CLINICA COLSANITAS S.A. PAGINA 1 DE 2
CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR
HISTORIA CLINICA No.: 16782952

DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: YOFRED MARTINEZ PALACIOS IDENTIFICACION:CC-16782952
GENERO: MASCULINO EDAD: 49 ANOS 0 MESES 12 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:

DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2019 28528 FECHA Y HORA DE ADMISION: 28/10/2019 08:55
ENTIDAD: SEGUROS BOLIVAR S.A. UBICACION:
INTERCONSULTA

FECHA Y HORA: 28/10/2019 16:50
(119010003) {890484) PSIQUIATRIA INTERCONSULTA

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO TIPO DE CATEGORIA ESTADO

DIAGNOSTICO

F41.2 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y IMPRESION PRINCIPAL ACTIVO

DEPRESION DIAGNOSTICA

F32.1 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO IMPRESION RELACIONADO ACTIVO
DIAGNOSTICA

. INTERCONSULTA

PSIQUIATRIA
| SUBIETIVO

SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSOS QUE EMPEORAN DESDE HACE APROIXIMADAMENTE 2 MESES CON
TRISTEZA, ANGUSTIA, EPISODIOS DE LLANTO, IDEAS DE MINUSVALIA, DESESPERANZA, APATIA, ABULIA,
ANHEDONIA, PALPITACIONES, DISCONFORT ABDOMINAL, INSOMNIO Y DISMINUCION DEL APETITO.

EL PACIENTE REFIERE QUE SUS SINTOMAS ESTAN RELACIONADOS CON SU SITUACION LABORAL.

NIEGA ENFATICAMENTE HABER TENIDO IDEACION SUIUCIDA.

OBIJETIVO

TENSION ARTERIAL:120/70 mmHg FRECUENCIA CARDIACA: 88 POR MINUTO
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 POR MINUTO SATURACION DE OXIGENO: 99,00 %
TEMPERATURA: 37.0 °C ESCALA DE DOLOR: 0/10

PESO: Kg. TALLA: M ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

I.M.C:

ES COLABORADORA

EUQUINETICO

TRISTE CON FONDO ANSIOSO, LLORA DURANTE LA CONSULTA

COHEREMTE, RELEVAMNTE, CON IDEAS DEFREFCUOACION, 3IN IDEACION SUICIDA, LOGICO
SIN ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS

ALERTA, ORIENTADO

JUICIO CONSERVADO

' PLAN DE MANEJO:
PACIENTE CON SINTOMAS ANSIOSOS Y DEPRESIVOS, AUNQUE EL PACIENTE REFIERE QUE SU SITUACION
LABORAL ES COMPLICADA, NO SE EVIDENCIA UN CONFLICTO COMO TAL.
INICIO MANEJO CON ESCITALOPRAM 5MG ANTES DEL DESAYUNO Y ALPRAZOLAM 3 GOTAS 8AM, 3 GOTAS 2PM
Y 3 GOTAS 9PM.
BRINDO PSICOTERAPIA DE APOYO Y PSICOEDUCACION.
INCAPACIDAD POR LOS DIAS 28, 29 Y 30 DE OCTUBRE.
CITA DE CONTROL PRIORITARIO CON PSIQUIATRIA.

CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR CALI - COLOMBIA GENERADO: 10/28/2019 4:50:22 PM
AVENIDA 4 NORTE # 7 N-81. TEL; 6607001 FIRMADO ELECTRONICAMENTE ~ RAFAEL HUMBERTO MONTAGUT HERNANDEZ
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CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR
HISTORIA CLINICA No.: 16782952

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: YOFRED MARTINEZ PALACIOS IDENTIFICACION:CC-16782952
GENERO: MASCULINO EDAD: 49 ANOS 0 MESES 12 DIAS RELIGION: GRUPO SANGUINEO:
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2019 28528 FECHA Y HORA DE ADMISION: 28/10/2019 08:55
ENTIDAD:  SEGUROS BOLIVAR S.A. UBICACION:

¢SE EXPLICO EL PLAN DE MANEJO AL PACIENTE Y A SUS FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE? SI

¢DESEA CERRAR INTERCONSULTA? SI

PROFESIONAL: RAFAEL HUMBERTO MONTAGUT HERNANDEZ
REGISTRO: 94418760
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR CALI - COLOMBIA GENERADO: 28/10/2019 16:50:22
AVENIDA 4 NORTE # 7 N-81. TEL: 6607001 FIRMADO ELECTRONICAMENTE RAFAEL HUMBERTO MONTAGUT HERNANDEZ
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INCAPACIDAD
GENERADO: 19/05/2020 10:18
SUCURSAL CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR DIRECCION AV 4 rte 7 N81
TELEFONO 6607001 ENTIDAD AFILIACION SEGUROS BOLIVAR S.A.
NIT 800149384-06 CIUDAD Cali
NOMBRE USUARIO YOFRED MARTINEZ PALACIOS _
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC - 16782952 PLAN USUARIO OTRO
CARNET TIPO DE USUARIO OTRO
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO
FECHA 19/05/2020
INCAPACIDAD
DIAGNOSTICO
F41.2 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
OBSERVACIONES
DIAS DE INCAPACIDAD 3 FECHAINICIAL  28/10/2019 FECHA FINAL 30/10/2019
FIRMA Y SELLO MEDICO § %-g" FIRMA USUARIO
R .

NOMBRE MONTAGUTHERNANDEZRAFAELW%RQ-EE}"' R

A

-~ : k"‘;ﬂ "I AN
REGISTRO MEDICO 94418760 \}? > e
ESPECIALIDAD PSIQUIATRIA (V"
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INCAPACIDAD
GENERADO: 28/10/2019 16:51
SUCURSAL CLINICA SEBASTIAN DE BELALCAZAR DIRECCION Avenida 4 Norte # 7 N-81
TELEFONO 6607001 ENTIDAD AFILIACION SEGUROS BOLIVAR S.A.
NIT 800149384-06 CIUDAD Cali
NOMBRE USUARIO YOFRED MARTINEZ PALACIOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC- 16782952 PLAN USUARIO OTRO
CARNET TIPO DE USUARIO OTRO
PLAN CONTRATO FAMILIA USUARIO

FECHA  28/10/2019
& INCAPACIDAD

DIAGNOSTICO

OBSERVACIONES

,,/
DIAS DE INCAPACIDAD A INICIAL  28/10/2019 FECHA FINAL 30/10/2019

FIRMA Y SELLO MEDICO FIRMA USUARIO

NOMBRE MONTAGUT HERNANDRZ RAFAE] HUMBERTO



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

901160610 -7 RHsClxFo
Pag: 1 de 2
Fecha: 29/10/19

G.etareo: 11

(RN

HISTORIA CLiNICA No.CC 16782952 - YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 2 No. His. Cli. 1004889
Fecha Nacimiento: 16/10/1970 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Masculino®  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 4431310 Direccion: CRA 12D 5833
Barrio: LA BASE Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones gue presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: POBLACION RURAL MIGRATORIA
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR
SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 ’ Edad : 49 ANOS
FOLIO 1 FECHA 29/10/2019 17:55:59 TIPO DE ATENGION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL

DIAGNOSTICO Y848 OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Tipo PRINCIPAL

4

e

XIMENA SCARPETTA SCARPETTA
Reg. 762620
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 010 NORORIENTE 760010541402 Edad : 49 ANOS

FOLIO 2  FECHA 29/10/2019 18:06:50 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

"PARA QUE ME VALORE EL SIQUIATRA "

ENFERMEDAD ACTUAL

PTED E 49 ANOS DE EDAD MASCULINO QUIEN CONSULTA EL DIA HOY PORQUE HA PRESENTANDO TRANSTORNO DEL SUENO DESDE HAGE 2
SEMANASN DESDE HACE 4 DIAS PRESENTA SINTOMAS DEPRESIVOS Y ANSIOSIOS QUE EMPEORAN DESDE HACE 2 MESES CON TRISTEZA
ANGUTIA EPISODISO DE LLANTO IDEA MINUSVALUIA DESESPERANZA APATIA - FUE VALORADO EL DIA DE DE AYER POR SIQUIATRIA POR
COLSANTAS QUIEN INDICA INICIO ALPRAZOLAM GOTAS ** EL DIA DE HOY CONSULTA OPR QUE LOS SINTOMAS EMPEORAN NIEGA IDEAS
SUICIDAS RAZON POR LA CUAL CONSULTA

ANT

ALEMOICT NICGA
QX NIEGA
MEDICAMENTOS NEGA

EF:

TA 110/70 FC 69 FR 20

CABEZA MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTVAS ROSADAS ESCLERA ANICTERICAS

CP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLO NO GALOPE AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO RDUISOS SOBREGREGADOS

ABD BND NDO OLOROO PERISTALTISMO + NO SIGNOS DE IRRITACION PEOTONEAL EN EL MOMENTO DEL EF

SNC PTE ALERTA COLABROADCR AL EF QERIENATADCO EN TIEMPO LUGAR Y PEASONA ANSIOSO0 NIEGA IDEAS SUICIDAS EN GOMPARNIA DE LA
ESPOSA

DX F321
7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 25248135



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

901160610-7 - RHsClxFo
Pag: 2 de2
Fecha; 29/10/19
G.etareo: 1
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HISTORIA CLINICA No.CC 16782952 -- YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 2 No. His. Cli. 1004889
Fecha Nacimiento: 16/10/1970 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Masculino,  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 4431310 Direccion: CRA 12D 5833

Barrio: LA BASE Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: POBLACION RURAL MIGRATORIA

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR

PLAN SE LE REMITE CON SIQUIATRIA POR URGENCIAS

SE COMENTA PTE CON AUDITOR EDWIN QUIEN INDICA QUE EL PTE SE LE PUEDE HE'MiTIH POR SUS PROPIOS MEDIOS SE LE PASA
INFORMACION A PTE Y FAMILAIR

DIAGNOSTICO Y848 OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS Tipo PRINCIPAL
DIAGN()STICO F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Tipe RELACIONADO
INTERCONSULTAS
INTERCOMNSULTA PORPSIQUIATRIA Fecha de Orden: 29/10/2019 Ordenada
OBSERVACIONES '

POR URGENCIAS
RESULTADOS :

| e M e

XIMENA SCARPETTA SCARPETTA
Reg. 762620
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 25248135



SERINSA CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE [ROrdIntr]

901160610 2 Fecha: 29/10/19
Hora: 18:23:53

Pagina: 1
e INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 295/10/2019 18:06:50
Paciente: CC 16782952 YOFRED MARTINEZ PALACIOS Edad: 49 ANOS
Empresa: MIXT NORORIENTE SERV.MED EPS CAPITA
Pabellon: Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadigo Descripcion Clase
F321 EPISODIC DEPRESIVO MODERADO RELACIONADO
¥B48 OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
849 PSIQUIATRIA Convencional
OBSERV. | POR URGENCIAS

Profesional
o mee B e b L
XIMENA SCARPETTA SCARPETTA

Reg. Med. 762620
MEDICINA GENERAL



CLINJEA NUEVA DE CALT 5.4.8.
RESUMEN ESTANCIA

K sl
% 1.5
%é} (g C\hc
10/30/19 21:16 Page 1 of 1

Paclente: YOFRED MARTINEZ PALACIGS Docte: 16782652 Registro: 581428

Fecha v Hora Atencién:  30/10/2019 21:02:00 Historia Clinica Nro: 16782952

Paciente; YOFRED MARTINEZ PALACIOS Registre: 581428

F. Nacimiento: 16/1i0/1970 Edad: 49 afios 14 dias

Fecha Hospitalizacidn: 29/16/2019 Dias Hospitaiizacion: 1 dias

Direceion: CRA 12D 58 33 Telefono: 3165349661

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CONTRIBUTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE

TRASLADO DE: URGENCIAS A: ALTA HOSPITALARIA

RESUMEN
DX. EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

PACIENTE CON DX ANOTADO VALORADO POR PSIQUIATRA DE TURNO QUIEN INDICA QUE PACIENTE CON SINTOMAS
DEPRESIVOS DE VARIAS SEMANAS EN EL MOMENTO SIN CRTERIO DE MANEIO INTRAHOSPITALARIO, CONSIDERA INICIO
DE MEDICACION, RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA, CITA POR LA CONSULTA
EXTERNA INCAPACIDAD POR 5 DIAS

INDICA: INICIAR LORAZEPAM 1 MG VO AHORA DOSIS UNICA
SALIDA CON: ESCITALOPRAM 10 MG - DIA + TRAZODONA 50 MG NOCHE + CLONAZEPAM 2.5 MG/ CC 3 GOTAS C/ 12 H

PLAN

1. SALIDA CON ORDENES MEDICAS

2. CONTROL POR C. EXTERNA

3. SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR.

Conducta Alta de Urgencias
Estado a la Salida Vivo
g 7 S—— =
K_ﬁww‘: @I’M/
BRIAN STIVEN MICOLTA BENAVIDES Medico Tratante: BRIAN STIVEN MICOLTA BENAVIDES
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1144050443 Registro Profesional; 1144050443

Fecha Impresién: 30/10/2019 21:16:08 Impreso por: BRIAN STIVEN MICOLTA BENAVIDES



CLINICA NURVA BE Q4LI 8.A.8.
801152137-6

CERTIFICADC DE INCAPACIDAD O LICENCIA POR MATERNIDAD Nro: 65476
Fecha de Expedicién: Octubre 30 de 2019

Nombre; YOFRED MARTINEZ PALACIOS .
Documeria: 16782052 Nro Registio de Atencicn: 581428
Empresa: CAJA BE COMPENSACION EAMILIAR COMFENALSO DEL VALLE DEL CAUCA

Fecha inigia: Cetubre 30 de 2018 KL
Fechs Fin: Moviembre 3 de 2018

Diag § CINCO dias

Prorraga: CERO dias

Tipo Incapacidad: Enfermedad General Clase Incapacidad: Total

Diagnésticos del Paciente

Diagnostico Tipe Fecha Tipo Rips
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Impresion Diagnostica 29/10/2019 Ingreso
F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION Impresion Diagnostica ~ 29/10/2019 ingreso
F329 EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO Impresion Diagnostica ~ 30/10/2019 Egreso

TH

BRIAN STIVEN MICOLTA BENAVIDES

Registro Médico Nro: 1144050443
Céduia Nro: 1144050443
Especiaiidad: MEDICINA GENERAL

Fecha Impresién: 30/10/2019 21:17:19 Impreso por: BRIAN STIVEN MICOLTA BENAVIDES
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DR MARTIN SILVA AGUILAR

MEDICO PSIQUIATRA
UNIVERSIDAD DEL VALLE
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MEDICO PSIQUIATRA
UNIVERSIDAD DEL VALLE
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HISTORIA CLINICA

IPS OPORTUNIDAD DE VIDA S.AS

Nit 900438792-0 Telefono @th
Direccidn Sede | Carrera 56 # 1B - 161 B/Cafiaveralejo- Sede Il Calle 4B # 27-66 B/San
Fernando
[Historia clinica 16782952 I Fecha 25/11/2019 07:45:43 —]
|
Datos paciente i
Paciente MARTINEZ PALACIOS YOFRED Sexo Masculino
Identificacion 16782952 Fecha 16/10/1960 Direccién
Nacimiento
Celular Telefono Email
Edad 59 Afios EPS COMFENALCO Tipo Afiliado | Contributivo

Anamnesis

Motive consulta: EDAD: 49 ANOS O/F: LA PLATA HUILA/CALI EMPLEADO BANCARIO CONVIVE CON LA ESPOSA ¥ DOS
HIJAS ASISTE CON LA PAREJA MC "

Enfermedad actual; PACIENTE COMENTA CUADRO CLINICO DE4 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
ANSIEDAD CRESCIENTE POR MOMENTOS DESBORDANTE, INQUIETUD E IRIRTABILIDAD, INICIALMENTE NO BUSCA
TRATAMIENTO, TOMA PERIODO DE VACACIONES LUEGO DEL CUAL NO EVIDENCIA MEJORIA, DESDE OCTUBRE CON
PRESENTACION DE LABILIDAD EMOCIONAL, TENDENCIA AL AISLAMIENTO SOCIAL, CON EVITACION DE REINICIO DE
SU ACTIVIDAD LABORAL. EN RELACION CON DICHO MALESTAR LA PAREJA LO LLEVA A CONSULTAR DONDE
FORMULAN DOSIS UNICA DE LORAZEPAM : CON POSTERIOR VALORACION POR PSIQUIATRIA QUIEN SUGIERE
CONSULTAR POR SERVICIO DE URGENCIAS DE SU EPS, FUE VALORADO POR PSIQUIATRA PARTICULAR 5/1 1/2019)
QUIEN SUGIERE USO DE FORMULACION CON ESCITALOPRAM 10 MG, CLONAZEPAM 18 GOTAS DIA , QUETIAPINAS5D

Antecedentes Personales

Hipertencion: No :

Observacion hipertencion personal;

Enf. cerebro vascular: No

Observacion enfermedad cardio vascular:
Infarto del miocardio: No

Observacion infarto del miocardio;
Diabetes: No

Observacion diabetes personal:
Observaciones generales personales:

Antecedentes Familiares

Hipertencion: No

Observacion hipertension familiar:
Obesidad: No

Observacion obesidad:
Tuberculosis: No

Observacion tuberculosis familiar;
Diabetes familiar: No

Observacion diabetes Familiar;



Cancer: No

Observacion cancer:

Muerte por IM: No

Observacion muerte por IM:
Observaciones generales familiares:

Examen Mental

Parte y actitud: EL PACIENTE QUIEN INGRESA AL CONSULTORIO POR SUS PROPIOS MEDIOS, ORGANIZADO EN SU
ASPECTO PERSONAL, ESTABLECE CONTACTO VISUAL Y VERBAL.

Atencion:

Orientacion: ORIENTADO TIEMPO, PERSONA Y LUGAR

Conciencia: ALERTA

Afecto: ANSIOSO

Pensamiento: COHERENTE, RELEVANTE, NO EVIDENCIO DELIRIOS, NO VERBALIZA IDEAS DE AGRESION A S| MISMO O
HACIA OTRAS PERSONAS. FORMA LOGICA

Memoria:

Sueno:

Lenguaje:

Conducta motora: EUQUINETICO

Sensopersepcion: NIEGA ALTERACION

Juicio: CONSERVADO

Paraclinicos
Paraclinicos:
Plan De Manejo

Plan de Manejo: PACIENTE CON TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION. POLIMEDICADO POR PSIQUIATRA
QUE CONSULTA DE MANERA PARTICULAR, RECIENTE AJUSTE EN LA FORMULACION. NO INDICO CAMBIOS EN EL
TRATAMIENTO. CITO CONTROL EN1 MES. HOSPITAL DIA 10 SESIONES, BRINDO ORIENTACION SOBRE HABITOS
SALUDABLES, SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTA. RUTA DE ATENCION URGENCIAS.

