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RECORD CLINICO 8
@) st nueva
E= HISTORIA CLINICA opwd. .
. gents
Fecha Atenclén: 2024-04-22
Datos de Identificacién ¢ )
" ldentificacién - Sexo Genero Religion )
CC-4699741 E MASCULINO MASCULINO
Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad
LEVER ZUNIGA OLIVAR 1964-12-14 59 Affos Sin Discapacidades
Etnia Estado Civil . Estrato Fla. Accion Escolaridad
INDIGENA NO NO DEFINIDO
Email Origen Ambito Territorial " Ocupacion
Direccién Residencla Desplazado Telefono
V LOS CHIVOS SANTA ROSA DE TAPIA GUADALAJARA DE BUGA NO 3046499478 - 3046499478
Aseguradora Respansable Plan Tipo Usuario .
NUEVAEPSSA CONTRIBUTIVO COTIZANTE F

Consultas (lnicio)

$
Consulta - # Interno: 7041899837 ‘ %
Profesional: RICARDO ANDRES RODRIGUEZ FIGUEROA -  Fechal: 2024-04-22 09:02:00 FechaF. 2024-04-2209:13:27 '
Reg: 761108
Especialidad:  PSICOLOGIA Sede: MEDICIPS BUGA

Motivo de Consulta
VALORACION POR PSICOLOGIA

Enfermedad Actual

PACIENTE PROCEDENTE DE BUGA; INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA, UBICADO EN TIEMPO Y ESPACIO; DA
CUENTA DE SI Y DE LAS SITUACIONES QUE LE SON PROPIAS.

PACIENTE REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 2 ANOS , DESDE ENTONCES HA TENIDO MIEDO A CONDUCIR.

AL MOMENTO SE PERCIBE TRANQUILO.
ESTADO DE ANIMO EUTIMICO.

REFIERE OTROS SIGNOS Y SINTOMAS: PESADILLAS ALREDEDOR DEL ACCIDENTE

CONVIVE CON SU ESPOSA EN UNA DINAMICA FAMILIAR ARMONIOSA.

OCUPACION: LIDER DE CONGREGACION CRISTIANA.

CONCEPTO: PACIENTE CON ESTRES POSTRAUMATICO, TRAS ACCIDENTE DE TRANSITO, LO CUAL LIMITA' SU FUNCIONALIDAD, GOMO EL
DESPLAZAMIENTO Y DISFRUTE.

REMITO A PSIQUIATRIA PARA CONCEPTO Y CONSIDERACION DE TRATAMIENTO.
DESDE ESTE AREA SE BRINDAN ELEMENTOS TERAPEUTICOS QUE CONTRIBUYAN A SU ESTABILIDAD EMOCIONAL.

o] o=

Revision de Sintomas por Sistema * i
Plel y anexos Ojos ORL Cuello Cardiovascular Pulmonar

Digestivo Genital/urinario Musculo/fesqueleto Neurolégico Otros

Examen Fisico -

Condiciones generales  Cabeza - Ojos Oidos Nariz Orofaringe

Cuello Dorso Mamas Cardiaco Pulmonar Abdomen

Genitales Extremidades Neurolégico Otros

Resumen y Comentarios

SE SUGIERE SEGUIMIENTO EN 1 MES

Diagnostico

DX Ppal: R458 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

DX Relt: F431 - TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Tipo diagndstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: Otra Causa Externa: PromociA®n y mantenimiento de la salud &4€*

intervenciones Iindividuales

Fecha: 2024-04-22 09:02:00 Med: RICARDO ANDRES RODRIGUEZ FIGUEROA Especialidad: PSICOLOGIA Reg: 761108 J .
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
. BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
Nit §91380054-1
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

