2 1ps Medic Fecha Expedicién: 2025-04-02 07:37:49 . ‘ ORDEN MEDICA: 4504990

IPS: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: CL 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080 . ) T )
Paciente: MYRIAM PEREZ BETANCOURT Identificacién: CC 29699649 Sexo: F ) Télefono Contacto: 573127325470

Tipo Aflliado: Beneficiario Edad: 6B afios © meses 12 dfas  Cuota Recuperacién: 0 Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PRADERA

DX Ppal: FOB3 OX Rel 1: — CX Rel 2; — DX Rel 3:

Profesional: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DELDWELIDEREE: 12345 - . Especialidad: MEDICINA GENERAL

Prestador; NEW BIOLOGY S.A.5 Ciudad: CaLI Direccién: Cra 42 #7-69 B/Los Cambulos, piso 2 Edificio FRESENIUS  Teléfono: 3054035696 -
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883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO i 300225 EEJSOOSLE%K'EI%EISONANCM MAGNETICA DE CEREBRG SIMPLE
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FROFESIONAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO PRCIFATE BERIAM PEREZ BETANCOURT
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CC 296996485

Documento: 12345 9"3 é ? 9 G\-( 7

Firmado Electrénicamente: Lay 527 de 1999 Articula 2
La validez del presente documento 2s de 90 dias. Vlida desde 2025-04-02 07:37:49 hasta 2025-07-01

Cesarrcllado por SinergiaSe SAS  Elaborado: MARIANA GOMEZ CASTANO - 2025-04-02 07:37:48
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IP5: IPSMEDIC SAS  Nit: 900168679-7 Direccion: €L 9 # 9-17 Teléfono: 6023844080 .

Paciente: MYRIAM PEREZ BETANCOURT Identificacién: CC 29699649 Sexq: F Télefono Contacto; 573127325470

Tipo Afiiade: Conyuge Cotizante Edad: 68 afios 9 meses 12 dias Cuota Recuperacidn; O . Convenio: NUEVA EPS UT NUEVA RED MEDICIPS PALMIRA - PRADERA

DX Ppal: FOB3 DX Rel 1: -~ DX Rel 2: - DX Rel 3: -

Profesional: HOSPITAL DPEPARTAMENTAL PSIQUIATRICC UNIVERSITARIC DELDAGLIDEEERE: 12345 . . Especialidad: MEDICINA GENERAL

Prastador: MNEW BIOLOGY S.A.S Ciudad: CALI Direccién: Cra 42 #7-60 B/Los Cambulos, piso 2 Edificic FRESENIUS  Teléfono: 3054035606 -
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PROFESIONAL: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO LINIVERSITARIC PRCIENTE: EBRIAM PEREZ BETANCOURT
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL CC 29699649

Dacumente: 12345

Firrmado Electrénicamente: Ley 527 de 1599 Articulo 2

La validez del presente documento es de 90 dias. Valida desde 2025-04-G2 07:37:49 hasta 2025-07-01

Desarrcllado por SinergiaSE SAS  Elaborade: CINDY PACLA GUTIERREZ LOPEZ - 2025-04-02 07:37:49
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' ORDEN’ES MEDICAS AMBULATORIAS

Paciente: CC 29699649 MYRIAM PEREZ BETANCOURT : o
Fecha de ndcimiento:  20/06/56 . Edad : GSAEEO_S Sexo:  FEMENINO Folio: 115

‘Sede: HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE

Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD GONTR
Pabellon: Ambulatorio ) ‘ Cama:
Diagnéstice :  F063 TRASTORNOS DEL. HUMOR [AFECTIVOS] ORGANICOS

PROCEDIMIENTOS NO QUlRURG]COSFecha Ord. Medica: 26/03/2025 12:43:53

Procedimiento

Descripcion

| Cant.|

840701
OBSERVACION

ADMINISTRACION [APLICACION] DE F’RUEBA NEURQPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPC) (CADA UNA)
ADMINISTRACION/APLICACION DE PRUEBAS NEURCPSICOLOGICAS: DE ACUERDO CON EL MOTIVO DE
CONSULTA Y LAS CONDICIONES DEL PACIENTE, SE SOLICITA AUTORIZACION. DE ADMINISTRACION DE .
PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS, CANTIDAD 4, PARA APLICACION DE LAS PRUEBAS NECESARIAS PARA EL
ESTUDIO DEL FUNCIQNAMIENTO CEREBRAL DEL PACIENTE. SE REQUIERE AL MENOS LA APLICACION DE UN

MEMORIA (2), UNA BATERIA PARA EXPLORAR LAS FUNCIONES EJECUTIVAS COMOQ LA BANFE (3) Y
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LA FUNCION ATENCIONAL Y VISOESPACIAL (4). SOLO DE ESTA MANERA

{ SERA POSIBLE UNA EVALUACION EXHAUSTIVA Y OBJETIVA DE SU FUNCIONAMIENTO COGNITIVO. GRACIAS.
ESTAS PRUEBAS SE ENCUENTRA DENTROQ-DEL PLAN DE BENEFICIOS POR LA RESOLUCION 2292 DE
DICIEMBRE DEL 2021.