Generales

Causa externa: Enfermedad general
Finalidad consulta: No aplica

Diagnostico
Fa19 TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
Tipo diagnostico Nuevo Principal Si
: Diagnostico
F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Tipo diagnostico Nuevo Prineipal NO

. Medicamentos - 1
Fecha Entrega 25/11/2019 1de2

Medicamento QUETIAPINA(GENERICO 50MG) Presentacién TABLETA
Canlidad 30 Dosis 50 MG “Frecuencia NOCHE
Observaciones VIA ORAL UNA TABLETA NOCHE

Medlc_amen_tbs; 3



IPS OPORTUNIDAD DE VIDA S.A.S

Nit 900438792-0 Telefona
Direccion Sede | Carrera 56 # 1B - 161 B/Cafiaveralejo- Sede |l Calle 4B # 27-86 B/San
Fernando
: Datos paciente
Paciente: MARTINEZ PALACIOS YOFRED Sexo Masculino
Identificacion: 16782952 Fecha 16/10/1960 Direccién
Nacimiento
Celular: Telefono Email
Edad; 59 Afios EPS; COMFENALCO Tipo Afiliade: |Contributivo

Diagnosticos
F419

TRASTORNQ DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADQ

Orden de Incapacidad

Tipo diagnostico Muevo Principal Sl
Incapacidad :
Fecha Inicial 25/11/2019 Fecha Final 09/12/2019
Numero de dias 15

Observaciones

INCAPACIDAD POR 15 DIAS DESDE HOY.

Profesional RIVERA ARRAUT
CLAUDIA MARCELA
Registro Profesional 5289910
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S VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL rcsaniens e s
Excelenen en Salud af serviess e o comumitad xsn.ﬂm_ﬂ__.._._.u_wi Pulsas Periférica
- A
DATDS GENERALES i
Paciente:  YOFRED PALACIOS iar €C e . Al LT
Fecha Macimients:  16,10.1970 Edact 49 Afes — Gewe M N Epkodio; 6868083 Realizé Concifacion de estos medicamentos? Seleccione ura
COMPARIA SEGUROS BOLIVARS.A, e, Histaria Ciinica: 523117 m_ﬁ_s:n P que op presibe rieclcenin predaz
Médico Tratante:  AGRONG HURTADO, JUAN GABRIEL METCINA GENTAL - TraCHITEL Y ible-AGROND HURTADO, JUAN GABREL MEDICINA GENERAL
Cédulx 0010493600 R 929552006
T x TON oLl Diagndsticos
Tipo de Atencion: Atenddn de Urgendias Tipo de Evento: Enfermedad general fal = REPREIMONODE
i Fg OTROS TRASTORNCS DE ANSIEDAD ESPECIFICAD 05
Fecha: 1012219 125245 Anidlisis y Conducta
= Paciente inta decads de la vida |, con de Anshdad y ahora con episodio de erbacion 28N
e generaizado, tanto fach, angusta
g Se decidde solicitar mterconsulta por Priquiatria
Se da manejo-con Midazolan IM
Enfermedad Actual: AGRONC HURTADO, AIAN GABRIEL MEDICINA GENERAL
Patiente quien refere desde hace +I 2 meses le realizan it v i ion para la cual realizan manejo ambulatoro por peiguiattia "
Ahora refiere que of dia de hoy acude a trabajar y no puede porque pres«nta delor en 33 el cuerpo, perdida del suello desde ayer | temblor en todo el (Cédhalic QU0 RAHE19293 52006
cugrpe, angusiia por lo cual decide consultar Valide coma Firma Electrdnics
Ordenes Clinicas.
AP Palcog) : Tramst de Ansi | ior : Ketian XR 50 mg qd, Clonazepan 12 gotas en fa nothe | 3 gotos en la mahanay tarde . Escitalopran
20 g cada mafana , Trazodona 100 mg nw.__m ___nn._o Ordenes Generales
M...w_..«“_“ﬂ“cw»_rllmw. Fecha cédigo Nombre U. Grganizativa Responsable
Toxicos : Miega 10122019 BTN CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINAGENER AL | LE Urgendas C. proritaria MANGABRIEL AGROND HURTADD
o ool & de oficina Emalicado b o 10122019 BIOIBL INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIOUN ATRIA | UE Urgencias C prioritaria JIANGABRIEL AGRONO HURTADO
T - R cl Hh ry
Estado civil : Casado Prescripciones
Mm.“.ﬂn_.srm s Fecha | Hora Medicamento Dosis _E._._l_ via Cido Responsable
Procedencia | Call 10122019 | 12:56:38 | MIDAZOLAM 1 MG MLAMP 5 ML 5 uvaﬂ. &2.;5: DOSIS UReCA AGROND HURTADO, JUAN
Antecedentes Evoludiones Médicas
Abéigicos - NEGATIVOS Fecha: 10322019 133004 Tipode Evolucion:  Inferconsulta x especialista
Farmacoligicos : NEGATINOS Subjetivo:
L N Psiquiatria:
fatiiogats: HECRTNLS Respuests & interconsulta.
Quinighoos : NEGATIVOS
P o A il ete e e g = o many Jonal con éscitalop q il
regresar a trabajar despuds de periodo d presanta marcados sintomas ansiosos, refiere la esposa quien o F que ‘e dio aa_n-mn an.sn_ao. sensadon
Revision por sistemas de ahogo, mucho malestar, ao_u,o:s—n_on_.r e _on__._:s_m.a:rmamzs “se puso Mmuy mar, fos iniciaron hace aproi meses, ha sida valorade
por psiquiatra de suEPSy :Soﬂoﬁa&aﬂmﬂannﬁ;im,ﬁamaﬁmauﬁ
| Hegative para tockos los sistemas Al ingreso por la magnitud de los sintomas fus medi P
Signos Vitales Olrjetive;
: 5 ;i = 2 Examen mentak
TA W 0 TAM: 80 TG 364 FC: 82 R 19 adii i o bie cudado personal, etablece contacto visuel e Son g ot i S A
L5in0: Y5 general, conclents, alera, ol i prosdice; caloul 5 i Actividad :533 disminuida por ve._n?»ﬁmﬂen%*u_ﬁon»uﬁag
3 o a__ar.an ) Jado. Lengua) bk 3 -.@__.s..s:ai.._;:;e!.r diciin, sin ideacsdn delirantz, no ideas de
Examen Fisico o dn: sin alieracion. | ecki desuc S, Prospecadn: ‘quisiera velver a sentirme tranquilo™ Juicioy
oo Asiste a consultz con decud cion personal, Orientado en timpo legar persona, lemblor fubjetive permanente, Fascies raciacinio: 3&:9183_.._ patologia de buse,
ansiosas, LLanto facil Anddsi:
150
Cabize Normocatato Cuadro dinico ¢ W ¥ de ansiedad de tipo pinico pera el que se plantes ajustar b medicatién que viens recibienda.
Cara Narmal a
3 3 are
Dos Plorflss ohonias vy Se sugiere continuar ; pend dona, incrementar b dosis e quatiapina 50 mifigramos 30.5-0.5-1 tabletas via oral cada dia.
Cuello Mo masas ni adenopaties. Se dan indicaciones mzan.zmuu.._n.g_mm generales.
oRL C. condickon actual del paciente na e u&..:.__ u_o.i__unf_n_an laboral por o que se debe apedis incapa ddad médica por 17 dias apartic de la fecha para que asista & la
Mucosas humedas delabPSy P prorroga de famisma.
Torax Ruldos cardiacas ritmices sin sepl decuad i i respirstosi mun.ma Interconsuita,
AbTamen /D Na dolorasn, Per + Bberg- Problemas actuales:
fRiesgo de evasion: bajo.

Pacients: YOFRED MARTINEZ PALACICS Impriesapor HNING o 10.32.2019 14721 Paciente: YOFRED MARTINEZ PALACIOS Impresa por: HNNOD el 101220019 141721



2lllls: FUNDACION e
7_“"? VALLE DELLE INCAPACIDAD | Fox 032 1672

www valledellili.org
CALI- COLOMBY/

Excelencia en Solud ol servicio de la comunidad

DATOS GENERALES
‘aciente: YOFRED MARTINEZ PALACIOS Doc.ldentificacion:  CC 16782952
echa de nacimiento:  16.10.1970 Edad: 49 Afos 1Sexo: M N® Episodio: 6868083
seguradora: COMPANIA SEGUROS BOLIVARS.A. N®. Historia Clinica: 923117
fedico Tratante: AGRONO HURTADO, JUAN GABRIEL MEDICINA GENERAL | '
echainicio:  10.12.2019 Fecha fin: 26.12.2019 Dias de incapacidad:
ipo de incapacidad: Ambulatoria Clase de incapacidad: | nfermedad General

liagnostico incapacidad:F321

\GRONO HURTADO, JUAN GABRIEL MEDICINA GENERAL
edula: 104983600

1929552006

DS
' __'Mhiéf@grﬂ'ectrrjnicy 7]

T R 5 g =

Paciente: YOFRED MARTINEZ PALACIOS Impreso por:  JAGRONO 10.12.2019 14:11:56



Incabacidad Medica

PS IPS OPORTUNIDAD DE VIDA SAS
Documento CC- 16782952 Edad 49A Fecha y hora
Paciente  YOFRED MARTINEZ PALACIOS 26/12/2019 8:08:21

Entidad COMFENALCO VALLE EPS
CALLE 4B #27-66

i 3877510-3185603522 Dx TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
| www.oportunidaddevida.com.co | Servicio PSIQUIATRIA
i

Cantidad dias Fecha inicial Fecha fin

8 26/12/2019 02/01/2020

INCAPACIDAD POR 8 DIAS, PACIENTE CON TRASTORNO DE ANSIEDAD EN MANEJO
Observaciones

Usuario:  MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERO
TP/RM: 3681/2015

26/12/2019 8:08:21 1 DOCUMENTO ELABORADO POR COMPUTADOR G.C.I ®
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- ] - ' 2 Paciente YOFRED MARTINEZ PALACIOS
: ﬂgﬁ VI&ILLE DE L i—g Ll Episodic:6920475
‘Excelencia en Splud al servieio de ln camunidad Impreso por, T50003052

i Fecha y hora de Imprasion:20.01.2020 09:21:44

Resumen Historia Clinica

Epicrisis
Nombre : YOFRED MARTINEZ PALACIOS
Historia Clinica : 0000923117
Episodio: 0006920475
Documento de tdentlﬂcacuon CC 16782952
Edad : ] - 49An0s
Sexo: i - M
Entidad: COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A.
Servicio de ingreso: UE Urgencias adulto
Fecha ingreso: 02.01.2020
Hora ingreso: 13:25:53
Medico Tratante : GUERRA LOZANO, ANA MARIA
Especialidad: PSIQUIATRIA
Dictado por:

Diagnosticos de ingreso:

F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

Diagnosticos de egreso:

F332 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN
SINTOMA PSICOTICO

Causa de admisién y enfermedad actual:

Servicio a Remitir:

UCE BETANIA

PSIQUIATRIA.

PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD, ORIGINARIO DE LA PLATA, PROCEDENTE DE CALL,
BACHILLER, EMPLEADO BANCARIO CASADO HACE 15 ANOS, DOS HIJOS, VIVE CON'
LA ESPOSA Y LOS HIJOS.

CUADRO DE 6 MESES DE EVOLUCION DE SINTOMAS ANISOSOS Y DEPRESIVOS QUE EL
PACIENTE RELACIONA CON ESTRES LABORAL. HA ESTADO TRISTE, ANSIOSO, CON
INSOMNIO Y EN UN OCASION TUVO IDEAS SUICIDAS. CONSULTARON A PSIQUIATRIA
Y LE FORMULARON SEROQUEL, ESCITALOPRAM Y RIVOTRIL. LOS SINTOMAS NO HAN
CEDIDO Y DURANTE EL FIN DE ANO SE EXACERBARON, NO DUERME BIEN Y HA
COMENZADO A MANIFESTAR IDEAS SUICIDAS.

AP:

- PATOLOGICOS ALERGICOS, TRAUMATICOS, HABITOS: (-).

CIRUGIA DE LIGAMENTOS EN LA RODILA IZQUIERDA.

AMBIULANTE, EN COMPANIA DE LA ESPOSA.
" TRISTE, ANSIOSO. :
IDEAS DE MINUSVALIA, DESESPERANZA, FUTILIDAD. SIN EVIDENCIA DE PSICOSIS.
NEGO IDEAS SUICIDAS Y HOMICIDAS.
SENSORIO SIN COMPRMOSIO.

Avenida Simon Bolivar Cra, 98 No 18-49

Conmutador: 331 90 90
Fax: 331 67 28

Nit. 890324 177-5
Cali -Colombia

www.valledellili.org
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...11 F VA I_L E DE L L% i— I Paclente’ YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Episodio: 8920475
Excelencia en Salud ol servicio de la eomunidad " Impreso par:TSOODSGSZ

Fecha y hora de Impresian:20,01.2020 03:21,44

PACIENTE CON UN CUADRO ANSIOSO DEPRESIVO, CON POCA RESPUESTA AL MANEJO
AMBULATORIO Y AHORA CON IDEAS SUICIDAS. SE DEBE MANEJAR HOSPITALIZADO EN
UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL. '

RIESGO SUICIDA: ALTO (SE ACTIVA EL PROTOCOLO DE RIESGO SUICIDA, SE

INFORMA AL PERSONAL DE ENFERMERIA Y SEGURIDAD).

RIESGO DE FUGA: BAJO. / -

RIESGO DE AGITACION: MODRADO.

SE SEDA CON MIDAZOLAM 10 MGS IM, DOSIS UNICA Y. SE REMITIRA AL SITIO QUE
SU ENTIDAD AUTORICE.

UCE BETANIA

PSIQUIATRIA. if _

PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD, ORIGINARIO DE LA PLATA, PROCEDENTE DE
CALT,

BACHILLER, EMPLEADO BANCARIO, CASADO HACE 15 ANOS, DOS HIJOS, VIVE
CON

LA ESPOSA Y LOS HIJOS

CUADRO DE 6 MESES DE EVOLUCION DE 'SINTOMAS ANISOSOS Y DEPRESIVOS
QUE EL

PACIENTE RELACIONA CON ESTRES LABORAL "HA ESTADO TRISTE, ANSIOSO,
CON

INSOMNIO Y EN UN OCASION TUVO IDEAS SUICIDAS. CONSULTARON A
PSIQUIATRIA ! _

Y LE FORMULARON SEROQUEL, ESCITALOPRAM Y RIVOTRIL. LOS SINTOMAS NO
HAN

CEDIDO Y DURANTE EL FIN DE ANO SE EXACERBARON, NO DUERME BIEN Y HA
COMENZADO A MANIFESTAR IDEAS SUICIDAS.

AP:

= PATQLGGICOS, ALERGICOS, TRAUMATICOS, HABITOS: (-).

CIRUGIA DE LIGAMENTOS EN LA RODILA IZQUIERDA.

AMBIULANTE, EN COMPANIA DE LA ESPOSA.

TRISTE, ANSIOSO. ' '

IDEAS DE MINUSVALIA, DESESPERANZA, FUTILIDAD. SIN EVIDENCIA DE
PSICOSIS.

NEGO IDEAS SUICIDAS Y HOMICIDAS.

SENSORIO SIN: COMPRMOSIO.

PACIENTE CON UN CUADRO ANSIOSO DEPRESIVO, CON POCA RESPUESTA AL
MANEJO _ '

AMBULATORIO Y AHORA CON IDEAS SUICIDAS. SE DEBE MANEJAR
HOSPITALIZADO EN

UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL.

RIESGO SUICIDA: ALTO (SE ACTIVA EL PROTOCOLO DE RIESGO SUICIDA, SE

\I,l&'/; Avenida Simon Bolivar Cra 98 No.18-49
..... Conimutador: 331 50 90
Fax: 331 67 28

Nit. 890:324177-5

Cali -Colombia

www, valledellili.org
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fﬁ];rF_ VALLE DEL LILI Paciente:YOFRED M-"—\RTfNEZ FALACIOS

Episodio 8920475
Exceltneia en Solud ol servicio de la comunidad

Impreso por. TS0003052
Fecha y hora da Impresion:20,01,2020 03:21:44

INFORMA Al PERSONAL DE ENFERMERIA Y SEGURIDAD) .
RIESGO DE FUGA: BAJO. - <
RIESGO DE AGITACION: MODRADO. :

SE SEDA CON MIDAZOLAM 10 MGS IM, DOSIS UNICA Y SE REMITIRA AL
SITIO QUE
SU ENTIDAD AUTORICE:

PSIQUIATRIA

‘Paciente de 49 afios, Natural de La Plata (Huilal), vive con esposa
Yy con '

dos hijas menores, es el segundo de 4 hermanos.

Diagnésticos: :

Trastorno depresivo mayor recurrente episodio actual severo
Trastorno de ansiedad mixto (Trastorno de ansiedad generalizada, t
panico, sintomas foébicos)

Percepcion de estrés laboral severo - temor a la pérdida del
trabajo,

carga laboral alta.

Insomnio secundario

Paciente con evolucion favorable, mas tranquilo, Qfganizado, sin
agitacion, sin agresividad, durmiendo y comiendo bien. Sin ideas
de - ;
autoagresion, muerte o minusvalia. Ha tolerado los medicamentos
propuestos. Tiene prospeccion.

En silla, tranquilo, organizado, eutimico, coherente, no delirios,
sin

ideas de minusvalia, desesperanza o muerte, sin alucinaciones,
alerta, ; '
orientado, juicio conservado.

Paciente que tolero el retiro del escitalopram, esta mas
tranquilo, %

organizado, sin agitacion, sin crisis de ansiedad, niega ideas de
autoagresion o agresion a terceros. Ha tolerado la medicacion
psiquiatrica actual.

Se decide por evolucion favorable dar egreso con la medicacion
actual e

incapacidad.

Se dan signos de alarma, se explica el uso, beneificio y efectos
adversos de la medicacion. Se indica que requiere continua citas
por - '
psiquiatria y psicologia.

Egreso con:

Avenida Simon Bolivar Cra. 98 No, 18-49

Conmutador 331 90 80
Fax 331 67 28

Nit. BS0.324 177-5

Cali -Colombia

www valledellili.org
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ﬁ]F VALLE DEL L]Ll | Pamer\.le:YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Episorio:6520475
Excelencia en Salud af servicio de'la comignidod 2 I;n-prasé .po;':T50003052 i

Fecha'y hora de Impresion;20.01.2020 09:21:44

Quetiapina 200 mg noche (9.1.20)

Venlafaxina 150 mg dia (9.1.20)

Lorazepam 0.5 mg cada 12 horas (12.1.20)

Cita por psiquiatria, terapia ocupacional y psicologia en una
semana. '

Incapacidad medica por 15 dias luego de egreso.