8"&" w‘"gé FORMULA MEDICA
S

Amadle y Segum

No.H.C CC4699741 - 1040960 FECHA IMPRESION 037052024 1023
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE ZUNIGA OLIVAR LEVER DOC. ID. CC4595741
FEC.NAC. 140171964 EDAD 60 ANOS
Dx Ppal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EPS. PARTICULAR 2024 - REGIMEN.
PARTICULAR
DOMICILIO VTE SANTA ROSA DE TAPIAS TELEFONO 3046455478
CIUDAD GUACARI BARRIO OTRA VEREDA
PRIORIDAD | RUTINARIO
DXREL1 <
DXREL2 S
DX REL 3 2 !
CODIGO MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS CANT FECHA
NO7BA0201 | BUPROPION 130MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA. %0 03/052024 10:22

DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.
DOSIS: | TAB DIA VIA DE ADMINISTRACION: ORAL. i
CANTIDAD: 90 (NOVENTA). §
DIAS TRATAMIENTO: 90 DIAS.
OBSERVACION:
PRESENTACION: TABLETA

YN

DR. SANCHEZ FERNANDEZ AURA MILENA
Identificacién: 38793284

Especialidad : PSIQUIATRIA
Tarjeta Profesional : 38793284
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD 1324819 Fecha:  03/05/2024 Hora: 10:22
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) .
Nombre FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA l Nit ’ 891380054-1
Cddigo 761110349501 Direccion BUGA

prestador: .
Teléfono: | 236 1000 - | Departamento: Valle 76 Municipio: BUGA 111
317 580

9671
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA l PARTICULAR 2024 l CODIGO: ' 00272018
(PAGADOR)

DATOS DEL PACIENTE

ZUNIGA ] OLIVAR l LEVER I

1er Apellido - 2do Apellido Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de cC Numero documento de T CC4699741 Fecha de Nacimiento J 14/01/1964
Identificacién identificacién
Direccién de Residencia Habitual: I VTE SANTA ROSA DE TAPIAS l Teléfono: ] 3046499478
Departamento: Valle [ 76 [ Municipio: I GUACARI ] 318
Teléfono (celutar): ] Correo electronico |

Cobertura en salud I PARTICULAR

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de la atencion Tipo de servicios solicitados Prioridad de la atenci6n
SERVICIOS ELECTIVOS NO PRIORITARIA
Ubicaclién del Paclente al momento de la solicitud de Serviclo Cama
|_autorizacién:
CONSULTA EXTERNA
Manejo integral segun Gula de : L
Cédigo CUPS Cantidad Descripcién
890384 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
902207 1 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
903866 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA)
903867 1 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO-AST
903895 1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903864 1 SODIO
903859 1 POTASIO
904904 -1 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -TSH-ULTRASENSIBLE
895100 1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
Justificacién Clinica:
-CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.
Impresién Diagnostica: Cédigo CIE10 | Descripcion
Diagnéstico Principal Fa431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
Diagnéstico Relacionado 1
Dlagnéstico Relaclonado 2 .
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Tai ot et winnd 7 DY

SANCHEZ FERNANDEZ AURA MILENA
Identificacién: 38793284
Registro Medico: 38793284
Especialidad: PSIQUIATRIA
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

wmn 7

Amwle y Segum

No. H. C.

CC4699741 - 1040960

BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
Nit 891380054-1

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTOQ

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FECHA IMPRESION

03/05/2024 1023

PACIENTE ZUNIGA OLIVAR LEVER DOC. ID. CC4699741 D
FEC. NAC. 14/01/1964 EDAD 60 ANOS
Dx Ppal: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EPS. PARTICULAR 2024 - REGIMIN
PARTICULAR -
DOMICILIO VTE SANTA ROSA DE TAPIAS TELEFONO 3046499478 Lo ol
CIUDAD GUACARI BARRIO OTRA VEREDA |
PRIORIDAD | RUTINARIO T,
DX REL 1 2
DX REL2 -
DX REL 3 -
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT FECHA
800384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 03/05/2024 1021
.| PSIQUIATRIA.
DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1 03/05/2024 10.21
DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD. ! 03/05/2024 10 21
DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.
902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL. 1 03/05/2024 10:21
DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -TSH-ULTRASENSIBLE. 1 03/05/2024 10:21
DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.
903859 POTASIO. ] 03/05/2024 10:21
: DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.
903864 SODIO. ] 03/05/2024 10:21
DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO,
CANTIDAD: 1 (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO-AST. [ 03/05/2024 1021
DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO
CANTIDAD: | (UNO).
OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA. |
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]. 1 03/05/2024 10 21

