACION_ 
yz Mery Hoyos 
NP: Cal 
IVe con madre 

20ter 
Eisriad Universitaria (Contaduria) 
motivo de consulta: CONTROL 

Diagnosticos de traajo pr psiquiatría reportados en historia clinica de hospitalizacion reciente 

trstomo por sintomas somaticoss 
trastorno depresivo severo 

K niento actua CIonazepam 8R ER6A8RBA, 5 GOTAS NOCHE 
S tamacegiceSPreviOs SUmaSarrena yu do. Xetina, present0 acatisia. Trazodona somnolencia. Sertralina presento

çONTROL 30/04/22
AR ARENYPENPldrEROT 9E: HENe REKBA& AS PROLEAEREA E TË NoICO cONTROL AL MES PERO NO TUVO OTR0 

me 
aiea, maleO 

STA 
PREDOMINA LA MAYOR PARTE DEL TIEMFPO, ABURRIDA, cONTINUA VIvIENDO CON su MADRE, RELACION CONFLICTIVA 

RENSRPAAENYE IASA OME PBEES Souoos ME DA ANSIEDAD, CUANDO COMO. CUANDO TRAGO. TENGO 

ONAL. 

RACHINIcos 
A POSTPRANDIAL 76, BUN 11.5. K4.4, PROTEINAS TOTALES 6.6. NA 138, ALT 23, TGC 143, AC FOLICO 14.3, AC URIco 3 

7 

MAGNA B12: 395, CL 103, HDL 59, CT 190, FOSFORO 3.55, GGT18 HB GLICOSILADA 5.4, BBT 0.72. BBD 0.25, AST 21, CR 0.57 

EXAMEN MENn enirebstassneoaaEto sSUentamens.cuidado que en consuitas preyias, cglaboradora, establece 
C a impresiona promedio. EuauineticaAfecto triste esonte gSn.Compromisg de memoriani cálculo,
eTCdio n detecto ideas delirantes, forma lógica. Niega alteraCiones de la sensopercepcion. JuiciO y Raciocinio conservados.

5aca. psdmientoConerente, releyante, con adecuada 
SuiCIdio nÍ detecto ideas delirantes, forma 1ogica. Niega alteraciones de Sns degesesperanza. sin ideas de muerte ni de 
ntrospecCion en construccIon. 

Nota: para la valoracion se tuvieron en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias dada la situación d� covid-19, uso de . 

ebOCas durante toda la entrevjsta, mantenimíento de la distancia, limpieza de manos antes y después de ver al paciente. Durante la consulta no realice contactofisico.

*se repite historia por error en fechas de incapacidad. 

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL 

APARIENCIA 

NORMAL ANORMAL 

PSICOMOTRICIDAD 

NORMAL ANORMAL 

Nombre del Paciente: LUZ MERY HOYos Fecha: 30.04.2022 Hora 10:22$6 
Número de historia: 1263386 - Impreso por: M60002403 
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sint e tiene un trastorno somatomorfo, de ansiedad y depresion severos, la evolución ha sido torpida, frente a minimas situaciones de estrés los 

incanas empeoran levandola incluso a no tolerar la via oral, condición que la continua incapacitando para trabajar, por lo cual doy prorroga de 
neeiad médica desde el 22 de marzo/22 por 30 dias (la paciente no tuvo opotunidad de cita antes) al 20 de abril y del 21 de abril por 30 dias 
ealLe explico a la paciente la importancia de tener un control mensual por psiquiatria, independiente que sea conmigo, debe tener una 
Onregular y su eps debe garantizar el control mensual independiente si es con otro psiquiatra. 

Información: 
mportante seguir las recomendaciones médicas con relación a los exámenes de laboratorio, imágenes, los procedimientos y tratamientos 

ordenados. Son esenciales para su adecuado manejo. 

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la información que iene con 

cada uno de ellos. Debe comunicar al médico cualquier otro medicamento que tome incluyendo productos naturales. 

Si presenta una emergencia, debe acudir inmediatamente al servicio de urgencias para evaluación y atención medic 
COMENTARIO / PLAN 

Plan: 
Mirtazapina tab 30mg: 2 tabletas cada noche (MEDICAMENTO DEL POS, NO REQUIERE MIPRES, REALIZO FORMULA PARA 90 DIAS) 

-Clonazepam 1 a 5 gotas antes de desayuno, almuerzo y cena y 4 a 10 gotas antes de dormir (realizo formula) 

-Venlafaxina capsulas 37.5mg: 1 capsula en la mañana 

Psicoterapia con psicología semanal 

Control en 1 mes 

UNDACION

VALLE 
DEL 

LILI 

SENA MEANOZ ANDUQ 

Nombre del Paciente: LUZ MERY HOYOS Fecha: 30.04.2022 Hora: 10:22:57 

Número de historia: 1263386 Impreso por: 
M60002403 
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