Atentamente,

DR. WILLIAM ANDRES BENITEZ OCAMPO
MEDICINA GENERAL

ID: 1130667713

REG: 7623792011

Avenida Simon Bolivar Cra. 88 No.18-49
Conmulader: 331 80 90

Fax: 331 67 28
Nil, B90.324.177-5
Cali -Colombia

www. valledsllill.arg
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' o . FE A 7o R
Fundacién Valle del Lili “ J I_ HJH L" Af |i /| J
Teis 3323%”750 032 3 ” 5_1 {
als 1809 316728
fvl@fundacion.com P A ' "‘\‘l— l
Carrera 98 No. 18 - 45
CALI - VALLE DEL CAUCA

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Tipo Identificacién Teléfono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cC 3122039793
Médico tratante Namero de identificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 03.02.2020
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 09:41:17
Aseguradora Edad Habitacidn
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 49 Afios
Evaluacién psiquiédtrica Nimero de Episodio Niumerc de Cama

7006336

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 03.02.2020

CEDULA: 0080505056  RM: £0505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMOQ FIRMA ELECTRONICA

VALORACION
ub etlvo
ace t eencuentaen tratami ntoré)or ? ria, regresag consulta com afiado por su Caroli ina Prieta).
n etrab 0 et stomc ef S|V tr sto no de ansie gghner tzad nxso r ca ora erci
Egaglen e ees o] un % to mejor con el medica 3 anqu occn esa pasta de clonazepam, pero
ome at r@lgu J dad se eaumentata 'ﬁ Fgei desesg
a esposa |esaqu ormido mejor' 'sigue con el temblor y [08 movimiehtos".
Tratamie actual orazeparn 1 miligramo 1-1-1, 2. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 3. Venlafaxina 150 miligramos 1-0-0. 4.
\z‘|r am%arﬁg gotas 0- GIB. B . . 9 g
xa en menta
nte sem do en m||Ia con acePtabl? cmdado rsonal, establece
conzac wsua neo n el entrevistador ? ora co
emrew a, en $Euado est enera conclene aert orlxc%J g
eu ros ico; calcu vidad

Lo} I"I('era 3 rggrome idas
motora: isminuid I'gOSIC! e 1on nste R_Ir mlnrg
ansiosg, poco | g’l ua e e tOI'Ié} 8{10 a n gico,
oncre D conc! eas aS ac e Sy conaigl sin I eacj
fﬁﬂg I'IOl easd mue EOCE suicidip. ﬁl"l op GFCS
ﬁETEGI n.In 05 eccion CLEEI da conclencia de $I.|
rospecmén qu siera eslar ien”. Juicio y raciocinio; mo

n sin
fgcados por la patologia de base.

5\50 c?fmco de marcada severidad, es necesario continuar con ajustes de la medicacién para tratar de controlar los sintomas

Diagnaésticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

lan:
ge su aumentar lorazepam a 2 miligramos via oral ca?l oras, contmuaﬁ la demfis med acion igual.
icacion reco en acmnesoq'leim rg es, se explican los m%mos de alarma y las condicionespara asistir por urgencias o
n

gﬁ?an ar la consut ram ara ¢ caso de ser ngo?
os m rcame ue en ausar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacion que

ne co cia a uno
}ﬂ(g?:S”s"ﬁ% ?gg geTJs s?(nt%m?sfe %amente no esta en capacidad de retomar actividad laboral por lo que se prorroga incapacidad
medica por ias a partir ec

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

Ix [NORMAL [ lANOR!’.‘IAL

PSICOMOTRICIDAD

|K |NORMAL | |ANORMAL

AFECTO

|x |NORMAL | |AN9RMAL

CURSO DE PENSAMIENTO

[Z [NORMAL | | AormAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 03.02.2020 Hora: 09:41:17
Numero de historia:923117 - Impreso por: Me0002972
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CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

I ’SI [* [no

FORMA DEL PENSAMIENTO

‘x 1N0Rr.ml. | |ANORMAL
SENSOPERCEPCION

lx INDRMAL f [ANORMAL
INTROSPECCION

|x |NORMAL [ {-ANORMAL

JUICIO / RACIOCINIO

|X |NORMAL [ [ANORMAL

SENSORIO

‘x |NORMM. | |ANORMAL

PARACLINICOS

EJES

EJE I ( SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z568

EJE Il ( DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il ( ENF. MEDICO - QR.)

EJE N (Estresores)

EJE V { GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS (Listado de problemaspsicologicos)

Caso clinico de marcada severidad, es necesario continuar con ajustes de

COMENTARIO / FLAN

Se sugiere aumentar lorazepam a 2 miligramos via oral cada 8 horas, cont

Se dan indicaciones y recomendaciones generales, se explican |os signos

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 semana.

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha:
Numero de historia:923117 - Impreso por: M600023972

03.02.2020 Hora:

09:41:17




2lllle. FuNDACION

Pag Tde |

Avenida Siman Boliva
Carrera 98 No. 18 - 4¢
Cenmutador 032 331909

=¢!-| F VALLE DEL LIL| INCAPACIDAD Fox 032 33172

Excelencia en Salud af servicio de Ja comunidad www.valledellili.ore
CALI - COLOMBI/

DATOS GENERALES

‘aciente:  YOFRED MARTINEZ PALACIOS Doc.ldentificacion:  GC 16782952

echa de nacimiento:  16.10.1970 Edad: 49 Anos [Sexo: m N°. Episodio: 7006336

\seguradora: COMPANIA SEGUROS BOLIVARS.A. N°. Historia Clinica: 923117

fédico Tratante: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA !

echainicio. 03.02.2020 Facha fin: Dias de incapacidad: 30 Es prorroga

ipo de incapacidad:  Ambulatoria Clase de incapacidad: Enfermedad General

Hagnostico incapacidad:F411

'ENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA

‘édula: 80505056 NNQP\G\G“

M: 80505056 D1, Mg

‘alido como Firma Electrénica

Paciente: YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Impreso por;

M60002972

el 03.02.2020 09:41:03
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GEEEST.  EVARRGRON, Sl UALLOE

Carrera 98 No. 18 - 45
CALI - VALLE DEL CAUCA £

Exeatvria e Salel ol seomcio o i g
DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Tipo Identificacién Taléfonao
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cC 3122039793
Médico tratante Nimeroc de identificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALEERTO 16782952 03.03.2020
Especialidad Saxo Hora
PEIQUIATRIA M 10:18:53
Aseguradora Edad Habitacidn
COMPANIR SEGUROS BOLIVAR S.A, 48 Afios
Evaluacidn psiquiatrica MNimero de Episodio Numero de Cama

T0B7369

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 03.03.2020

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION
ubjetivo: ! ] . . r

Eac ente %ue ermanece en tratamiento oranqeuiatria con hnsturll,? de trastorno depre é"'o' trasforno de an$led?,d Ig;enerahzado y

SGPIP-?FI‘ laboral percibida, VIE!‘I(? A po sulta de control ﬁcomgg, ado par su espa aés arolina). Dice que "me tierle mal que ahora me

estan llegando mepsajes %u esde gl ano pasado no se han radicado las mcqpﬁclda es’, "el banco tiene rrhu[cho desarden %no ponen la

cosas como son’, 'yo me estaba 51Ft|endo nejor pero esto me estresa mucho". La esposa comenta que "habia tenido una pequena mejoria
eroc'ﬁ}(er y.antier no se levanto de caan]a S :

stado de'animo con empeoramiento de los sintomas activos.

Tratamiento actual: 1. Lorazepam 1 miligramo 1-1-1, 2. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 3. Duloxetina 30 miligramos 1-0-0.

Examen mental:

Paciente que ingres gl consultf)rio por sus propios medios, con adecuado cuidad?epersonal, establece contacto, visugl esPomaneo con
el entrevistador’y colabora con la e , alerta, orientado, euprasexico: calculo:

; ntre%sta.,en&adecuado esta ? gdener b?oﬂé:le

Eormal;_me orias: no C?Dmﬁrometldas. ctivida mototra: aumentd ? Atecto: de tfondo deg,reslvo., redomjnio a]nméso, oco modulado.
enguaje: de tono bajg. Pensamiento: magico, congre ? con ideas fijas acerca de su condicion, si :dea_%mn delirante, no ideas de

Eluerte o de syicidio. Sensopercepcion: sin alteracion. ﬁtrosfFecmon, adscuad'a cgnglegma de su condicion,
rospeccion: "poder recuperarme”. Juicio y raciocinio: modificados por la patologia de base,

Andlisis: o : L . ) . ;
Duad?o C mAco con re-activacion de sintomas depresivos relacionados con frustracion por las situaciones ocurridas en torno a su
incapacidad y su trabajo.

Diagnosticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

lan: ] -3
Bebe aumentar duloxetina a 60 miligramos al di?, . ! - e :
Sg: ?a |n?|cacmnes y recomendaciones generales, se explican los su?mos de alarma y las condiciones para asistir por urgencias o
adelantar la consulta rogramg a para contrcl en caso de ser necesario. ., ’ . ; :

odos |los medicamentos gue en causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacién que
El_ene cop cada uno de ellos
DA 2 Svandad e 15 oadiien actual del pacients no je permite ret tividad laboral por | lai idad

| severida | n actua aciente n ermite retomar actividad laboral por lo que se prorroga la incapacida
medica por 30 dias a partlr de mafana 84—mar—2030. o s o P J P

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

[ | NORmAL | | AnormAL

PSICOMOTRICIDAD

|x |NORMAL | ]ANORMAL

AFECTO

|* | normAL | [anormaL

CURSO DE PENSAMIENTO

|’c ]NORMAL | ]ANORMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?
[ I [*[no

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 03.03.2020 Hora:
Nimero de historia:923117 - Impreso por: M60002972

1030H: 53
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FORMA DEL PENSAMIENTO

]X

| NoRMAL | | anormaL

SENSOPERCEPCION

[X | NorRmaAL | | AnoRmMAL

INTROSPECCION

|* [normaL | Tanormar

JUICIO / RACIOCINIO

[* [normaL | | anormaL

SENSORIO

[* [ normar | anormaL

PARACLINICOS

EJE I ( SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE If { DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Ili ( ENF. MEDICO - QR.)

EJE N (Estresores)

EJE V ( GRADO FUNCIONAMIENTO J

“ANALISIS fListaco damm;bmfdcohycu)

Cuadro clinico con re-activacién de sintomas depresivos relacionados con

COMENTARIO/FLAN

Debe aumentar duloxetina a 60 miligrames al dia.

Se dan indicaciones ¥ recomendaciones generales, se explican los signos

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 semana.

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 03.03.2020 Horas 10:18:583
Nomero de historia:923117 - Impreso por: M60002872
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www.valledellili.drg

Fxcrlencia en Salud ol servicio de lo comusidad
CALI- COLOMBIA|

DATOS GENERALES
Paciente: YOFRED MARTINEZ PALACIOS Doc ldentificacion:  CC 16782952
Fecha de nacimiento; 16.10.1970 Edad: 49 Anos _ Sexo: M N® Episodio: 7087369
Aseguradora; COMPARNIA SEGUROS BOLIVARS.A. N° Historia Clinica: 923117
Medico Tratante: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA _
Fechainicio:  04.03.2020 Fecha fin: Dias de incapacidad: 30 Esprorroga

Tipo de incapacidad: Ambulatoria Clase de incapacidad: Enfermedad General

Diagnostico incapacidad:F322

PENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA \\I.//V

Cedula: 80505056 rﬁc}—mﬁz\i_ #

RM: 80505056 0 Alb e_um__ cla
. ﬁm.n iatra

Valido como Firma Electronica I.P. 2 mh.w.a.@mw

Paciente; YOFRED MARTINEZ PALACIOS Impreso por,  MB0002972 el 03.03.2020 10:19:55
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Carrera 98 No. 18 - 49

CALI - VALLE DEL CAUCA Excelencia vo Salud af servicio de i oo
DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Tipo Identificacién Teléfono

YOFRED MARTINEZ PALACIOS cc 3122039793

Médico tratante Numero de identificacidén Fecha

PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 06.04.2020

Especialidad Sexc Hora

PSIQUIATRIA M 10:30:36

hseguradora Edad Habitacién

COMPANTA SEGUROS BOLIVAR S.A. 49 Afios

Evaluacién psiquiatrica Nameroc de Episodio Nimerc de Cama
7144885

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 06.04.2020
CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -

VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA .

VALORACION

Eub etivo:

e\;'aditc",

aclente que se mantiene en tratamiento por psiquiatria con historia de trastorno depresivo, trastorno de ansiedad generalizad
i IPa Frol f? g (séarchna : (E' q‘lg d;o a§
| olor de

obrecarga |laboral percibida. Vuelv u e con companado por su esposa omentan que "Ha esta
§elb%c;rﬁngﬁsrg? gg 12 g@pggﬁudgzqc?oﬁ, ‘tratamos de%acer?erap?a en[ia 8asa, plnt%mos el apart mentoﬁ, ‘tperg se la pasa con
ﬁ?mgresar al consuftorlo es notorio la ansiedad flotante, con inquietud motora, temblor distal, no logra quedarse quieto.

Tratamiento actual: 1. Lorazepam 1 miligramo 1-1-1, 2. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 3. Duloxetina 60 miligramas 1-0-0.

xamen mental: y ; ) "
Eac'{gnteﬂue a% I'ES? E' consultorio por sus propios medios, co adecuaqc cuidado personal, e,stablgce contacto visual eslponténao con
el entrevistadory colabora con Ia e tre\gsta, ,gnopdecuado,es ado general, conciente, alerta, orientado, euproséxico; caiculo:
Eorma . memaorias: ng ccgnﬁrometl as. Actividad motora: I1gerame te alijme tada, Afecto: de ondog %rr? %mml_o ansiosg, mal modulado.
enguage: e tono bajo. e,s_awegto: magioo. ancreto, ma_ntlei'len as | egs ﬁglas acerca de su condicion, sin ideac Bdellranie,
no ideas de muerte o de suicidio. en,s.%p ircepcion: sin alteracion. ntrosgecc n: adecuada conciencia de su condicion. rospeccion:
volver a sentirme mejor". Juicio y raciocinio: modificados por la patologia de base.

Analisis: ’ T ) : - ; ;
C adr%cﬂnlco ue ha tenido re-activacion de sinéonéasdansmscs por la situacién actual dg_cogﬁnamlento %’I s temores por la
Infeccion por coronavirus que se suman a la condicion de base que venia apenas respondiendo al tratamiento.

Diagnésticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

lan: Y ; 3 i | :
ge mantiene la medlclacmn or%ue h%bla !ograd mejoria sintomética y se c?ns:dﬁra‘%a en dosis apropiada, se hacen recomendaciones
?cerca el manejo del tiem ode la vida dia pa(g 0s djustes necesarios por el confinarnie
egden causar reacciones

nto. ; ; :
odos los medicame to.cngs versas, Antes de consumir un mec]lcamento lea cuidadosamente la informacién que

viene con Cﬁdé" no ede 0s. : g . e h :
F severida ? a con |?|gn del ac:{ent no le permite retomar la actividad laboral por lo que se expide incapacidad médica por 30
8 SRR S 15 G o Preserie afo

EXAMEN DEL ESTADD MENTAL

APARIENCIA

|X |N0Rm|. | ]ANORMAL

PSICOMOTRICIDAD
[* | normaL | [ anormaL

AFECTO

|x INORMAL ‘ |ANORMAL

CURSO DE PENSAMIENTO

® ]NORMAL | | anormaL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?
| [s [* [no

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 06.04.2020 Hora: 10:30:3%
Nimero de historia:923117 - Impreso por: M60002972




FORMA DEL PENSAMIENTO

[* [normar | [ anormat

SENSOPERCEPCION

|* [norwaL | | anormaL
INTROSPECCION

[® [ NoRMAL | | ANORMAL

JUICIO / RACIOCINIO

|x | NoRmAL f |ANORMAL

SENSORIO

[x |NORMAL | |AN0RMAL

PARACLINICOS

EJE I { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il (DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V ( GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS (Listado de problemasp

Cuadro clinico que ha tenido re-activacion de sintomas ansiosos por la

COMENTARIO /PLAN

Se mantiene la medicacién porgue habia logrado mejoria sintomatica y se

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

La severidad de la condicién del paciente no le permite retomar la activ

Cita control en 15 dias.

ADACION 2

Mt l(@lda
4 Al
700
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g‘n%;dag;ggz‘&"?%_ljg del Lili A EHI_L_ FUNDACION
Eohfacad 2yia0ns o amienas pE}%ﬁ?ﬁ%ﬁ?& F VALLE DEL LILI
Carrera 9€ No, 1B - 4%

CALI - VALLE DEL CAUCA Exeefencia en Soliud ol servicio de o comunidad

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Tipo Identificacién Teléfono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cC 3165349661 3122039793
Médico tratante Numero de identificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 05.05.2020
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 15:34:19
Aseguradora Edad Habitacién
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 48 Afios
Evaluacién psigquidtrica Nimero de Episcdio Nimerc de Cama

7177940

EVALUACION PSIQUIATRICA _]

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 05.05.2020

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

do mucho”, “ayer estuve muy bajo de nota, muy mal".

VALORACION
gub{etwo: s ] =y e ; :
aclente que continia estando gn tratamiento por psiquiatria con historia de trastorno depresivo, trastorna de ansiedad generalizad
soﬁl:eca a J%%%ral pqrc} jjzia_(fle%resa a cgnsﬁ.ﬁ‘tafgeqcon{(pllgﬁomﬁlaf{ado por su e é} E g arofinaz Ii}oﬁramf"i:’est:a que ﬁgl gsté tenfem?o
uchisimaansiedad”, “"esta sudando muchisimo”, Hogara j r!u 0s movimiegntos sef han mgeora 0
mpeo

| paciente comenta q con &l confinamiento me
Ea marcada anme%acfﬁotan ey !em‘a or distal manifies

Tratamiento actual: 1. Lorazepam 1 miligramo 1-1-1, 2. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 3. Duloxetina 60 miligramos 1-0-0.

xamen mental: : ! ) : 5

Eac{nnte, ue ingresa al consultorio por sus propios me%los, cog adecuacio cu:dadoapersc al, establgoe contacto visu IESPDnISF'teo con

el entrevis ador_ircoa ora con la entrevista, en adecuado esta %en%{ , concient al? a, orientado, eupros xn\co- lcufo:

ormal; memorias: no comprometidas. Actividad motora: umen,gl a. Afecto: marcado fondo ansioso, mal modulado. engugjﬁ: de tono

ajo. Pensamiento: mé%mo, concreto, sin |deaglo del__;.ran e, no ideas de muerte o E,S:_.{_ICI 0. Sensopercepcion: sin alteracion.

n osopn?cco : adecuada conciencia de su condicion. Prospéccion: "quisiera estar mejor”. Juicio y raclocinio: modificados por |a

patologia de base.

Anélisﬁ; . L. ; " : )

ggtséo %mgo que continda empeorando a pesar del manejo farmacolégico establecido por lo que es necesario re-plantear el
m .

Diagnésticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

lan:
ge sugjere cambio de lorazepam por bromazepam 3 mili s cada 8 horas, ademas inicio propranolol 20 miligramos cada 12 horas,
u egtorguméetlna a ‘BS mfﬂ #ios aldiay uetiaplnagar%rgéJ iligramos al dia. . PIRD : g : ;
odos |os medicamento ] ueden causar redcclones adversas. Antés de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacion que

iene con cada uno de ellos. ) . : e
l\f’or a?nl ﬁ 1da§_de?os saiB?gmas eIJ:amgnFt% no esta e ﬁa acidad de retomar la actividad laboral por lo que se prorroga la
i i(t:g%%c'ta ermdslccﬁgsor ias a partir del 2 de mayo de ;?resentea 0.

niro! A

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

|* | normAL | | ANORMAL
PSICOMOTRICIDAD

|x | NORMAL 1 |ANORMAL
AFECTO

|* | NormaAL | | AnormAL

CURSO DE PENSAMIENTO

[* | normAL | |ANORMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEAGION SUIGIDA?

[ s 1% | no

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 05.05.2020 Hora: 15:34:19
Nimero de historia:923117 - Impreso por: M60002972




FORMA DEL PENSAMIENTO

|X 1NORMAL ]ANORMAL
SENSOPERCEPCION

|x |NORMAL [ANORMAL
INTROSPECCION

& | NoRmAL | anoRmAL
JUICIO / RACIOCINIO

|x |NORMAL ]ANORMAL
SENSORIO

|* | NORMAL | AnorRmAL
PARACLINICOS

EJE | { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il ( DESARROLLQ / PERSONALIDAD)

EJE lll ( ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V { GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS [Listado de problemaspsicologicos)

Caso clinico que continia empeorando a pesar del manejo farmacolégico

COMENTARIO/ PLAN

Se sugiere cambio de lorazepam por bromazepam 3 miligramos cada 8 horas,

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Por la intensidad de los sintomas el paciente no esté en capacidad de re

Cita control en 15 dias.

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 05.05.2020 Hora:

Nomero de historia:923117 - Impreso por: M60002872

15:34:19
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Fundacién Valle del Lili
NIT. BS903241775

Tels 032 3319090 032 3316728
fvl@fundacion, com

Carrera %8 No. 18 - 49

oEYBHYATECN,
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2lllle. FUNDACION
T VALLE DEL LILI

CALI - VALLE DEL CAUCA Excelenci en Salind of servicio de o comvmumidad
DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Tipe Identificacién Teléfono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cCc 3165349661 3122039793
Médico tratante Namero de identificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782052 29.05.2020
Especialidad Sexo Heora
PSIQUIATRIA M 10:13:44
Aseguradora Edad Habitacién
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 49 Afios
Evaluacién psiguiatrica Numero de Episodio Namerc de Cama

7216036

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -

VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

FECHA DE REGISTRO: 29.05.2020

VALORACION
ubjetivo
ac‘gnte ha mantenido en tratamiento For Si iatr a ccn historla de trastorno depresivo, trast generalizgdo
c?ogi gajge cibi a 3|ste a consuit %n ro ompan do por su esposa L a o n?3 ? tan
E éom ra vez | de g consulta anterior E asen Ir opres| nen el eci o se Al ota ]aa a dan

I-¥ay marca\&%eanmeda ﬁr?ante tem%

ole djo”, el p uan?e ngl otra vez me siento m
TGS . SLPRTEIC G AU
or distal, onicocriptosis, llanto facil y frecuente.

"los primeros dias iba bl ny otra vez

e ha dado

an5|eda

ratamie ? ctua] 14 Bromag%nsrg 3 miligramos 1-0-1, 2. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 3. Duloxetina 60 miligramos 1-0-1. 4.

ropranolol 4 ml]lgramos 0
Exa e? menta

aciente que m ? | consultorio por sus propios me
el entrevistador y colabora con la e rev, decu

sta, en
Eorm Memorias: no C%TIEI"OI"I’IEI as. Actlwg damo tora: aumenta
e no ba samiento: ma%u:o concreto, sin | eac
SII'I aacon ntrospecci [] lecuada conhciencia de su con COI‘S rospeccion: 'q

de

c(ljms con adecuado cmdad%eperlsclgpal

o estado %fner?elccém

cone icamento nuevo". Juicio y raciocinio: no comprometidos.

Alsiclo, e oro depresio, predo
ulero voPer a esta

establece contacto visu eslponténeo con
orientado eu rosexico;

a SUICldaO ?I‘C&R
r como me sentia al pri CIpIO

50, SDCO modutado
ens

Analisis; ’ ; s g ;
Caso c?inlco de muy dificil manejo, con respuesta irregular a la medicacion, es necesario replantear el manejo ansiolitico.

Diagndsticos de trabajo; F322 - F411 - G470 - Z566
lan

0dos los me 1came 10 ueden causar reaccl
viene con cad

rorroga incap am medi artir

e recomienda cambiar bromazepam por dmmg,?é‘},%&\}%‘

La re-activaci n s s: omas Iala agnltud adctllj?l no le

ntes

‘gsramg\s cadg 8 horas la misma
as € consumir un me

|ten retomar actwldad labaoral como se habia planeado por lo que se

edicacion actua

icamento lea cu1c!adosamente la informacién que

ca |
a valbrac n se rea zé si {?{? &:s \P&Dt olos mst:tucmn i age %Eo rotecc:| ara disminuir lgs nﬁggsos de jnfeccion ten #end
v

en cuema a pandemia po
Eﬂa control en 15 dias.

L]

previo y posterior

anos. ante a evaluacion

e realiza contacto fisico con el

~ EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

|x |NORMAL | |ANORMAL

PSICOMOTRICIDAD

|x INORMAL | | ANORMAL

AFECTO

|* [normaL | | anormAL

CURSO DE PENSAMIENTO

|* | normaL | | anormaL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

| |s [* [no

Nombre del Pacilente:

YOFRED MARTINEZ Fecha:

29.05.2020 Hora:

Nimero de historia:923117 - Impresc por: M&E0002972

10:13:44
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FORMA DEL PENSAMIENTO

lx |NORMAL | |ANORMAL
SENSOPERCEPCION

|" |NORMAL | |ANORMAL
INTROSPECCION

\x |NORMAL | |ANORMAL

JUICIO { RACIOCINIO

1" |NORMAL | IANORMAL

SENSORIO

[x |NORMAL | |ANORMAL

PARACLINICOS

EJE | { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il { DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Ill { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V ( GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS (Listado de problemaspsicologicos)

Caso clinico de muy dificil manejo, con respuesta irregulara la

COMENTARIO 7 PLAN

Se recomienda cambiar bromazepam por diazepam 5 miligramos cada 8 horas

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

La re-activacién de los sintomas en la magnitud actual no le permiten re

La valoracion se realizo siguiendo los protocolos institucionales de bio

- & " i
i1 L‘é?ﬂ. b

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 29.05.2020 Hora: 10:13:44
Nimerc de historia:923117 - Impreso por: M&0002972
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALGCO VALLE
901160610 -7 RHsCIxFo
Pag: 1 de2
Fecha: 26/05/20
G.etareo: 11
9 ® 8 ¢ 00 0 0 e 0

HISTORIA CLINICA No.CC 16782952 -- YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Empresa: MEDICINA LABORAL CONVENIO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. Cli. 1004889
Fecha Nacimiento: 16/10/1970 Edad actual : 49 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 4431310 Direccion: CRA12D 58 33
Barrio: ALFONSO BONILLA ARAGON Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: No Definido Atencion Especial: POBLACION RURAL MIGRATORIA
Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR
SEDE DE ATENCION: 039 COMFENALCO MEDICINA LABORAL Edad : 49 ANOS
FOLIO 4  FECHA 26/05/2020 14:17:38 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA =
MEDICINA LABORAL - PRIMERA VEZ - SEGUIMIENTO DE ICP - TELECONSULTA

DIRECCION: CARRERA 7T #689-54 APTO 204C B/ CEIBAS — CAL|

TELEFONO: 3165349661 - 3422813

AFP: COLPENSIONES ARL: AXA- COLPATRIA

EMPRESA: BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA S A

CARGO: SUPERVISOR OPERATIVO

FUNCIONES: OPERACIONES DE CAJA, MANEJO DE PERSONAL, MANEJO DE MAQUINAS DEPOSITARIAS
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: 19 ANOS

LATERALIDAD: AMBIDIESTRO

Debido a contingencia por pandemia de COVID-19, se llama al paciente y se ofrece entrevista telefonica y/o video llamada
como seguimiento de su proceso con medicina laboral de la EPS, asi mismo se solicita direccion de correo electrénico y
autorizacion para el envio de historia clinica a través éste medio, el paciente ylo familiar accede.

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 49 ANOS DE EDAD.

ICP 135 DIAS RADICADOS AL 02/04/2020 POR DX F321. CRH FAVORABLE 19/03/2020

REFIERE DESDE HACE APROXIMADAMENTE 11 MESES COMIENZA A PRESENTAR SINTOMAS DEPRESIVOS, INSOMNIO, ANSIEDAD, LOS CUALES
RELACIONA CON ACTIVIDAD LABORAL. ESTUVO HOSPITLIZADO APROXIMADAMENTE 20 DIAS EN ENERO/2020 POR CRISIS DE ANSIEDAD Y
DEPRESION CON INTENTO SUICIDA. REFIERE QUE HACE APROXIMADAMENTE 3 ANOS PRESENTO CUADRO DE ANSIEDAD Y DEPRESION PERO NO
CONSULTO. S8E ENCUENTRA EN CONTROLES POR PSIQUIATRIA DESDE OCT/2019. ACTUALMENTE REFIERE SENTIRSE ANSIOSO, MUY

DEPRESIVO, TIENE PENDIENTE CITA CON PSIQUIATRIA EL 29/05/2020.

PSIQUIATRIA, 06/04/2020: *...CUADRO CLINICO QUE HA TENIDO REACTIVACION DE SINTOMAS ANSIOSOS POR LA SITUACION ACTUAL DE
CONFINAMIENTO Y LOS TEMORES POR LA INFECCION POR CORONAVIRUS QUE SE SUMAN A LA CONDICION DE BASE QUE VENIA APENAS
RESPONDIENDO AL TRATAMIENTO.... SE MANTIENE LA MEDICACION POR QUE HARIA LOGRADO MEJORIA SINTOMATICA Y SE CONSIDERA YA EN
DOSIS APROFIADA. ....RECOMENDACIONES....CONTROL EN 15 DIAS.."

PSIQUIATRIA, 05/05/2020: "PACIENTE QUE CONTINUA ESTANDO EN TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA CON HISTORIA DE TRASTORNO

DEPRESIVO, TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADO Y SOBRECARGA LABORAL PERCIBIDA. REGRESA A CONSULTA DE GONTROL AGOMPARADO
DE SU ESPOSA (CAROLINA), MANIFIESTA QUE “EL ESTA TENIENDO MUCHISIMA ANSIEDAD”, “ESTA SUDANDO MUCHISIMO”, “NO PARA", *

Y LOS MOVIMIENTOS SE LE HAN EMPEORADO. EL PACIENTE COMENTA QUE “CON EL CONFINAMIENTO ME HE EMPEORADO MUCHO".......SIN
IDEACION DELIRANTE, NO IDEAS DE MUERTE O SUICIDIO.... CASO CLINICO QUE CONTINUA EMPEORANDO A PESAR DEL MANEJO FARMACOLOGICO
ESTABLECIDO POR LO QUE ES NECESARIO REPLANTEAR EL TRATAMIENTO, SE SUGIERE CAMBIO DE LORAZEPAM POR BROMAZEPAM. .. ADEMAS
INICIO PROPANOLOL... AUMENTO DULOXETINA Y QUETIAPINA....CONTROL EN 15 DIAS"

ANTECEDENTES PERSONALES:

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 66921435



- _ CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610 -7 RHsClxFo
Pag: 2 de2
Fecha: 26/05/20
G.etareo: 11

HISTORIA CLINICA No.CC 16782952 -- YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Empresa: MEDICINA LABORAL CONVENIO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. CIi. 1004889
Fecha Nacimiento: 16/10/1970  Edad actual : 49 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: 4431310 Direccion: CRA 12D 58 33

Barrio: ALFONSO BONILLA ARAGON Departamento: VALLE DEL CAUCA

Municipio: CALI (Santiago De Cali) Ocupacion: Dirigentes de organizaciones que presentan un

Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:

Nivel Educativo:No Definido Atencién Especial: POBLACION RURAL MIGRATORIA

Discapacidad: Ninguna Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR

PATOLOGICOS: NO REFIERE
QURURGICOS: NO REFIERE
TRAUMATICOS: NO REFIERE
TOXICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: AINES

ANALISIS
PACIENTE CON ICP SECUENDARIA A TRASTORNO DEPRESIVO, EN CONTROLES POR PSIQUIATRIA DESDE OCT/2019, DE ACUERDO A CONCEPTO
DE PSIQUIATRIA CONTINUA SINTOMATICO POR LO CUAL HA REQUERIDO REAJUSTE DE MANEJO FARMACOLOGICO. SE EMITE PRORROGA DE
INCAPACIDAD (A TRAVES DE MODULO DE CERTIFICADOS) A PARTIR DEL 01/06/2020 POR 30 DIAS Y CONTROL POR MEDICINA LABORAL AL
TERMINO DE LA INCAPACIDAD.
PLAN Y MANEJO
-CONTINUAR MENEJO POR MEDICO TRATANTE
-VALORACION POR PSICOLOGIA DE MEDICINA LABORAL
-CONTROL POR MEDICINA LABORAL AL TERMINO DE LA INCAPACIDAD CON CONCEPTO DE PSIQUIATRIA
- SE ENVIA SOPORTE DE HISTORIA CLINICA E INCAPACIDAD AL CORREQ APORTADO POR EL PACIENTE (yofredmartinez@gmail.com)
Evolucién realizada por: ANA MARIA PEREZ PEREZ-Fecha: 26/05/20 14:28:31

DIAGNOST]CO F321 EPISODIO DEPRESIVO MODERADO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO F322 EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS Tipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA Tipe RELACIONADO

DIAGNOSTICO G470 TRASTORNOS DEL INICIO Y DEL MANTENIMIENTO DEL SUENO [INSOMTipo RELACIONADO
DIAGNOSTICO 7566 OTROS PROBLEMAS DE TENSION FISICA O MENTAL RELACIONADAS Cripo RELACIONADO

ANA MARIA PEREZ PEREZ
Reg.
MEDICINA DEL TRABAJO

7J.0 "HOSVITAL* Usuario: 66921435



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE [RHCRCYDIF

901160610 Fecha: 26/05/20
Hora: 14:41:42
CLL5663 Pagina: 1
Paciente: CC 16782952 YOFRED MARTINEZ PALACIOS
Fecha de Nacimiento: 16/10/1970 00:00:00 Edad: 49 A Sexo: Masculino Folio: 4
Empresa: CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
Pabellon: PABELLON CONSORCIO Cama:

Diagnostico: EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD MEDICA

NOMBRE: YOFRED MARTINEZ PALACIOS IDENTIFICACION: 16782952
EMPRESA: BANCO COLPATRIA RED MULTIBANCA COLPATRIA S A

FECHA INICIO: 01/086/2020
FECHA FIN: 30/06//2020
NUMERO DE DIAS: 30 (TREINTA )
PRORROGA: SI

DIAGNOSTICO: EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
CIE 10: F321
CONTINGENCIA: ENFERMEDAD GENERAL

A e e R P e

ANA MARIA PEREZ PEREZ
Reg. MD.
MEDICINA DEL TRABAJO

7J.0 *"HOSVITAL* Usuario: 66921435
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N 2|l FUNDACION

e R RYALUAGION, T VALLE DEL LILI

, Tels 032 3319030 032 3316728 P IQUIATR

HOM

fvl@fundacion.com
Carrera 98 No, 18 - 49

CALI - VALLE DEL CAUCA Exzelencia on Salud of servzin de b comunidad
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos Tipo Identificacién Teléfano
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cc 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimerc de identificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 26,06.2020
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 10:38:29
Azeguradcra Edad Habitacidn
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 49 Afos
Evaluacion psiguiatrica Numero de Episodio Nimerc de Cama
7274349

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 26.06.2020
CEDULA: 0080505056  RM. 805050568  ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION

>ubjetivo: ) g . ] ] )
Baci_ nte en tratamiento por psiquiatria con historia de trastorno gepreswo, trastorng de ans:e?ad_ enerallgﬁdp\y spbrecarga laboral
Eﬂercg ida, Regresa a consulta de contro ro&ramada acompana ogor sSu esposa (n arolina). Indican que "Ahi cr)%f, 'me s otomar]do los
edicamentos", persiste con marcada inquietud motora, no logra parar el m wgue to de las piernas, la esposa C?nglesta ue 'se la
pasa _canE’acio, con mucho sughg . 'la inyeccion de viiamina nﬁ la ponian cada semana en Betania pero me la deje de aplicar”, "la
itamina D si la sigo tomanda”, Persiste con tendencia a la clinofilia.
u caso ya esta eh seguimiento por medicina labaral.

ratamiento actual: 1. Bromaze 3 miligramos 1-0-1, 2. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 3. Duloxetina 60 miligramos 1-0-1. 4.
ropranolol 40 miligramos O.S—Eﬁ(alrg. B D:gzepam 5 miligramos 13% q 4 d

xamen mental: i i . . . .
aclente que ingres gl consultorio por SL{S propios medios, co adecuacrc cwdadoepersona!, establece contacto visual esFontanec con
el entrevistadory colabora con la entrevista, en adecuado estado general, conglept . alerta, orientado, euprosexico; calculo: )
gormalj gwe_m:lgi s! no_comprometldas. ctividad motora: a CJ‘mama a. Afecto: ondo depresivo, EH.;n %‘l 1050, poco modulade. Lenguaje:
tono | a]f:. ensamiento! mat?l 0, concreto, sin ideacion. ellraBte. no ideas de la-nuerte de suiclt |5a., ensopercepcion: sin
goggc|on_i trospeccion: adecuada conciencia de su condicion. Prospeccion: "poder recuperarme’”. Juicio y raciocinio: no
rometgos.

Analisis: = | ; as ; i § )

Cuadro clinico que ha sido de muy dificil manetlo, con respuesta irregular 1y’ en ocasiones paraddjica a la medicacion, se hace
ecesario ser?uw lanteando o Cé r%es terapeuficas para tratar de cohtrolar los sintomas activos.
e solicitan rfiveles de vitamina B12 y cuadro hematico de control,

Diagnosticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

lan: ) . e :
B%e contmu%r, la misma medicacién actual, se suglerg suspenﬂeréaro ranolol bromazedpam. ) J o
Ti%n%sclgﬁ En% !cuannﬂﬂe éoel Sueden causar reacciongs adversas. Antes de consumir un medicamenta lea cuidadosamente la informacién que
ga severidaa ge ios sintomas no le permiten retomar actividad laboral por lo que se prorroga incapacidad médica por 30 dias a partir
el ﬂﬁéghp del prEﬁggtgian

Q.
Lava 10N Se rea | 05 protocolos institucionales de bioproteccian para disminuir los riesgos de infeccion tenjiendo
en cuenta la pandemla pO?'é Ie’\dg-éo\}j-%, previo y poStEi‘IOI‘ avacdo ge E"Janos_ %LI ante la evaluac?gn ncrgse realiza contacto }?SQCO con el

&aclente.
ita control en 1 mes.

~ EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

|" ‘NORMAL | ‘ANORMAL
PSICOMOTRICIDAD

|x |NORMAL I |ANORMAL
AFECTO

|x |NORMAL ‘ |ANORMAL

CURSO DE PENSAMIENTO

|x [NORMAL [ |ANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 26.06.2020 Hora: 10:38:29
Namerc de historia:923117 - Impreso por: M&0002972
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CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

| ‘3| |X ‘NO

FORMA DEL PENSAMIENTO

[X JNORMAL [ ‘ ANORMAL
SENSOPERCEPCION

‘x |NORMAL ‘ |ANORMAL
INTROSPECCION

‘x INORMAL ‘ |ANORMAL

JUICIO [ RACIOCINIO

|X ‘NORMAL | [ANORMAL

SENSORIO

‘X |NORMAL | | AnoRMAL

PARACLINICOS

EJES

EJE | { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - 2566

EJE Il { DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Iif { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V{ GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISTS [Listado de problemaspsicologicos]

Cuadro clinice que ha sido de muy dificil manejo, con respuesta irregula

Se solicitan niveles de vitamina B12 y cuadro hematico de control,

COMENTARIO 7 PLAN

Debe continuar la misma medicacién actual, se sugiere suspender proprano

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

La severidad de los sintomas no le permiten retomar actividad laboral po

La valoracién se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 26.06.2020 Hora:

Namerc de historia:923117 - Impresc por; ME0002972

10:38:29
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b’ e > 2. FUNDACION
e T H VALUACION
Tels 032 3318030 032 3316728 PEIQUIATRI CA T;"!i gr; V‘Q‘\LLE DEL {_lLE

fvl@fundacion,.com
Carrera 98 No., 18 - 49

CALI - VALLE DEL CAUCA Exvelencia en Salud of servicss de by comunidad
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos Tipo Identificacidn Telé&feona
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cc 3165349661 3122039793
Médiea tratante Nimera de identificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 30.07.2020
Especialidad Sexo Hora
BSIQUIATRIA M 08:05:37
Aseguradora Edad Habitacidn
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 49 Afos
Evaluacidn psigquidtrica Nimero de Episodio Nimerc de Cama
7350924

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 30.07.2020
CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION
upjetivo: ) - . - : :
E" clente un se mantiepe en Hatamlento or gsu uiatria con historia de trastorno depresivo. trastorng de ansmd%d gr{!anerahzadog
$0 re-,caz?a aboral percibida. Acude a cons ](t de contro rosgaramada acomp‘gnadcgor su ?]séposaé arolina). Informan que "estoy
durmiendo mal, lengca per samleéri\éns todo el tiempo’, la es‘Eo comg,pta que "esta semana ha estado muy mal”, "estuvo comentando las

resenta mucha ing %t‘u_ rfang?orra, ?em%?o?%?ﬁé?g? n?ggomemgcerﬁckllhﬂlls,

?agﬁ"se%gﬁeegéanei\r}e?gg Lélgﬂ \Ifﬁgtng i'ﬁ%réqeédféﬁaaéarﬁ{gm atico dentro de limites de normalidad.
Tratamiento actual: 1. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 2. Duloxetina 60 miligramos 1-0-1. 3. Diazepam 5 miligramos 1-1-1.
Medicamentos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam.

xamen mental: - ) : : : ;
Ea-caente, ue Ingresa gl consultorio por sus propios medios, ?og adecuado cuidado persanal, estab!&ce contacto visual espontaneo con
el entrevistador'y colabora con la enfrevjsta, en adecuado esia orgenergl, concientg, glerta, orienct!a 0, SBUPTOSEXICO; c?lcu 0. /
armal; gwmgs s: no.comprometidas, Actividad mé:tora:,mug aunmientada. Afecto: de fondo y pre _omméo ansicso, mal modulado. Lenguaje:
ia tone bajo. Pensamiento: ma‘ﬁl 0, concreto, sin ideacion dj ,Ifraﬂte. no ideas de gwerte o de suu:!g:hg._ ensopercepcion: sin
géeraucn.tl_latrgspecuonz adecuada conciencia de su condicion. Prospeccion: "poder recuperarme’”. JUicio y raciocinio: no
mprometidos,

Analisis: o —_ . ; :
Cuadro clinico de mug_ dificil mane]ﬁ:. Sigue teniendo respuest |r[e ular y en ocasiones paraddjica a la medicacion, necesario
seguir planteando opciones terapéuticas para tratar de controlar o€ sintémas actives.

Eseala: :
AM-A: 27 (Ansiedad Moderada)

Diagnésticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

faps oo ; ; % 5

e indica iniciar Jevog‘nepromazjna enr?otas, en dosis |ncn?mgntat en la noche a_panrr de 1 gota, con aumento de a 1 gota cada noche

asta mejorar el patron de sueno, es fecesario manteger 4 demas medicacion |$ua. i i J i

Vi%g‘gscon E?:‘%dac nge e-t%l geden causar reacciones adversas. Antes de consumiir un medicamento lea cuidadosamente |a informacién que
. un - i i . . - ; .

1 conc?plon Faei acr?nteﬁ%t) le permite retomar actividad laboral por lo que se prorroga incapacidad medica por 30 dias a partir del

g)sas con la psicol

3 e&urio_ge spr sente afo. T : G I . . - )
La val r?C'I n se realizo S'?'é'ﬁ?zdso Ios\}arotocci_os institucionales de mﬁ_.roteccm ara disminuir los nesgsos de infeccion tenjendo
egcﬁgﬁtnea a pandemia po -CaoV-2, previo y posterior lavado de manos. Dufante 1a evaluacion nose realiza contacto fisico con el

Enta control en 15 dias.

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

|" |NORMAL | |ANORMAL

PSICOMOTRICIDAD

[* JNORMAL [ |ANORMAL

AFECTO

|* | NormaL | | anoRrmAL

CURSO DE PENSAMIENTO

‘x |NORMAL } |ANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 30.07.2020 Hora: 08:05:37
Namero de historia:%23117 - Impresc por: Ms0002972
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CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

I ‘31 Ix ‘NO

FORMA DEL PENSAMIENTO

‘X |NORMAL ‘ ]ANORMAL
SENSOPERCEPCION

[X TNORMAL | [ANORMAL
INTROSPEGCION

J" JNORMAL ] [ANORMAL
JUICIO | RACIOCINIO

]X INORMAL ] |ANORMAL
SENSORIO

‘x |NORMAL ‘ |ANORMAL

PARACLINICOS

EJES

EJE | { SINDROME CLINICD)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il ( DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V{ GRADO FUNCIONAMIENTO J

ANALISTS [Listado de problemaspsicologicos)

Cuadro clinico de muy dificil manejo, sigue teniendo respuesta irregular

COMENTARIO / PLAN.

Se indica iniciar levomepromazina en gotas, en dosis incremental en la n

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas, Antes de consu

La condicion del paciente no le permite retomar actividad laboral por lo

La valoracion se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha:

30¢.07.2020 Hora:

Numero de historia:%23117 - Impresc por: Me0002372

08:05:37
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| Fusdscisn Valle del Lili = .éf”;’l?:ﬁ FUNDACION
Tels 032 3310030 032 3316728 PE\{ALUACICI)I(%.A ﬁi{r;‘; VALLE DEL LIL]

fvl@fundacion.com
Carrera 28 No. 1B - 49

CALI - VALLE DEL CAUCA Excelencio en Salud of servicio de 1 comunited
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos Tipo TIdentificacidn Teléfono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cc 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimeroc de identificacidn Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 02.09.2020
Egpecialidad Sexc Hora
PEIQUIATRIA M 09:27:38
Aseguradora Edad Habitacién
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 49 Afios
Evaluacidn psiguidtrica Nimero de Episcdio Nimero de Cama
7431254

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 02.09.2020
CEDULA: 0080505056  RM.: 80505056 ESPECIALIDAD; PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION

ubjefivo: o .

Sac ente gan his!toria de trastorno depresivo, trastorno dg ?ngiedad generaliFado sobre?r a IabpraIFeLcublq?. quien ha |
e{m&necud n tratamiento por psiquiatria desde fines del ano anterior, incluso r guré:en o'manejo intrahospitalario en unidad de
sr\ud mﬁnta uelve a chs,ulta de control programada acomgan o] pfor su esposa (Carolina). g L

Ca§|o a sido de muy dificil manejo, requirierido multiples abordajes farmaco 0glcos para apenas lograr control sintomatico

reial. i : o
Pn orma gue "he estado como regular, La semana pasada estuve l%astante ansioso”, "mi eigosa me estuvo contr%lando_con las gotas", "no
he phogldl‘% &e anece;rgcrna_r%ulf? . «Me hace sentir peor que en el banco a pesar de todas [as incapacidades que he tenido ni smﬁuera

me 1 llamaco a ve o estoy . " S % ; - . s

Durante la consu?ta es evidente eyl monto de ansiedad flotante, tiene mucha inquietud motora, no logra dejar quietas las piernas,

Tratamiento actual: 1. Qu?tia_&ina 100 miligramos 0-0-2. 2. Duloxetina 60 miligramos 1-0-1. 3. Diazepam 5 miligramos 1-1-1. 4.
Levomepromazina gotas 1-1-4.

Medicamentos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam.,

Examen mental: . : : : : :
Paciente que Ingresa al consultorio por sus propios medjos, cog adecuado cuadadoepersonal, establece contacto visual espontaneo con
el entrevistadory colabora con [a entrewsta._enfdecuado estado general, COJ'_ICIEgt lerta, orientado. e p{osexmo; calculo!
armal; memorias: no comprometidas. Actividad motora: aumegtadapor inguietud. Afecto’ sigue teniendo ond_g_an 1050, mal modulado.
enguaje: de tono medio, ensamnergo: maglco, cancreto, sin | ,eacsgn deliranie, no 1?%35 e muerte o de suic JO' ensopercepoion;
ﬁg! ccl)teracnorgtlg{t)rospeccron: adecuada conciencia de su condicion. Prospeccion’ "ojala pudiera senfirme bien". Juicio y raciocinio:
mprometidos.

Analisis:
Cuadro clinico que sjgue siendo de muy dificil manejo, es necesario seguir realizando ajustes de la medicacion para tratar de lograr
comro?c?e la co%drc%% dee base. y J g . P S

la:
E%\ﬁ%\ 24 (Ansiedad Moderada)
Diagnosticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - 2566

Plan: | , i i . et ;
Se su§|ere :r,\cregnent r la dosis de !evomegroma;maa 5 %otas via oral cada 8 goras con la posibilidad de dosis extra de 5 gotas en
aso ansiedad, debe mantener la demas medicacion cémo Iﬂwene recibienda. i i i "5
Vig%oes 0s m% :canng?to? pueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacion que
con c. e as.
Lar?_everl %% Eeli'lcaso d%l paciente no le permite realizar actividad laboral por Io que se prorroga incapacidad médica por 30 dias a
artir del 30 de agosto del presente ano. s : 7 e i 7 i 2
a valoramlan se fealizo si %'ﬁ?{ c(lius\Promcolos institucionales de gxoprcteccmn para disminuir los riesgos de jnfeccion teniendo
egccgetnta a pandemia po -CoV-2, previo y posterior lavado de manos. Durante la evaluacion nose realiza contacta fisico con el
iente

Eita control en 20 dias,

EXAMEN DEL ESTADO WMENTAL

APARIENCIA

|"‘ |NORMAL | |ANORMAL
PSICOMOTRICIDAD

| * [ normaL | [ AnormaL
AFECTO

[" |NORMAL ‘ | ANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 02.09.2020 Hora: G5:27:38
Namerc de historia:%23117 - Impreso por: Me000z972




Pag.

24’2

CURSO DE PENSAMIENTO

12 [NORMAL | | AnormaL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

j !SI ‘XlNO

FORMA DEL PENSAMIENTO

|* | normAL | | ANORMAL

SENSOPERCEPCION

‘X INORMAL [ |ANORMAL

INTROSPECCION

|x |NORMAL | |ANDRMAL

JUICIO / RACIOCINIO

l“ INORMAL [ JANORMAL

SENSORIO

lx jNORMAL ’ ‘ANDRMAL

PARACLINICOS

EJES

EJE | { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il ( DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V ( GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS {Listado de problemaspsicologicos)

Cuadro clinico gue sigue siendo de muy dificil manegjo, es necesario

COMENTARIO7PLAN

Se sugiere incrementar la dosis de levomepromazina a 5 gotas via oral ca

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas, Antes de consu

La severidad del caso del paciente no le permite realizar actividad labo

La valoracion se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 02,09.2020 Hora:
Nimero de historia:923117 - Impresc por: MeoQ0zs7z

02:27:38
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Funt;acién’ valle del Lili ;‘;E”.LE FUNDAC'ON

fvl@fundacion.com

WIT. 8903241775 EVALUAC
S Xz

Tels 032 3313090 032 3316728 P
Carrera 98 No. 18 - 49

CA T VALLE DEL LIL!

CALI - VALLE DEL CAUCA Excefencin en Salud of servicw do Jo conmmidad
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos Tipo Identificacidn Teléfono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cC 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimerc de identificacidn Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782852 30.09.2020
Especialidad Sexo Hora
ESIQUIATRIA M 09:52:43
Aseguradora Edad Habitacidn
| COMPARIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 49 Afios
Bvaluacidn psiquidtrica Himero de Episodie HNimero de Cama
7502214

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA. MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 30.09.2020
CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD; PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION

ubjetivo; . g : ; § . .
acfente ue permanece en tratamiento por psiquiatria con historia de trastorno depresivo, trastorno de ansiedad generalizado %
sobrecarga laboral percibida.

Ha sido valorado en dos oportunidades por medicina laboral por via telefénica.
Tuve manejo intrahospitalario en unidad de salud mental en 1 oportunidad.

Re%r,esa a consulta ge contrp| _ro%ramada acom?aﬁadogor SU esposa.(CaroiinaI. El caso ha sido de muy dificil manejo, requiriendo
ultiples abordajes armacoiodjic para apenas lograr control sintomatico parcial.
lenifiestan gue "este mes he, ter:idc#| mucha diarrea y muchisimo malestar”, “dolor de cabeza, vémito, yla ansigdﬁd gue ng se quita”.
Igue con gran monto de ansiedad flotante, marcada inquiefud motora, no fogra dejar quletas las piernas en toda Ia consulta.

Tratamiento actual: 1. Quetiapina 100 miligramos 0-0-2. 2. Duloxetina 60 miligramos 1-0-1. 3. Levomepromazina gotas 5-5-5.
Medicamentos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam.

xamen mental: < ; - . 5 ;
Eac:ente‘ ue |an res gi consultorio por sus propios mecclllos, con adecuado cuadadoepersonai. establgce contacto visual echmlaneo con
el entrevistador ¥ colabora con la e(?trewsta,,an adecuado estado general, concient ?Iarta, or entc? 0, euJ)rosemco; Cé’l(f” 0. i
normal; gqemon s: no comprometidas. Actividad motora: %u nentada por inquietud, Afecto: de fondo anst so, mal modulado. Lenguaje: de
tono medio. Pensamiento: ac%lco, concreto, sin ideacion delirante, no ideas de muerte o de suicidio. ! 3"50 ercepcion; sin
alteracion. Introspeccion: adeclada conciencia de su condicion. rospeccion: “volver a sentirme bien". Juicio y raciocinio: no
comprometidos.
Anaiisx?; ) . ) . . . i
Caso clinico con multiples sintomas activos, no se logra que haya respuesta de la ansiedad que persiste muy elevada, es necesario
onsidera otrgs apro im?cmnes armaco O?ICQS. : 2 . . o .
a SE\FEFI%% el caso del paciente no legg mite realizar actividad laboral por lo que se prorroga incapacidad médica por 30 dias a
artir de| 29 de septiembre del ?resem,e no.
€ solicita nueva valoracion por medicina laboral.

RARA: 26 (Ansi
M-A: 26 (Ansiedad Moderada)
Diagnésticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

Plan: . X . i . -
Se recomienda iniciar im:?ram: a 25 miligcrjamoa, cada noche. por 3 ngches, con incremento cada tres dias hasta lograr 75 miligramos
(fada ni)c e ddebe mantener |2 demas médicacion como la weni recibiendo. . ) . . -
odos los me zcam?tos pueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacion que
vigne con cada uno de ellos.
Eét%éﬁ%?é?%ﬁnsé pég iz6 siguiendo los protocolos institucionales de bioproteccian para disminuir los ri de infeccidn teniend
2 I o i I e cecl ra disminuir log riesgos de jnfeccion teniendo
?%iRé{&O\E avado Se Pnanos. % #B

Sgcti;ggpéa a pandemia po 2, previo y posterior urante la evaluacion no’se realiza contacto fisico con &l
EVAMIEN DEL EETADD MIENTAL ==
APARIENCIA
|* | NormAL | | ANORMAL
PSICOMOTRICIDAD
|* [norwmar | | AnormaL
AFECTO
|X ‘ NORMAL | ’ANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINES Fecha: 30.09.2020 Hora: 09:52:43
Numero de historia:923117 - Impreso por: M60002972



oo ge 2

CURSO DE PENSAMIENTO

’x [NORMAL | ’ANORMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

(s [[w

FORMA DEL PENSAMIENTO

|X ‘NORMAL | IANORMAL

SENSOPERCEPCION

|* | noRmAL | | AnormaL

INTROSPECCION

|x ‘NORMAL | |ANORMAL

JUICIO / RACIOCINIO

[" ]NORMAL | |ANORMAL

SENSORIQ

[* [ normaL | | anormar

PARACLINICOS

EJES

EJE | ( SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il (DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJEV ( GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS (Listado de problemaspsicologicos)

Caso clinico con maltiples sintomas activos, no se logra que haya respue

La severidad del caso del paciente no le permite realizar actividad labo

Se solicita nueva valoracién por medicina laboral. ¥

COMENTARIO / PLAN

gSe recamienda iniciar imipramina 25 miligramos cada noche por 3 noches,

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 mes.

