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Pacionte.  LUZ MERY HOYOS MEJIA

Focha Nacimiento: 31011991 Edag. 30 Ao

Asequradora. EPS SURAMERICANA S.A EVENTORC

Medico Tratante:COLINO ARIAS, HAROLD |GNACIO PSIQUIATRIA l

Doc.ldentificacion:  CC 1144150035
\Sexo: F N°. Episodio: 8439575
N°. Historia Clinica: 1263386

1 “b"h\vﬁft 3 ATENCION CLINICA
_T_I[io _(in Atencion: Consulta Externa Tipo de Evento: Enfermedad general
- Anamnesis
| Fecha: 31.07.2021 10:30:52 4

Motivo de consulta:
CONTROL

Enfermedad Actual;
PSIQUIATRIA i

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

LA VALORACION SE REALIZO SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS INSTITUCIONALES DE
BIOPROTECCION PARA DISMINUIR LOS RIESGOS DE INFECCION TENIENDO EN CUENTA
LA PANDEMIA POR SARS-COV-2, PREVIO Y POSTERIOR LAVADO DE MANOS. DURANTE
LA EVALUACION NO SE REALIZA CONTACTO FiSICO CON EL PACIENTE.

IMPRESION DIAGNOSTICA PSIQUIATRICA:
1-EPISODIO DEPRESIVO MODERADO (F321)
1-TRASTORNO DE ANSIEDAD (F419)
2-TRASTORNO SOMATOMORFO (F458)

TTO: MIRTAZAPINA 30MG / NOCHE (FORMULADO EL 17 DE JUNIO, MIPRES PARA 90 DIAS, CODIGO: 20210617175028408444). CLONAZEPAM 4

GOTA MANANA Y TARDE.

oL ASEAS, HIPOREXIA, EPIGASTRALGIA PERSISTEN, MANIFESTO QUE HA PERSISTIDO ANS\OSA,
T oo GASTRIAN N Y DE SOSTENIMIENTO. RELATO QUE HACE 3 SEMANAS SE APLICO LA VVACUNA SINOVAC

A. SIGUIO TOMANDO LA AMITRIPTILINA DEBIDO A QUE LA MIRTAZAPINA NO SE \
, LA PACIENTE TIENE TUELA INTEGRAL PARA SU TRATAMIENTO).
IBIO FRUSTRACION DEBIDO A ESTA SITUACION, A SENTIR QUE LA E

REFIRIO QUE LA SIN
CON EPISODIOS DE INSOMNIOD E CONCILIACIO

IA ANSIOS
TIENDO QUE ESTO EMPEOR LA SINTOMATOLOG
:INNTREGAHON (EN LA CONSULTA PREV/A SE HIZO EL MIPRES Y ADEMAS
RELATO QUE TAMPOCO LE HAN SUMIISTRADO ELUileLNAZEPAM. DESCR
DIENDOLE DE FORMA ADECUADA. )
EQ;“&?@@JZ?S (c):r/‘iso ESTA SIENDO EVALUADO EN ESTE MOMENTO EN LA EPS, POR LA INCAPACIDAD, LA CUAL LLEVA MAS DE 1 ANO.

52‘3?25’&”5? E:LCUARTA DECADA DE LA VCIDA, ALERTA, SE RELACIONO DE FORMA ADECUADA CON EL ENTREVISTADOR. ARREGLADA E
PRESENTACION PERSONAL.
PSICOMOTOR: EUQUINET(I)CA.
; ANSIOS
sgﬁgm}gg#&%l%%w COHERENTE, RELEVANTE, CON MULTIPLES QUEJAS SOMATICAS Y TEMORES ANTICIPATORIOS. NO IDENTIF

"/ IDEAS DELIRANTES NI SUICIDAS.
" | SENSOPERCEPCION: SIN ALUCINACIONES, SIN ALTERACION.

SENSORIO: SIN ALUCINACIONES, SIN ALTERACION.
JUICIO DE LA REALIDAD.: CONSERVADO.
Antecedentes
| Alérgicos:
- .
illares : ;
acoldgicos {
F00009209 el 31.07.2021 10:32:37

Paciente: LUZ MERY HOYOS MEJIA Impreso por:



Antecedentes

Gineco-Obstetrices T

Habitos

Patologicos
Quirurgos
Transfusionales
Traumaticos

/ Vacunacion/Pediatricos

Responsable:COLINO ARIAS, HAROLD IGNACIO

PSIQUIATRIA
Cedula: 0094495325 RM:76063805
Diagnosticos i é
F331 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRESENgTE
419 TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADG
458 OTROS TRASTORNOS SOMATOMORFOS
\nalisis y Conducta -

) NEJO POR PSIQUIATRIA DIAG

v%‘gonAERNs?gE FORMA CATASTROFIA Y A sg%?;?z‘)\'\éoﬁsfﬁgs‘éﬁ“"g““.TRASTORNO DE ANSIEDAD, TRASTORNO DEPRESIVO Y SOMATOMORFO. TIENDE A

:ECIALISTAS, ENCONTRANDOSE UN TRASTORNO FUNCIONAL A. SEGUN MANIFESTO, HA SIDO ESTUDIADA EN MULTIPLES OPORTUNIDADES POR DIFERENTES
R .

oA NS i DE;*AOC‘I’E%#E g‘gx—g&"ég‘ggﬁas%"i\;ggyffDICAMENTOS FORMULADOS EN LA CONSULTA PREVIA (MANIFESTANDO QUE TAMPOCO SE LOS HAN NEGADO).

ice LA RADORA Y SOLICITE LE SEAN ENTREGADOS TAL COMO FUERON PRESCRITOS

TROL pOPACIDAD POR 30 DIAS A PARTIR DEL 05 DE JULIO/2021 poR 30 DIAS '

IATIZ Ac%ﬁf’?g%f&ﬁ 5’;;0%52 ng%’:'EEﬁTDEOQBLECE%fTﬂgROL F'OR PSIQUIATRIA SEA POR PSIQUIATRA ESPECIALIZADO EN TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

P0 EXPERTO Eny £1 1 ) ESPECTRO DIAGNOSTICO NO HACE PARTE DE MI SUBESPECIALIDAD. CONSIDERG St BENEFICIA BEUN

MENDACI

MIENTO: %’Eglgf S"‘g EOI"‘S’?ESY SIGNOS DE ALARMA, QUE DE PRESENTARSE, DEBERA ACUDIR POR URGENCIAS DE SU ASEGURADORA PARA EVALUACION Y

VACIONES (ESCUGHAR VOGES VeR cos:C O PERSONAS e NADIE M 12; CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD FISICA HAGIA LOS RSO ASI MISNO, oM
: O PER SP \Q S\ONES

RAMIENTO DE LA ORIENTACION. ERCIBA), IDEAS DELIRANTES (QUE CREA QUE LO ESTEN P! UIENDOQ), CONVUL

DE SUICIDIO: BAJO.

DE HETERO-AGRESION: BAJO.
ARIAS, HAROLD IGNACIO PSIQUIATRIA

0094495325 RM:76063805
»mo Firma Electronica

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas

es Generales

Fecha Cédigo Nombre U. Organizativa \ Responsable

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | o LBIA GISELA D
IAZ
2021 890284 PSIQUIATRIA a
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