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DATOS PACIENTE i
PACIENTE: OSPITIA. ZENAIDA : IDENTIFICACION: CC 29698415 FECHA NACIMIENTO: 1944-01-05
EDAD: 80ANOS  SEXO: FEMENINO DIRECCION: CALLE 7 NO. 3- 86 PRADERA VALLE
TELEFONO:  2691561-233452122 3218241932 CONSULTA EXTERNA PALMIRA
ENTIDAD: NUEVA EPS PFGP PERIFERIA
CUIENTE: NUEVA EPS NS EGRESO:  2024-06-19 12:46:0
CIE10 DIAGNOSTICO
F067 TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE ..
F411 TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
1.EVOLUCIONES
Fecha: 2024-06-19 12:46:03 Profesional: BURBANO ESTELA ESTEBAN Especialidad: MEDICO GENERAL
H. SUBJETIVO:
REFIERE QUE ES MUY ESTRICTA CON HORARIOS Y RESPONSABILDIADES, NO HACER LAS COAS A LA HORA ETSUIPULADA PUDE
CAUSARLE MALESTAR, NEIG DIEAS AUTOAGRESIVAS. CURME DE 8-9 HORAS 5IN COMLCIACIONES, ES ADHERENTE . AMEDICAICON, SE
OQUEJ DE PARESTESIAS EN LA FRENTE Y MOVIMIENTOS SOMATICOS EN MANO DERECHA. SE QUEJA DE FALLAS MNESICAS EN MEMORIA
RECIENTE.

H. OBJETIVO:

ALERTA Y ORIENTADA. COLABORATIVA. FIJA LA MIRADA CON EL ENTREVISTADOR, EUPROEXICA, EUQUINETICA, TONO DE VOZ
ADECUADO, DISCURSO COHERENTE Y RELEVANE, INTERVALO PREGUNTA-RESPUESTA CONSERVADO.. AFECTO ANSIOSO,
PENSAMIENTO DE CURSO Y FORMA NORMAL, QIN.DEAS DE MUERTE NI AUTOGRESION, NO SE IDENTIFICAN IDEAS DELIRANTES. NIEGA
ALTERACIONES EN LA SENSOPERCEPCION. MEMORIA EVOCATIVA CON SESGOS, JUICIO DE REALIDAD CONSERVADO, INTROSPECCION
PARCIAL

ANALISIS: .

PACIENTE DE 80 ANSO CON DX DE TAG EN AMNEJO CON ESCITALROPAM 10 MG Y PREGABALIAN 75 MG ES ADHERENTE LA
TRATAMINTO, EPRO SE QUEJA DE SINTOMAS SOMATICOS Y DE DIFICUTLADES EN FLEXIBILDIAD COGNINTIVA, NIEGA ORAS
ALTERACIONES DE MOMENTO SE CONSIDERA AJSUTE DE ESCITALOPRAM A 20 MG DIA, SE CONSIDERA PRO FALLAS MNESICAS MAS
ACNTUADAS SOLCHTAR RM CEREBRLA SIMPLE, CONTROL EN 3 MESES.

PLAN: *
ECITALOPRAM 20 MG DIA, PREGABALIA 75 MG NOCHE..
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Elaborado por:  BURBANO ESTELA ESTEBAN CC-1061796909 Comentado con: RODRIGUEZ TABORDA MARIA DEL ROSARIO CC-3856.
Especialidad: MEDICO GENERAL Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Reglstro medico: Reglstro medico:
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MEDICAMENTOS FORMULADOS
Fecha Madicamento Diss Dosis Present. |Via Cant
2024-06-19 |ESCITALOPRAM TAB X 20 MG y 99 2 TABLETA |ORAL 90
FRECUENCIA: EN LA MARANA
OBSERVACION:

-

2024-06-19 | PREGABALINA X 75 MG |90 | |carsuia |orar | 90
FRECUENCIA: DURANTE LA NOCHE
OBSERVACION:

ORDENES

F:au] 2024-06-19 [mm (1) RESONANCIA manenca DE CEREBRO
OBSERVACION: [su COTRASTE

FECHA] 2024-06-19 | 890304 (1) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
OBSERVACION: [EN I MESES

{ORIGEN DE LA ATENCION | Enfermedad general. : ; . |
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Elaborado por:  BURBANO ESTELA ESTEBAN CC-1061796909

Comentado con: RODRIGUEZ TABORDA MARIA DEL ROSARIO 3
Especialidad:  MEDICO GENERAL Especialidad:  MEDICO PSIQUIATRA o b gaa
Registro medico: Reglstro medico:
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Orden Prestacion de Servicios

Unién Temporal Nueva Red Medicips Palmira NIT 901572001-1 )
PACIENTE ZENAIDA OSPITIA DE RIOBO DOCUMENTO 29698415 TPODOC.  CC
FEC.NAC. 1944-01-05 EDAD 80 af0os 7 meses SEXO F
REGIMEN Contridutivo DIRECCION TELEFONO 3218241972
TEL CELULAR 3218241932- 2691561 MPIO.PROCED, PRADERA
CELULAR 3218241932+ 2691561 MCPIO PRADERA EPS NUEVA £PS
REGISTRO Mifier Vente Sinisterra AUDITO Maira Alejandra Castillo Mazo F.ENTREGA  2024-08-16 1002 %9
SERVICIO Consulta General :
DIAGNGSTICO FO67 - TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
ORDENES MEDICAS
ORDEN CUPS  DESCRIPCION DIAGNGSTICO CANT, VALOR
1722689 883101  RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO ’ FO&7 1 5 4500

TOTAL $4.50C

Proveedor de Servicio: NEW BIOLOGY S.A.S, Direccién: CALI: CARRERA 43 & 5 A-47 Barrio Tequendama - Teléfonos: Whatsapp: 30540135495,
Nota:

Este documento es valido hasta : 2024-11-14, Una vez cumplidb dicho plazo no hay responsabilidad de la EPS e IPS Prestadora.

Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE - Tipo Atencién: Remitente Externo - Reglstro Médico:
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