La valoracion se realizd siguiendo los protocolos institucionales de bio

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 30.09.2020 Hora:
Numero de historia:923117 - Impresc por: Me0002972

09:52:43
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_?;j& L{, “UND {'N
mtecifn valle del Lils EVALUA 2llle. FuNDACIO

CION g o
s PSTOQUIATRICA I VALLEDELLIL

Carrera 59 No. 18 - 49 Exesfeneia en Solud of srvero do o comandad

CALI - VALLE DEL CAUCA

4

L DATOS DEL PACIENTE

| Nombres y apellidos Tipo Identificacién Teléfono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS ce 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimero de identificacidn Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 28.10.2020
Especialidad Sexo _ Hora
PSIQUIATRIA M 10:06:29
Aseguradora Edad Habitacién
COMPANIA SEGURCS BOLIVAR S.A. 50 Anos
Evaluacién psiquidtrica Nimerc de Episodio Numero de Cama

7583449

EVALUACION PSIGUIATRICA

“SSrNifi (ll ATG MAFTG LOETTO PRCHADE RECKTRO: 2 20

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056  ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -

(al G016 (A CLEGTRONCA

VALORACION

V0! —— : : ] :
Eamente en tratamiento por psiquiatria debido a trastorno depresivo, trastorno de ansiedad generalizado y sobrecarga laboral

Elggfgoezaloga%odﬁg dos oportunidades por medicina laboral por via telefanica. Tuvo manejo intrahospitalario en unidad de salud

Fte a consurjta de contml ragramada acompafiado por su esposa (Garolina), Elil caso ha sido de muy dificil manejo, requiriendo
multiples abor ajes farmacologicos para apenas lograr control sintomatico parcia

Caomentan q!ue "ayer lo vatom la médica laboral" 'J__? scllcitaron Fruebas neurogsgcorogécas pero no hncaemncjas ordenes es
mdmaron SO éar \rlta} % F!?E |%Dng§eneral elaF anscnblera Ia dicaron
comr Qor me u:ma a ora ses

dig vomito, ma r, acren 5 m ol a fu%et P;?aﬁsw 0 aﬂd a IES IF?S o g rqglmn erctgecfg Eii'; “mer dla -
SO i fg[u il a;fjgyomgl i o uguadzen it AN E Lonaki

o AT C DB ORI 0

Medicamentos ut|||zados previamente: Clonazepam, bromazepam.
xamen menta

aciente que m res? al consultorio or sus DTOPI%S medios, on adecuac]o cuidado perso al, establece contacto, wsu%' es ontaneo con
el entr ws ador’ abora con lae g ecuado es ado neral, conciente a, onent? 0, BUprosexico
gorma or: S: N0 COMm metxs ctl\n motora: aumen a por in u;etu Aeco menor on;io nsloso, ma mo ulado Lenguaje:
F ensamiento: magico, con(:(elo sin | eacdo |E'-me no i eas de muerte o 5'Ui31 1. Senso erq:epc:on sin
eracson lgtrospeccson adecuada conciencia de su condicion. Prospeccion: "poder estar mejor”. Juicio y raciocinio: no
comprometi
Analisis:
Cuadm clmlco ermanece con multiples sintomas activos. apenas se ha conseg‘p;do una I €ra respuesta de la ansiedad gque
pers steri;n se s: ue considerando necesario hacer otras aproximaciones farmacologicas para tratar de controlar |a
con icio a

a severid caso e? aciente y la falta de es uesta adecuada no le permite realizar actividad laboral por lo que se prorroga
mcapac{dad mgdu:a por 3€d?asap}értlr da?2 J ctubreg ?presente a%g . 4 ) 0

Eﬁﬁj\ 24 (Ansiedad Moderada)
Diagnosticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - Z566

ng?cggl;nar haiopendoi gotas 1-1-1, con gjuste lento y progresivo para tratar de lograr 5 gotas cada 8 horas, mantener la demas

=] on

0dos los m dlcameaﬁtos gueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente Ia informacién que
MRS SOl gt ' mes”

La valaracion se rea [ZD s'?%ﬁ'ﬁ‘? (Lfas\})&otocofos institucionales de rutecm%n para dtsmln[,ur los riesgos de jnfeccion ten%endc

en Cuema a pandemia po previo y posterior lavado e anos. Durante |a evaluacion no'se realiza contacto fisico con el
pacie

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL
APARIENCIA

Ix ‘NORMAL I \ANORMAL
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CURSO DE PENSAMIENTO

‘x |NDRMAL | rANORMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

[T " Tw
[
FORMA DEL PENSAMIENTO

IX INORMAL [ IANORMAL
SENSOPERCEPCION

|* |NormaL | [anormAL
INTROSPECCION

IX rNORMAL ’ JANGRMAL

JUICIO / RACIOCINIO

P‘ | NORMAL | | ANORMAL

SENSORIO

|* | NnormAL | | AnormAL

PARACLINICOS

EJES

EJE I { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il { DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V ( GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS {Listado de problemaspsicalogicos)

Cuadro clinico que permanece con muitiples sintomas activos, apenas se h

La severidad del caso del paciente v la falta de respuesta adecuada no |

COMENTARIO / PLAN

Debe iniciar haloperidol gotas 1-1-1, con ajuste lento y progresivo para

Todas los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Ciia contral en 1 mes.

La valoracion se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

FUNDACIGN 2= VALLE DESLILY
a0 lbagterPema Garcla
?9 guiales

1./ 2548400

Nimero de historia:823117 - Impreso por: MS0002972

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 28.10.2020 Hora:

10:06:29
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. . < 2ljle. FUNDACION
ks et 1 ' EVALUACIO -J '
PSIGUIRTRICA I VALLEDELLL

CALI - VALLE DEL CAUCA Excofenca on Salud of servicss de fe egmimidad

L DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Tipo Identificacion Teléfono

YOFRED MARTINEZ PALACIOS cc 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimerc de identificacidn Fecha

PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 27.11.2020

Especialidad Sexo Hora

PSIQUIATRIA M 14:09:42

Agsequradora Fdad tabiltaclén

COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 50 Afios

Evaluacidon psiguidtrica Nimero de Episodio Nomero de Cama

FE&ET4641
EVALUACION PSIQUIATRICA
RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 27.11.2020

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALO?AC!ON

ubjetivo: . - : = :
acfente qu}en ha venido_a&endo tratado por psiquiatria debido a trastorna depresivo, trastorno de ansiedad generalizado y
sobrecarga laboral percibida.

Ha sido valorado en,daa oportunidades por medicina laboral por via telefénica. Tuvo manejo intrahospitalario en unidad de salud
mental en 1 oportunidad.

Re%fe a a consulta Fe control _m%ramada accm?aﬁadogor su esposa (Carolina). Este caso ha sido de muy dificil r_nanegc, reciuiriendo
multiples abordajes farmacologicos para apenas lograr control sintomati parcial y sin conseguir remision sintomatica completa.

Indican que "cuando me tomag la s h dido sentirme algo mejor, mas tr
E@gae prc?gramagps,ei 11yell4 csj,eggitgiem |peq, haﬁeve mejlor?a JS,I%a ansmgadaﬁotante__ ] P mﬁ ica laboral de la

s, c%un n Seng{ﬁ” forman indico qu? se mantuviera con el tratamiento dado por pSiqmatriaoy con Igs ncapacidades gue se dap por
esta e PECIali ad. Hue como inqutetud motora Eiaucrfnte cons{iﬂta. iene temor pues {ue contactado IDDr su empleador y le indicaron

uila”, van a hacer las pruebas por la EPS. los
a k'?ue evaluado por }%1 bdacT P

que no le Iban a segulr pagando y que debia contactar al fonido de pensiones para que le mantuviera e pago.
ratamiento actual:
T. ueliap,tlnaé (? iligramos 0-0-2.

. Puloxetina 60 miligramos 1-0-1.

. Levomeprom zln'r? otas 5-5.5

- I ramin%Z mili fmoso—O—B_

- Haloperidol gotas T-1-1.

Medicamentos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam.

Examen mental: " X

Paclente ¢ ncsent?‘ alerta, orientado, eu rgse)gco' calculo: normal: memorlalg: no comp{amendas. Actividad motora: a,u,menl]ada por
}ggi.llet d. Afecto: fondo ansiosg, poco modulado. Lenﬂua e, de Eono medio._ engamler: 0: ma?lco, concreto, 533 it ,ea%on delirante, no
I %s e muerie o dalguncl 10. vensopercepcion. sin alteracion. Introspeccion: adecuada conclencia de su condicion. rospeccion:
poderme sentir mejor'. Juicio y raciocinio: no comprometidos.

Elsﬁﬁlas ,

-A: 21 {Ansiedad Moderada)

Andlisis; . i ; ; . - :

Caso clinico o*ue a?eﬂas en%%eza a tener ligera respuesta de los sintomas activos, es necesario seguir ajustando el tratamiento para
gg“s'ﬁ‘,’t mn_:?%o a%?}npgris?énéon ac:%%%é. na le permite realizar actividad laboral por lo que se prorroga incapacidad médica por 30 dias

a partir dey %de noviemtbre del pre‘s%nte afto. = . e d & 7

Diagnésticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - 7566

ian;

s necesario seguir gjustando la dosis de haloperidol gotas con ajuste lento v pro resivo para tratar de lograr 5 gotas cada 8
ho&as. fegmr! i 8emals medicacion !%ual_ pe 2 ) ) _g p g, B . .
Todos los medicamentos pueden calsar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacion que
vigne con ?ada uno de ellos.
Eﬂaciontrq_emme?., e S —— . — G e o3 e Wi et

A casnts I bandemia por SRR (05 piptacolos institucionales de hioproteccign para dieminir los riesgos do infeccion tenjende
fEr=1" A

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

|* [normaL | [ anormar

PSICOMOTRICIDAD

[" ’NORMAL | IANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 27.11_.2020 Hora: 14:09:42
Namero de historia:923117 - Impreso por: M&0002972



zag. 2 de £
AFECTO
’x INORMAL [ IANORMAL
CURSO DE PENSAMIENTO
|* | normaL | | anorma

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

[T+ [w

FORMA DEL PENSAMIENTO

|* | normaL | [ anormaL

SENSOPERCEPCION

J" INORMAL | ’ANORMAL

INTROSPECCION

[* [ normAL | | anormaL

JUICIO / RACIOCINIO

j" INORMAL I ’ANORMAL

SENSORIO

|* [normaL | [ anormaL

PARAGLINICOS

EJES

EJE | { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE Il ( DESARROLLO / PERSONA LIDAD)

EJE il ( ENF. MEDICO - QR.)

EJE \V (Estresores)

EJE V ( GRADQO FUNCIONAMIENTO )

ANALEJS.Mstado de problemaspsicologicos)

Caso clinico que apenas empieza a tener ligera respuesta de los sintomas

Los sintomas aun persisten activos, y no le permite realizar actividad

“COMENTARIO 7 PLAN

Es necesario seguir ajustando la dosis de haloperidol gotas con ajuste |

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 mes.

La valoracién se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

Nombre del Paciente: VOFRED MARTINEZ Fecha: 27.11.2020 Hora-
Nimero de historia:9523117 - Imprese por: M60002972

1l4:09:42




Pég 1de 1

.Mw.l.m Wwb C i F..“/ T Avenitl Simon Balivar
4 u _ Carrern 98 No 18 - 49
mﬂ ZU\P .L;OZ _anﬂubn_c>o Conmutador 032 33719090
Fax 032 3316728
< = VALLE DEL LILI e
Excelencia en Solud al servicio de la comunided wwwxalledelliliorg
CALL- COLOMBIA
DATOS GENERALES
Paciente:  YOFRED MARTINEZ PALACIOS Doc.|dentificacion: ~ CC 16782952
Fecha de nacimiento.  16.10,1970 Edad: 50 Anos _mmxou M N, Episodio: 7674641
Aspguradora: COMPARIA SEGUROS BOLIVAR §.A, N® Historia Clinica; 923117
Medico Tratante:  PENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA _
Fechainiclo:  28.11.2020 Fecha fin; Dias de incapacidacd: 30 Es prorroga
Tipo de Incapacidad:  Ambulatoria Clase de incapacidad:  Enfermedad General
Diagnostico incapacidach:F322
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA
Cédula; 80505056
RM: 80505056
Valiclo como Firma Electronica
Impresopor: MG0002972 el 27.11.2020 14:13:01

Paciente: YOFRED MARTINEZ PALACIOS
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i i < 2. FUNDACION
Bt e B i EVALUACTION : |
Tels 032 3319030 032 3316728 PSIQUIATRI%A ‘;‘t% gi’; VALLE DEL L[l_[

fvlefundacion.com
Carrera 98 No. 18 - 4%

CALI - VALLE DEL. CAUCA Excoiencia on Solud af seavicio de lo comunidod
DATOS DEL PACIENTE

Nembres y apellidos Tipo Identificacién Telé&Eono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS ee 3765349661 31220397583
Médico tratante Fimero de identificacidn Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782352 29.12.2020
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 09:58:02
Aseguradora Edad Habitacién
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 50 Afos
Bvaluacifn psiquiidtrica Nimerc de Episcdio Numero de Cama

7764557

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 29.12.2020

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056  ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION
‘ub;envo: ) ) . ) . ] )
te quie se mantiepe en tratamiento por psiquiatria debido a trastorno depresivo, trastorno de ansiedad generalizado y

a

cien
sc?brecarga boral percibida.

!I-_la sido valorado en dos ? qrtunidadesdpéw medicina laboral Por via telefonpica.
uvo manejo intrahospitalario en unidad de salud mental en 1 oportunidad.

As_ifte a consulta de_control ,ro%ramada accmpar«ado or su esposa gC_amIinag, T_ste_caso ha sido de_mug dificii manejo, requiriendo
miultiples abordajes farmacologicos para apenas lograr control slntomatico parcial y sin conseguir remision sintomatica completa.

Comentan que “"entre ?mn gl resuliado de los examepes”, "dfjeron que Ias_rl_ aljleramo‘f_ aca ¥{Iue oala médica_labora ". Le indicaron
ir a terapia ocupacional, ya lo tlenngéogramado para iniciar el 4 de enero. Tiene pendiente valorfacion por medicina laboral en
enero pues fue pospuesta por la ;

Aportan resultados de pruebas neuropsicolégicas y MMPI.

Impresion diagnostica de la pruebas neuropsicologicas: "deterioro cognitivo leve multidominio... Paciente cen gran compromis
J%%Jec: ivo ? %Lé?} né}iuxe er? los (?emaes d mimosgcognitjvos, hﬁ’lﬁsmo %‘2 icit severo dlse?ecutivo con repercusr}ém pmgres%va en ?a
Indepe encia iaiana . = * =

Reporte de MMPI: "Se descarta trastorno simulatorio, cuadro clinico depresivo ansioso con repercusion neurccognitiva.”

Ira amiento actual:

. Quetiapina 1 Or:irziirgramos 0-2.
%_ uloxetina 60 miligramos 1-0-1.
1 mopromazing gotes S°es

; ramin -0-3.
5 Hafopenao! gotas 5.5:5.

Medicamentos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam.

Examen mental:

Paciente coPmente, aleﬂ?. orientado, euproséxico: alcuIE: normal; guamorlas: no camprometidas. Actividad motora: aurﬁemada por

Inquietud. Afecto: menor fondo %nsuosoa ocg moduiado. Lenguaje’ de tono medio. Perisamiento: mdaag:ca. qonc;elg. sin ideagion
elirante, no ideas de muerlg o de suicidio. Sensopercepcion’ si alteé'ac:c;n_ Introspeccion: adecuadd conciencia de su condicion.
rospeccion: "quisiera estar bien”. Juicio y raciocinio: no comprometidos.

la:
RERAA: 20 (Ansiedad Leve-Moderada)
Analisis: - : = i ; 5 e . -
Cuadro clinico con eVOIL{CIDd’\ mu%r lenta hacja la m?éarla, es necesario continuar r.‘ion la medicacion conga la v1en? recibiendo,
Los sintomas siguen estando aclivos, pcg? COMPromiso ejecutivo no le es posible realizar actividad laboral por lo que se prorroga
incapacidad medica por 30 dias a partir del 28 de diciembre del 2020

Diagnosticos de trabajo: F322 - F411 - G470 - 2566
lan:

ehe cantinuar la medicacibnﬂ;‘gual. " : : : . i
odos los me |camec['1tos" ueddn causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicaments lea cuidadosamente la informacion que
e e
E

viene con ciada Lno S.

Cita controlen 1 mes. .~ S e o - = L : . .. )

La valoracion se realizo si %IQE%J g)s \Pmtocolos institucionales de bloproteccr%n ara disminuir los riesgos de jnfeccidn tenjendo

en cuenta la pandemia pof SARS-CoV-2, previo y posterior lavado de manos. Durante la evaluacion nose realiza contacto fisico con el

paciente.
EXAMEN DEL ESTADG MENTAL
APARIENCIA
|X_| NORMAL l ]ANDRMAL
PSICOMOTRICIDAD
| | normaL | | AnormaL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 29.12.2020 Hora: 09:58:02
Nimero de historia:923117 - Impresc por: ME0002972
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AFECTO

j" [NORMAL ] | ANORMAL

CURSO DE PENSAMIENTO

I" [ NoRmAL [ ’ANDRMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

HE IxINO

FORMA DEL PENSAMIENTO

|* | NormaL | | AnormaL

SENSOPERCEPCION

I“ INDRMAL ' ]ANURMAL

INTROSPECCION

e | norRmAL [ {ANORMAL

JUICIO / RACIOCINIO

|" INORMAL ] IANDRMAL

SENSORIO

!" lNDRMAL f [ANORMAL

PARACLINICOS

EJES

EJE | { SINDROME CLINICO)

F322 - F411 - G470 - Z566

EJE N (DESARROLLO/ PERSONALIDAD)

EJE Il { ENF, MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V( GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALJSIS {Listado de problemaspsicologicos)

Cuadro clinico con evolucion muy lenta hacia la mejoria, es necesario co

Los sintomas siguen esianda activos, por el compromise gjecutivo no le e

COMENTARIO/PLAN

ES necesario continuar con la medicacDebe continuar la medicacion igual.

Todos los medicamentas pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 mes.

La valoracion se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 2%.12.2020 Hora: 05:58:02
Nimero de historia:923117 - Impreso por: M60002972
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Fundacidn valie del Lili

L & -
peits i EVALUACTGON 2lllls. FunDACION
els 032 3319050 032 3316729 : '
fvl@fundacion. com @ L VALLE DEL L!f__f
- Eyletundacion.con - PSIQUIATRICA Do
CALI - VALLE DEL CAUCA . Exceleneio en Salud ol sepvicio de Jo comunivag
L : S s o .~ ~DATOS DEL PACIENTE fen BT vy T
Nombres y apellidos Tipo Identificacian Taléfono 3
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cC 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimero de identificacian Fecha
PENA GARCTA, MARIO ALBERTO - 16782952 29.01.2021
Especialidad Sexa Hora
PSTIQUIATRIA M 08:33:04
Asequradora Edad Habitacidn
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR §.A. 50 Afos
Evaluacién psigquiatrica Nimero de Episcdio Nimero de Cama T
7B44934
EVALUACION PSIQUIATRICA = E e _[
RESPONSABLE: PENA GARGIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 29.01.2021

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION

ubjefivo:
Bac ente en tratamiento por psiquiatria debido a trastorno depresiv ansioso jficacion del codigo seguin re orte de
neuropsef:coiognaa 5 trastorﬁo e aﬂ]s:%dad genera izac?o Y sobre%argariaboral pe(rrag%a, 90 seg P

Ha sido valorado en‘gos aportunidades por medicina laboral por via telefénica. Tuvo manejo intrahospitalario en unidad de salud
mental en 1 oportinidad.