CANTIDAD: [ (UNO).

DX: F431-TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.

OBSERVACION: -CONTROL EN TRES MESES POR PSIQUIATRIA.

DR. SANCHEZ FERNANDEZ AURA MILENA
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No. Historia: CC4699741 - Admision; 1040960 - Paciente: ZUNIGA OLIVAR LI VER | de 2

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE

FURDAC ON HOSPITAL / BUGA
66n SC, BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
Bugs Nit 891380054-1
Amable y Segumo
HISTORIA CLINICA
No, H.C, CC4699741 - 1040960 Fecha de Ingreso 03/05/2024 09:58
Hora Atencién Fecha de Egreso
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE ZUNIGA OLIVAR LEVER DOC. ID. CC - 4699741 sos O
LUGARNAC. |LA VEGA FEC. NAC. | 14/01/1964
E.P.S PARTICULAR 2024 EDAD 60 ANOS
OCUPACION | TRABAJADOR INDEPENDIENTE SEXO MASCULINO
CIUDAD GUACARI BARRIO OTRA VEREDA
DIRECCION VTE SANTA ROSA DE TAPIAS TELEFONO | 3046499478
TIPO USUARIO | PARTICULAR GS -RH O+
ACUDIENTE LORENA CASTRO TELEFONO [ 3108366231
SERVICIO BASICA SECUNDARIA _ CAMA
ANAMNESIS
MOTIVO CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL
PARACLINICOS
‘{ALERGIAS
ANTECEDENTES
FECHA TIPO ANTECEDENTES NEGATIVOS
EXAMEN FISICO
P.ARTERIAL [154/80 | PULSO [75 [F.RESP [0 1AM 105 [TEMP | [PESO. [74  [TALLA 170
P CEFALICO | [ P ABDOMINAL | [ P TORAXICO | [ E GESTACIONAL | [EDOLOR |
ASPECTO GENERAL | '
HALLAZGOS
Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE
1.Cabeza X | 6.Garganta X | 11.Abdomen X | 16.Extremidades Inf X
2.0jos X | 7.Cuello X | 12.Pelvis X | 17.Espalda X
3.Oidos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal X [ 18.Piel X
4 Nariz X | 9.Corazén X | 14.Genitourinario X | 19.Endocrino X
5.Boca X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X | 20.Sistema Nevioso X
DIAGNOSTICOS
CAUSA EXTERNA | 13- ENFERMEDAD GENERAL
SANCHEZ FERNANDEZ AURA MILENA !
PSIQUIATRIA ,
. RM : 38793284
MEDICO J

EVOLUCION SOAP - 03/may./2024
ZUNIGA OLIVAR LEVER - Edad: 60 Afios

EVOLUCION

Imprese por. YVILLOTA - 03/05/2024 1023
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No, Historia. CC4699741_- Admision: 1040960 - Paciente: ZUNIGA OLIVAR LEVER 2de2

vecna.noma: | o FIRNA SANCHEZ FERNANDLZ AURA MILENA - CC 38797204
03052024 10:13 A S51Q
. 4 MEDICO RM 38793284

EN EL CONTEXTO DE UN PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD . VIVE EN ZONA RURAL DFE GUACARI
PA. NIEGA SITUACIONES DE RIESGO.

AF _NIEGA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

Impreso par YVILLOTA - 03042024 1023
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