V?elve a consylta ﬁe control acompnar]ada Or Su esposa Carolmac].
Informan que m,% e sentido mu% al porgue me lienen suspendi 0 e
ara e%%rem an los o%ume tos de [as |nc?ga_c; a.l,deﬁ en colpensi
a medica la ora}jig"e ordeno una cita por neuro gia’, "se le estan olvidandd
tropezando mucha".

Impresidn diagnéstica de Ia prueb s neuropsicoldgicas: "deterioro co nifivo leve mujtidominio... Paciente con gran compromis
i%g;eé:uégo efcu%f J Eﬁl_lu _e_eﬁ los demas doopmlmosgcogmtlvcs. n.?ismo 8elli'clt severo dI!Se]ECUtNO con repercusril progresiva en ?a
Inaependencia cotidiana”.

Reporte de MMP!: "Se descarta trastorno simulatorio, cuadro clinico depresivo ansioso con fepercusion neurocognitiva.”
ratamiento actual:

;. uetia Jtna ?é)(? i figmmos -0-2.
] m

c;)aego enel trabagr " 'me dﬂe{pl?_ gue me toca nﬁ:r)ner unatutela
nes, }eso me esiresa mucno”. La esposa comenta que a¥er lo vio
as cosas, se le caen las cosas de las manos, se esta

uloxetina 60 mil os 1-0-1,
A
5 Ha operidgi gotas -E

%ﬁ;?ar?gntos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam, lorazepam, diazepam, fluoxetina, sertralina, escitalopram,
axina.

amen mental: ) 2oli3 : . . i
g‘;c;_enle CRPmente agertél‘ orientado, eugros%fafo- caﬂculo: normal; memorlg_s: no comprometidas. Actividad motora; urn_e,ntad? or
mqg.életud. ecto: de fondo an _|csg, Roc modufado. enﬂgaée;de iono me |q.,Penjamrento: ma%w, concreto, gjr,ea on delirante,
N0 ideas de muraelgteo, € suicidio. Sehsopercepcion: sin racion. Introspeccion: adecuada cong ncia de su condicion. rospeccion:

a

sentirme normal”, Juicio Yy raciocinio: no comprometidos,
scala:

EAﬁ-A: 24 (Ansiedad Moderada)

alisis: N : e ] : 5 .
ercaio ‘e% de mugri d|f|gg mafn%o. a pesar de multiples abordajes farmacolégicos apenas se logra control parcial de los sintomas y no
consi remision Impieta. _ 5 " 2 = - i sa .

a Sﬁv?ﬂuc?dn gne ular, coFﬁ _emcﬁeoramlento de sm{o as debido a lo situacional externo, H:ene gendiente valqrfcmn or neurqﬁ;&g&a.

I

% omas afec wogapers;gte aclivos, inclementa osl[tmr e %omuprom:so e r-ic d;} porio que no le es posible realizar aciiyi
g Ol'f_f‘ ?e prorroga incapaci a] eﬁgcf-a p?ré ias anglna irdel 27 eenered#e L

& Intentara man#jo con modulador def esta © de animo para tratar de controlar los sintomas actuales,
Diagnésticos de trabajo: F412 - F411 - F322 . 78566 - G470

Plan:
. b . - ) eacttn il ) N

%SJE&?&'ﬁ%‘%&é&%’%ﬁ&%ﬁ%@é‘éﬁ D820 miligramos vgriass'.‘3\’3&'?32“&%%5@E%Tan?.‘él?.’?;‘ér%%% 0165 Sutdadosamente 1a informacion que
Iene co = no de & S,
bed ! control en 1 mes. 5
La valoracion se realizé siqui do los protocolos instit cionales de bioproteceidn para isminuir los riesgos de infeccian tenjendo
ggc gﬁtn a }a pandemiza po?%R?{SJ:Oo\HZ. previo y pos?enor avado Ee g‘ianos, E)upante a evaluacnc'?n nogse reaI;za contacto #‘les{;)co con el

e,

- EXAMEN DELESTADO WENTAL

APARIENCIA

|X INORMAL [ IANORMAL

PSICOMOTRICIDAD
|* | NoRmAL | [ AnormAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 29.01.2027 Horm. BB:23:ma
Wimero de historia:923117 - Impreso por: ME0002972
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AFECTO 5

‘X ]NDRMAL | IANORMAL

GURSO DE PENSAMIENTO

IK ‘NORMAL } |ANORMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

[T5 T Iw

FORMA DEL PENSAMIENTO

[" |NORMAL ] |ANORMAL
SENSOPERCEPCION

|x |NORMAL [ |nNORMAL

INTROSPECCION

_Ix |NORMAL ! |ANORMAL

JUICIO { RACIOCINIO

|* [normaL | | anormar
SENSORIO
|x }NORMAL | ]ANDRMAL
PARACLINICOS
EJES :
EJE | { SINDROME CLINICO)

F412 - F411 - F322 - Z566 - G470

EJE il ( DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il ( ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V { GRADO FUNCIONAMIENTO )

ANALISTS {Listado de problern:

psicologicos)

El caso es de muy dificil manejo, a pesar de multiples abordajes farmaco

.| Hay evolucion irregular, con empeoramiento de sintomas debido a lo situa

Los sintomas afectivos persisten activos, incrementados por el compromis

Se intentard manejo con modulador del estado de animo para tratar de

COMENTARIO/PLAN

Se recomienda iniciar carbamazepina 200 miligramos cada 8 horas, continu

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 mes.

La valoracion se realizé siquiendo los protocolos institucion}a_l_es-d@ﬁl‘h

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 29.01,2021 Hora: 08:33:04
Namerc de historia:923117 - Impreso por: M60002972
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Pag, [ ge 2

fvi@fundacion.com
Carrera 98 No. 1B - 49

Pundazitn valle del Lili = fiJJle_" FUNDACQON
L1 e EVALUACIO iR
e PEIOUIATRICA <l VALLE DEL LILI

CALI - VALLE DEL CAUCA Exeeleneia on Snlud o sesvicia de Ja comunidad
.. DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos . Tipo Identificacidn i Teléfono =
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cC 3165348661 3122039793
Médico tratante Nimero de identificacidn . Fecha Z
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 | 25.02.2021
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M DB:43:23 i
Aseguradeora Edad Habitacidn -
COMPANTIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 50 Afos
Evaluacidn psiquidtrica Nimerc de Episcdio Nimero de Cama
79355458

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 25.02.2021
CEDULA: 0080505056  RM: 80505056  ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION

ubjetlivo: . i e - . 4 . o - :
Eac ente quien se se ha mantenido en fratamiento por psiquiatria debido a trasl%rno degre%wn a sms[? {maodifi acmnddel codigo segun
reporie de neurogmco!? ia), trastorno de ansie adcgaen raliza og_so retl‘:laré;a_ !a\ qral percj idcfl, a si é:valora oe? 0s i
oportunidades por medicina laboral por via telefanica. Tuvo man J0 Intrahospitalario eh unidad de salud mental'en™ oportunidad.

€gresa a consulta de trol con su esposa (Carolina). Comenta que "sigo estando an ioso', la esposa dice que "sé quedi tieso”,
E\Eo o llevarlo a in ectars'.o'rcla que t?n%o c?cﬁor, n el cuer) 0y las plerhas" t?en%mﬁma;dohnblor dIS?& W rag{ﬁegﬂaﬂu culgr, Le
or{iena{on control por neurologia. Tiehe pendiente valoracion por medicina la oral a final de me‘?‘ No hanecibido |as incapacidades
origina %aclue se, ﬁ ian en rega%o qu agolrt rorLaI ugardd_e trabajo, las necesitan para tramite en coriﬁ nsiones, al res ec“’f
esposa dice que "alla ng sa 3 nde estan, ||1 al banco y |heronq etenial&pe, Ir a comfenalco, en comfenalco diéeren'ﬁ’ ea\i no,
era, nos toco goneréxn are? e peticion y el termino s€ vehce en marzo 107, “no sabemos qué nos va a contestar Comfenaleo . 'ya
estamos con abogado para todo ese proceso”. &

Impresion diagnastica de la pruebas neuropsicolégicas: "deteri ro cognitivo leve multidominio... Paciente con gran compromis
;ﬂ-' %jecué?vo elcual | %iug(.e eg los (:Femgs dnfmimosgcognitwos. h?lsmo %gt‘lctt severo J Isejecutivo con repercusto%;'u progrefs;l}va en ?a

3 1 n
ependenci tlg}n. i ; R N , i Ty
Eepgne e ﬁdﬁﬁfﬂ Ee escarta trastorno simulatorio, cuadro clinico depresive ansioso con repercusion neurocognitiva.

i I:
i,m f'i‘lé'ﬁ%%ﬁﬁaag?@ miligramos 0-0-2 . .
. Puloxetina miligramos 1-0-1.
3. yomeprorggz:n otas 5-5-5.
4‘@2rﬁﬁﬁﬁ Dag 92 B0s 0-0-3. ‘
gf arggmaze ina 200 miligramos 1-1-1.

M% it%an]entos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam, lorazepam, diazepam, fluoxetina, sertralina, escitalopram,
venlaraxina.

xamen mental: . .. . z : .
Eac[gnte CR caaente, alerta, orie tacée, euprosexico; calculo: normal; memogas: no con&pmmetlda&_ Actividad motora: aumentada por
inquietu ?e 0. mnuarfcm ndo ansioso, poco modulado. [enguaje; de tono medi , Pensamiepto: magico, concrelo, sin ideacién :
ge irante, no igeas de muerte o de suicidio. Sénsopercepcion: sin afferacion. Introspeccion: adecuada concigncia de su condicion.

rospeccion: "poder estar mejor”. Juicio'y raciocinio: no comprometidos.
Analisis: . — : : - : .
Cuadra clinico que sigue sjendo de muy dificil mang 0, persiste co s:ntom?s activos y ahora probablemente esté presentando efecto
ecundario de | mefﬁcgm &Por ccl:]u%es necesarjo suspender acg:?ndo_ i ) ) .

£ prorro _a,mca?sg:; ad medica por 30 dias a partir de manana pues Ia condicién del paciente no tiene mejoria como para que pueda
asumir actividad laboral. ;

Diagnésticos de trabajo: F412 - F411 - F322 - Z566 - G470

Plan: ; , Z i i
%e ndica suspender haloperidol, continuar la demas medicacion 1%ual, - - 4 . 2
0dos 05 medic&m%rtc% gueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacién que
Egne con ﬁada1uno e ellos.
al en

ita contr mes.
siguj rotocolos institucionales de hioproteccion para disminuir los riesgos de infeccion teniendo
%E EﬁLcirftaffng“pi‘?.ég?nﬁ.‘?pc%ﬁ'ﬁdso-@c?\fz, pré’v?o Y poa?é:rx%r%ava g de B‘IEI’!QB‘ %uPants la evaluac?gn nngse feallixa corﬁactn #?s'?ca con al

paciente. i

EXAMEN DEL ESTADO WMENTAL

APARIENCIA

I|" [ normaL | | ANORMAL

PSICOMOTRICIDAD ' .
: [* | normaL | | AnORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINESZ FechHa: 25.02.2021 Hora: 08:43:23
Namerc de historia:923117 - Impreso por: ME0002972
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AFECTO -

X ‘NORMAL { lANORMAL

CURSO DE PENSAMIENTO

I" |NORMAL [ |ANORMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA? >,
f ls: !X |N0

FORMA DEL PENSAMIENTO 5
|* [normaL | [anormaL

SENSOPERCEPCION

|x |NORMAL I ]ANURMAL

INTROSPECCION

]x INDRMAL ] |ANDRI‘UIAL

JUICIO / RACIOCINIO

|* | normaL | | AnormaL

SENSORIO

= | NORMAL [ |ANORMAL .

PARACLINICOS

ERESLTTTIE

EJE | { SINDROME CLINICO)

F412 - F411 - F322 - 7566 - G470

EJE Il ( DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE il ( ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V { GRADO FUNCIONAMIENTO }

. T ANALISIS(Listado 06 problemaspsicologicos) - e

: Cuadro clinico que sigue siendo de muy dificil manejo, persiste con sint

Se prorroga incapacidad médica por 30 dias = partir de mafana pues la co

- COMENTARIO /PLAN

Sa indiea suspender haloperidol, continuar la demas medicacion igual.

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 |:nes. .

La valoracién se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

T N
{W *
a?”/ z

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 25.02.2021 Hora: 08:43:23
Nimero de historia:923117 - Impreso por: M60002972
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Fundacién Valle del Lili ~ éllg FUNDACiON
G TVAWRGEONA I VALLESELL

CALI - VALLE DEL CAUCA J Excelencia en Saliud ol servicio de ln ecomunida

L o LR e T ~ DATOSDEL PACIENTE = ==
Nombres y apellidos B T e pe e Telafone
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cc 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimero de ildentificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 15782552 25.03.2021
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 0B:41:05
Aseguradora Edad Habitaclién
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR 5.A. 80 Arios
Evaluacifn psiquidtrica Nimero de Episodio Nimero de Cama

B031274

EVALUACION PSIQUIATRICA. e - I

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 25.03.2021

CEDULA: 0080505056  RM: 80505056  ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

WIL ORACION

Iente en tratamlento or 5| uiatr!a debrdo a trastorno depreswo answso mot‘i:lﬁcacu‘)n del codigo segiin reporte de
euro sicologl % trastorno 315 a enara l_za [} r% I? al perc a.
a sl uvalp%g ndo§ gsrlumda ch ina %boral {JOI’ 13 telefapica.
uvo Imanejo mtra ospitalario en unida e sa u mental en 1 oportunida

Lge!ve a conﬁh ulta de control con u es;posa Carolma} N
orm u aesta*dc mu reg ‘de muy malrg rno hastaf con dolor en una muela”, el Eamen& gersmte r.c marca otelmblor
é-fsla e feposo, no logra quedarse qule!n en'la cofisulta, manifiesta que "no me he sentido bien™, llar tratando e articular e

presmn diagnos de la pruebas neurppsicolégicas: "deterioro cogni ivo leve multidominio... Paciente con gran compromis
ejer: ufjvo eF ] ?l ﬁ los c?emas dofmmms cognitivos. (\Rrsmo %’in cit severo disejecutivo con repercusqc% progresiva en ?a

uﬂ\re 3
gr{e e ﬂiﬁ?’l ée escarta trastorno simulatorio, cuadro clinico depresivo ansioso con repercusion neurocognitiva.”

ratamiento a
I uetia iinag(? 0 mili ramo O 02

; uoxe ina mili moa
3. oma rorggzm otas
é" ramina m qs O—
arbamazepina |gramos1 1-1.

edaca ertos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam, lorazepam, diazepam, fluoxeting, sertralina, escitalopram, venlafaxina,
aloperi

Examen mental:

aciente © nm nle, alert orlentadc eu séxlco calcu!o normal; memori s no compro etfdas Actgndad motora: a%m‘entad
mnquietud o: de fon p r swo inio_ansio: oco modulado. ﬁuade de tonc medio, amiepto: magico, con reto
5in i aacic lrante, nao id ea 2 m eautcldo Soperi:e Clon in afteracion, tmspeccmn adecuada concigncia de su
condicion. rospsccmn incierfa. Jumzoyramccmlo mod icados por patologia de base.

€22 ico oy cpmplleconrfacaid o vetomiot picfomacytgio propuetc s sptomes o ot s mantenen o
a encz s para m n% r}tfghosé‘?qarl . J e 9 i S aas B
arlfrsds?v? ad c?e s sintorna pacfente no puede realizar actividad laboral, se prorroga incapacidad médica por 30 dias a
igue pendi en%e re\ra?oracson por medicina laboral y consulta por neurologia,
Diagnosticos de trabajo: F412 - F411 - F322 - 7566 - G470

lan:
dg %ere rnrcnar topiramato 25 miligramos via oral cada noche, disminuir imipramina a 50 miligramos noche, mantener la demas

cion
89”9 A gg %gggmuangeggoj gueden causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacisn que
ita con rc en 5 ! L=t P o - roprotecc] i=rTiin r =a o
Sgccr;gepta 18 pARaBME pof SRS LSV Bravic y postarior Tavads Gs R Bulsin 1s Svalladian nohe reallzs contacts Feles con el

APARIENCIA

| |NORMA.L ’ | AnORMAL

PSICOMOTRICIDAD

|x [NURMAL [ ]ANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 25.03.2021 Hora: 08:41:05
Namero de historia:923117 - Impresc por: M60002572
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AFECTD =

|" |Nonmm_ I [aNORMAL

CURSO DE PENSAMIENTO

[x { NORMAL } ] ANORMAL

CONTENIDGC DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

S| |" NO

FORMA DEL PENSAMIENTO

' Ix INDRM.&L j IANOF!MAL
SENSOPERCEPCION
|x | NORMAL i | ANORMAL
INTROSPECCION
[* | normac ] | AnORMAL

JUICIO [ RACIOCINIO

|* [normar | [ anormat

SENSORIO

|" |NORMAL | |AN'0RMAL

PARACLINICOS

EJE | { SINDROME CLIN/CO)

F412 - F411 - F322 - 7566 - G470

EJE I ( DESARROLLO / PERSONAL!DAD)

EJE i { ENF. MEDICO - OR)

EJE IV {Estresores)

EJE V { GRADO FUNCIONAMIENTO )

Caso clinico muy complejo, con refractariedad al tratamiento psicofarmac

Por la severidad de los sintomas el paciente no puede realizar actividad

Sigue pendiente revaloracién por medicina laboral y constilta por

Se sugiere iniciar topiramato 25 miligramos via oral cada noche, disminu

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 15 dias.

La valoracién se realizé siguiendo los prolocolos institucionales de bio

Hombre del Pacients: VOFRED MARTINEZ Fecha: 25.03.2021 Hora: 08:41-05

Nimerc de historia:923i17 - Impreso por: ME0002972
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rag. 1 ae &

. Fundacién Valle del Lili # éjk FUNDACION
NIT. 8903241775 EVALUACIO ¥
B R PSIQUI ATRIEIA <IF VALLE DEL LILI

Carrera 98 No. 18 - 49

CALI - VALLE DEL CAUCA Exeplencia en Salud a! servicio de la canunidad
DATOS DEL PACIENTE
Nombres y apellidos Tipo Identificacidn Telé&fono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS ) CcC 3165349661 3122039793
Médico tratante Niomero de identificacién Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 15.04.2021
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 07:42:06
Ageguradora Edad Habitacidn
COMPANTA SEGUROS BOLIVAR S.A. 50 Afios
Evaluacién psiguidtrica NUmerv de Episodioc Namerc de Cama
8098416

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 15.04.2021
CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPE CIALIDAD: PSIQUIATRIA -

VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION

ubjefivo:
ente sigu tando en tratamient r psiguiatria debido a tra depresivo ansi modificacio Hdi ¥
ac] que sigue e% an Dﬁ- atami On%? cf Jq” tr ido a trastormo %esm %ﬁac.t( cacion del codigo segin

P el BRGSO 2h Imdad e Sead yiieio] dieado y Sobrecarga laboral perc

resenta a consulta de control con su_esposa rofina). Comenta que "si he mejorado un poquito”, "est _semana ha sidg de citas”,
ﬁmesl va e? neurglggo‘aue?e mandod una cargl‘t;l'ga ge}examenes”?‘py ayer lo va!lorg amggicg iahom?‘. glcha valoracion fue
ial.

r a} ada a?res 1;
z nin
- H ! : Eclr:m.c m a' e =g
Pje ‘Olo il {iCit%: }esqnancia lﬁ‘,e}e raFcan contraste baio sedacion, creatinina, hemograma, vitamina B12, acido félico, TSH,

+ .

ero?p i ﬂﬁﬂ transaminasas. Y citaron a %,?ﬂ rol de Ta a prioritaria. L

ersisle con marcada inguietud motora Is, no ra parar el temblor en ambas piernas aunque selo Elropone Fn gse Cas0 5e
0) ya no hay temblor durante el

deg%.-ruie por un corio periodo de tiempo. La esposa infortna que con la nueva medicacion {topirama
S -

resion diagnostica de la pruebas neuropsicolégicas; "deterioro coanitivo leve multidominio... Paciente cop gran compromiso
leggjeggglw? cu%ﬁ (Jﬁ%luay,e erip {éjs demgls d %r?ms %ogmtwa& gl?smooggftl?;ﬁ severo é'ljse,tecugvo con repercus?n progresiva en la
n 5 ; =
ﬁepgﬂe d% &ﬂn‘ﬁ? 'é% descarta trastorno simulatorio, cuadro clinico depresivo ansioso con repercusion neuroco nitiva."]
p g
ratamiento a I:
12-. un}%a _t!naégflt? miligramos 0-0-2.
3.

uloxetina iigramos 1-0-1.
eyomepmmag}n_ﬁ or{'as 5-5-5,
4. sl%ramma 25 mijligtamos 0-0-2.
g. arbamazepina miligramos 1-1-1.
- Topiramate 25 miligramas 0-0-1.

asi'dica[ggptos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam, lorazepam, diazepam., fluoxetina, sertralina, escitalopram, venlafaxina,
operidol.

Examen mental: : i - g . g
Pac?gnte G nc?ente algert , orientado, suproséxico; calculo: normal: memanads: o comgmrgehﬂas. Achv:dgj maotora: aumentada por
inguietud. Afecio: de (Hu%a triste, predominio ansicso, gscasa eng modulado. engul r{eaj e tono medio. ensamle‘i"ltoz mdaagico.

clo: m I
concreto, sin ideacion rante, no ideas de muerte o de sujcidi ens cepcion teracion. Introspeccion: adecua
gggg{gnma ge su condlc?on. Ia*rcvs;.uaw;:r:eléuarl:[;j';:lcll-ger sentime gien el togo?p?'l.ll-%g y rac;’aocmm: mog%ceﬁ}os Bgr?a patclogia de

Andlisis: | . . " . 4 G 3 .
Cuadro clinico que ha tgnl [s} un? ligera me&oria,al tr_%tarcrlnenlo sicofarmacolégico iniciado recientemente, se considera por tanto
Eggmr 1.Inc ;}nento e dicho fa n %l

a isminuci e ming.
I'Ig?(;lﬁﬂ aciente a?% ne sgﬁ grorrogar incapa’r_r:Pg mg(ﬂca por 30 dias a partir del 26 de abril, tiene pendiente

cali i%acmn por JLB:ta nacional de colpensiones.
Diagndsticos de trabajo: F412 - F411 - F322 - Z566 - G470

Plan: | : = F O ——— : i .
%ee cﬁlu :&1& e}umaslmtar topiramato a 50 miligramos via oral cada noche, disminuir imipramina a 25 miligramos noche, mantener la demas

Todos los médicame to? gueden Ccausar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacion que
\(J;Iﬁne cgtn ﬁada1llil:l|10 e ellos.

i AR gL TR S (S5 P e institucionaies de Bloproleccion para disminui los riesgos de infeccion tenjendo
enc{i"getn 5 Ia pandemia por SARS- c?\ﬁz. previo y posterior lavado de manos. Dufante la evaluacién no se realiza contacio Hsico con el
paciente.

~ EXAMEN DELESTADO MENTAL

APARIENCIA

[* | normAL | [ AnormaL

PSICOMOTRICIDAD

[X INORMAL f lANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 15.04.2021 Hora: 07:42:06
NGmero de historia:923117 - Impreso por: ME0DD2372
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AFECTO

| | NORMAL | |ANORMAL

CURSO DE PENSAMIENTO

& |NORMAL | | anormaL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

| ]SI Ix |N0
FORMA DEL PENSAMIENTO
[" ’NORMAL | |ANORMAL

SENSOPERCEPCION

|x |NORMAL [ lANDRMAL

INTROSPECCION

|x INORMAL | | AnORMAL

JUICIO f RACIOCINIO

[* |normaL | [ AnommAL
SENSORIO

|* |normar | | anormac
PARACLINICOS
EJE | { SINDROME CLINICO)

F412 - F411 - F322 - 7566 - G470

EJE Il ( DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE Il { ENF. MEDICO - QR.)

EJE N (Estresores})

EJE V ( GRADO FUNCIONAMIENTO )

.dﬁ_ ALISIS (Listado de problemaspsicologicos)

Cuadro clinico que ha tenido una ligera mejoria al tratamiento psicofarm

La condicién del paciente hace necesario prorrogar incapacidad médica

COMENTARIO ] PLAN

Se sugiere aumentar topiramato a 50 miligramos via oral cada noche, dism

Todos los medicamentos pueden causar reacciones adversas. Antes de consu

Cita control en 1 mes.

La valoracién se realizé siguiendo los protocolos institucionales de bio

rUNDACION & VALLE [E Hls
oo doha Gania

Psigiuiag
D5t

W

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 15.04.2021 Hora:

Nimero de historia:923117 - Impreso por: M60002972

07:42:086
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FMindacisdn Valle del Lili
NIT. 8993241775°

3 2l FuNDACION
EVALUACTION === O gl
T e PSIQUIATRICA  FllIF VALLE DELLILI

CALI - VALLE DEL CAUCA Excelencia en Saiud ol servicio de o comunidad

Hombres y apellidaé i : . . S 'i'ig-za I&éntificaciﬁn ;elefono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS : (35 3165349661 3122039793
Médico tratante Nimero de identificacidn Fecha
PENA GARCIA, MARIO ALBERTO 16782952 26.05.2021
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 08:44:28
Aseguradora Edad Habitacion
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. ) 50 Anos
Evaluacidn psiquiatrica ¥Nimero de Episodio Nimero de Cama
8212836

~ EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO ' FECHA DE REGISTRO: 26.05.2021
CEDULA: 0080505056  RM: 80505056 ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION

>ubjetivo:
ac.l[ente i tinua estando en trajamiento por psiquiatria debi frastorno depresivo ansioso (modificacién del codigo segin
reporte deq nggrgggicclilog _a),atrgs{ome c}e arlggedgg g né{ruaI 12350 y s‘ggrgcarga %oraPparc\fbiga. ( 9 9

Acude a consulta de control ?on la esgpsa =ji(.f:strolil;la.), informa que "ahi esﬁog‘. sigue teniendo arcadc? temblor distal, esta r{aﬁndi?nte
resonan ?ma%n‘?tl?a a cua‘seﬁ,re izad agr xima saman[g, gero por ﬁ S geEsmnes relacionadas con el paro nacignal se le
Hgnnqligj gr f; ngPpac?e r?tgreatrnma. ersiste presentando marcada ansiedad flotante. La espasa expresa mucha preocupacion por Ia falta

gggglnaoiggyltado de estucio electrodiagndstico de miembros superiores que concluye "estudio negativo para neuropatia en miembros
mpresion diagndsticg de la pruebas neuropsicoldgicas; "deteriora cogpitivo leve multidominio... Paciente con gran compromiso
dis Jé‘;‘cu VO & gcua itsl;ﬂtgfte e L‘)s demlls cEanlmos %ogmtlvos. ql’smo ggflll Irsou j lilwo con repercusﬂ')lq progresiva en la

SeSoL o cit severo disejecu
Elep rie dee ﬁ?ﬂ%ﬁ ée escarta trastorno simulatorio, cuadro clinico depresivo ansioso con repercusion neuracognitiva."]
ratamiento actual:
g. ueiiap}na %‘0 |!:|gramos 0-{%—2,

Ml Ol
!Eg i mos 0-0-1.

é: églﬁ:rggnnan%%ga mihogr%_ana 1-1-1.
. Topiramato 25 miligramas :

ae;g{)%a[ggptos utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam, lorazepam, diazepam, fluoxetina, sertralina, escitalopram, venlafaxina,
Tl . i

Xamen mental: . : : -

Eacﬂgn e nc?ente. ertg, orientado, euproséxico; calculo: normal; memorias: no comprometidas, Actividad motora: aumentada po .
fggu:etud. fecto: de an 0 y predominio ansloso, escasamente modulado. nguaée: e tono medio. Pensamiento: ma ico, concreto, sin
igeacion deliranie, no ideasd mueﬂe% e,$UJ01_d(o, enscge_rceg_?lcé!:' sin alteracian. nlircuspe cion: adecuada conciencia de su
condicion. Frospeccion. “quisiera estar bien”. Juicio y raciocinio! modificados por la patologia de base.

Andlisis:
a‘so c?fnicc ue ?rs‘i;%te_ teniendo sintomas activos a pesar del tratamiento, no se consigue control del temblor ni de ia ansiedad
ante que s |§sr§i

o n rios al tfratamiento.
gg rﬁ?\ﬁae? jd e ona)a% e pacfan%e no le permite realizar actividad laboral, se prorroga la incapacidad médica por 30 dias a
i G

de 2021.
igue pen entﬂg%%lff?ca n definitiva del fondo de pensiones.
Diagnésticos de trabajo: F412 - F411 - F322 - Z566 - G470

Plan: . o . S . . L1
Sedsug,are aumentar t%nrama oa’r5s mlllgramos via ocrja! cada rp he, uspender_imwran’apa, mantener la demas medicacion igual.
Todos los mEd"’am%% esﬂgsue €N causar reacciones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamenté la informacién que

Cita ¢ c?ﬁf’rq‘iaedn31”21°e§ 3
Sh EReE 12 pan e par URRER o5 protocoles insttyciongles S dehrdhos BURSR T TInHIL s riesgos de,

S riesqos de jrfeccion tenjendo
I ﬁz_;(;;i_:[nt'ac?o ‘}IGSQCO con el

paciente.

APARIENCIA

|* [normaL [ [anormaL

PSICOMOTRICIDAD
IX ‘NORMAL I |ANORMAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 26.05.2021 Hora: 08:44:29
Nimerc de historia:923117 - Impreso por: M60002972
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AFECTO . e i i
|" | NORMAL ] | AnoRmAL

CURSO DE PENSAMIENTO
[* | NormaAL | | anormaL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

| |51 |x |ND
FORMA DEL PENSAMIENTO ‘;

|* [norwmaL | TanormaL
SENSOPERCEPCION

|* [normaL | | anormaL
INTROSPECCION

|* |normaL | [ awormaL
JUICIO / RACIOCINIO

|* | normAL | | AnormaL
. SENSORIO

|* | normaL | [ANORMAL
PARACLINICOS

Fod

EJE I ( SINDROME CLINICO)

F412 - F411 - F322 - 7566 - (3470

EJE I { DESARROLLO / PERSONALIDAD)
| EJE NI ( ENF, MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V ( GRADO FUNCIONAMIENTO )

Nombre cdel Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 26.05.2021‘IHora: 08:44:28
Wimero de historia:923117 - Impreso por: ME0002972
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< 2lflle. FUNDACION
ON
2 S VALLE DEL LILI

Exepicncia on Solud ol servicia de i comunidaed

Fundacidén Valle del Lili

NIT. 8903241775 E v A
Tels 032 3319090 032 3316728

fvl@fundacion.com P S I
Carrera 98 No. 18 - 49
CALI - VALLE DEL CAUCA

DATOS DEL PACIENTE

Nombres y apellidos Tipo Identificacién Telé&fono
YOFRED MARTINEZ PALACIOS cC 3165349661 3122039793
Médico tratante Niimero de identificacidn Fecha
PENA GARCIA, MARTO ALBERTO 16782852 23.06.2021
Especialidad Sexo Hora
PSIQUIATRIA M 09:09:11
Aseguradora Edad Habitacidn
COMPANIA SEGUROS BOLIVAR S.A. 50 Afios
Evaluacidn psiquidtrica Nimeroc de Episodio Niamero de Cama

8306496

EVALUACION PSIQUIATRICA

RESPONSABLE: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO FECHA DE REGISTRO: 23.06.2021

CEDULA; 0080505056  RM. 80505056  ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA -
VALIDO COMO FIRMA ELECTRONICA

VALORACION
‘Eub elivo:

aclente en tratamiento por psiquiatria debido a trastorno depresivg ansicso (modificacion del codigo segtn reporte de
neuropsefcolog?a), trastcrﬁo d% a s%dad generalizado y sobre%argacia oral pe r&b%a. g 9 P

Se consult trol con la espo ajolina), mapifiesta que "estos dias él ha estado un poquito mejor de animo, |
1 ara & contr sadgq‘ i eg Eﬂ lesta g eh is tado u guito mejor de an e

presenta d
3?&%1%&?5‘\;@*‘&%5‘%5%3ﬁﬁ&%ﬁ‘é’%&ﬂﬁ@é’éﬁ#-ﬁg%e realizada RNM Con GAOING reporats sama hames uevamente las pruebas

Hm resion diﬁgnd tjc? de la nplruebas geu&o%s_iqolo' icas; ,"dete&qro coé;ggtivo leve méj,ltidominio,,. Paciente con gran compromiso
ige eécﬁglgg e C%?Idn Il1u§gp en los demas dominios Cognitivos. Mismo deficit severo disejecutive con repercusion progresiva en la
Eep rte de R}\Rd%l: éae escarta trastorno simulatorio, cuadro clinico depresivo ansioso con repercusion neurocognitiva."]

ratamiento actual: .
T. uetiapina %LDO ] :Illgaramos 0-0-2.
a. uloxetina 60 mili os 1-0-1.
! evgmegromam % otas 5-5-5.
g. arbam ze%xga miligra; 031-1-1,
. Topiramato 25 miligramgs 0-0-3.
Pllledica entos, utilizados previamente: Clonazepam, bromazepam, lorazepam, diazepam, fluoxetina, sertralina, escitalopram, venlafaxina
aloperidol, imipramina.
Examen mental; X o Y x i
aciente canente, alert?. orientado, euproséxico; calculo; 'IOHME memorias: no com rom?,tldas. Actividad motora: aumentada por
inquietud. Afecto: menor fondo ECIPSIOSQ, escasamente modulado. T)ncT;u el cTe tono medio. (?nsan&tento: magico, concreto, sin ideacion
é’e irante, no ::%ea e muerte o efs,wcldlg, enso ercegqon: sin ;_e n. nHrospecmoP: adecuada conclericia de su condicion.
rospeccion: "poder mejorarme algun dia". Juicio 5 raciocinio: modificados por la patologia de base.
Analisis:
Cuadro clinico que ha tenido lige ejorfa de los sintomas activos con las ultimas modificaciones del tratamiento, persiste sin
d Qeif Iorgnfggtolga fa o gﬁ ?es i N P

onsiguirse control em ansie otanteJog f:lga son refractarios al tratamiento. n .
?gﬁ,sg ?E‘fsd ersisten %sé ?can que no pueda realizar actividad laboral por lo que se prorroga la incapacidad médica por 30 dias a
Ir de

nio .
iene pen :entﬁﬁa caﬁli?icac on definitiva del fondo de pensiones.
Diagnosticos de trabajo: F412 - F411 - F322 - Z566 - G470

PLan: ienda continuar la medicacion i
ecomie I
Torls di i?

ual. . :

odos los me camaa':to? gue en causar%aacc]ones adversas. Antes de consumir un medicamento lea cuidadosamente la informacién que
RIS Soh e foce el

I 4
La valoracion se realizé sigujend rotocolos institucionales de hioproteccién para disminuir los riesgos de infeccion tenjendo
ggccuepta a pandemia po?%ﬁﬁs"-&c’é\ﬁz previo y pos'flenor avado se ﬁwnos, %u?ante la eva uactgn ncgse realiza contacto %151::0 con el

iente.
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

APARIENCIA

|" |NORMAL | |ANORMAL

PSICOMOTRICIDAD
|® | normAL | | anormAL

AFECTO

|* | NormaL | [ aNorwAL

Nombre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 23.06.2021 Hora: 09:09:11
Namero de historia:923117 - Impresc por: M60002972
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CURSO DE PENSAMIENTO

L" lNORMAL ‘ )ANQRMAL

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO IDEACION SUICIDA?

| ‘SI "‘JNO

FORMA DEL PENSAMIENTO

| | NORMAL | | ANORMAL

SENSOPERCEPCION

‘x lNORMAL \ ‘ANORMAL

INTROSPECCION

|" |NORMAL | |ANORMAL

JUICIO / RACIOCINIO

[X |NORMAL | iANORMAL

SENSORIO

|x |NORMAL | |ANDRMAL

PARACLINICOS

EJES

EJE | { SINDROWME CLINICO)

F412 - F411 - F322 - 7566 - G470

EJE Il { DESARROLLO / PERSONALIDAD)

EJE lil { ENF. MEDICO - QR.)

EJE IV (Estresores)

EJE V { GRADQ FUNCIONAMIENTO )

ANALISIS (Listado de problemaspsicologicos)

COMENTARIO / PLAN

Wembre del Paciente: YOFRED MARTINEZ Fecha: 23.06.2021 Hora: 09:09:11
Mimero de historia:923117 - Impreso por: M60002372
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2lllle. FUNDACION

Avenida Simon Bolivar
Carrera 98 No. 18 -48
Conmutador 032 3319090

<l VALLE DEL LILI INCAPACIDAD Fax 032 3316728
Nit. 8903241775

Excelencia en Solud ol servicio de la cornunidad www.valledelliliorg
CALI- COLOMBIA

DATOS GENERALES

Paciente: ~ YOFRED MARTINEZ PALACIOS Docldentificacion:  CC 16782952

Fecha de nacimiento:  16.10.1970 Edad: 50 Anos ﬁ Sexo: M N°. Episodio; 8306496

Aseguradora: COMPARNIA SEGUROS BOLIVARS.A. Ne. Historia Clinica: 923117

Médico Tratante: PENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA _

Fechainicio: 26.06.2021 Fecha fin; Dias de incapacidad: 30 Es prérroga

Tipo deincapacidad: Ambulatoria
Diagnastico incapacidad:F412

PENA GARCIA, MARIO ALBERTO PSIQUIATRIA
Cédula: 80505056
R 80505056

Valido como Firma Electrénica

Clase de incapacidad: Enfermedad General

Paciente: YOFRED MARTINEZ PALACIOS

Impreso por:

ME0002972

el 23.06.2021 09:08:53