PROTOCOLO GENERAL DE EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA (1), UNA PRUEBA FORMAL PARA EVALUAR LA .

998702
OBSERVACION

SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA C APOYO DIAGNOSTICO
SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE BAJO SEDACION

e

MARIA JULIANA MARTINEZ LATORRE

Nombre / Firma del médico
C.CN® 1144163970
Reg. MD. 1144163970

_ Especialidad:  PSIQUIATRIA
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HISTORIA CLINICA No. CC 29699649 -- MYRIAM PEREZ BETANCOURT ' - )
Fec. Nacimiento: 20/06/1956 . Edad actual:68 ARQOS Sexo: F : - Grupo Sanguineo; Estado Civil: Casado{a)}
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTR . ,
Afiliado: GOTIZANTE 1 S - Municipio:  CALI (SANTIAGO DE CAL)
Barrio: SIN BARRIQ Teléfono: 3127325470 - . Departamento: VALLE
Direccion: CLL 45# 11 -54 PRADERA-VALLE . . Grupo Etnico: Nirgune de los anteriores
Etnia: Ningunc de los Anteriores. ' Atencidn Especial: NG APLICA
Discapacidad: NO APLICA - . ' Grupo Poblacional: NO APLICA
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA ' ‘ '
Ubicacién: Ambulatorio - / URG26,H17 ,URG29

Ocupacion: No Aplica

Responsable: MYRIAM PEREZ BETANCOURT : Teléfono: Parentesco: Hijo

SEDE DE ATENCION A HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE ' Cod. de habilitacién 760010360301 Edad ‘68 afios 9 meses 6 dias
FOLIO 115 ~ T FECHA 26/03/202512:43:53 TIPO DE ATENCION : AMBULATORIO Ambulatorio
SUBJETIVO ‘

MOTIVO DE CONSULTA

-EDAD: 68 ANOS {20/06/1956)

-ORIGEN/PROCEDENCIA: SAN JOSE DEL PALMAR (CHOCO) PRADERA (CALLE 5 #11-54 BARRIO CENTRO)

-ESCOLARIDAD: BACHILLER

-OCUPACION: EMPRESARIA, DUERA DE FUNERARIA

-ESTADOC CIViL: SOLTERA, #3 HIJOS

-CONVIVE CON: EL EXESPOSO, #1 HIJO (53 ANIOS)

-ACOMPANANTE: LA HIJA, SRA ROSA ORDONEZ, CC 66932563 CELULAR 3127325470

"MOTIVO DE CONSULTA "CONTROL" ) ) o .

ENFERMEDAD ACTUAL ] : -
DIAGNOSTICOS DE TRABAJO: " ’

-TRASTORNQ AFECTIVG ORGANICO

-SOSPECHA DE TRASTORNQO NEURQCQGNITIVO

MANEJO FARMACOLOGICO ACTUAL:

-BUPROPION GLORHIDRATO TABLETA 150 MG, DAR 1 TABLETA CADA MARNANA ViA ORAL

-RISPERIDONA TABLETA 1 MG, DAR 1 TABLETA CADA NOCHE VIA ORAL

OTROS: LEVOTIROXINA, VITAMINA D3, CIANOCOBALAMINA

SUBJETIVO. REFIEREN QUE HA SIDO ADHERENTE A LA PRESCRIPCION.

LA ACOMPARANTE BRINDO EL RELATO SUCNITO DE LO SUCEDIDO EN 2023 EN EL CUAL HUBO UNA DESCRIPCION DE
SINTOMAS PSICOTICCS DE NOVO QUE REQUIRIERON ESTANCIA INTRAMJURAL E INICIO DE ANTIDEPRESIVO Y
ANTIPSICOTICO, EN LOS MESES SIGUIENTES SE REALIZARON ALGUNOS PARACLINICOS (VER APARTADO DE ANALISIS). SIN
EMBARGO MYRIAM HA TENIDO EPOCAS DEL ANC EN LAS QUE HAY UNA MEJORIA DEL DISCONFORT AFECTIVO EVIDENCIADA
POR LA RED DE APOYO PERC ESTOS NO SE SOSTIENEN EN EL TIEMPO, DE HECHO HAN APAREGIDC FALLAS MNESICAS Y
DESORGANIZACION RELATADAS AS[ "GUARDA LOS PLATOS SUCIOS",

OBJETIVO

SIGNOS VITALES

Usuario: MMARTINEZL



-HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITAR]O DEL VALLE

) . 890304155
@ Hospit Departamental ‘GALLE 5 # 80-00 ARHSCIXFoPdf2
Beiguidtrico Undverstaria : - Pag:2 - des5
@ DelVall:ESE g : . Fecha: 26/03/25
é . ' ' G.etareo: 15

*29699649*

HISTORIA CLINICA No. CC 29699649 -- MYRIAM PEREZ BETANCOURT

. Fec. Nacimiento: 20/06/1958 Edad actual:68 ANOS Sexo: F . Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Empresa: (CONSULTA} NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTR _ '
Afiliado: COTIZANTE 1 . Municipio: CALI(SANTIAGO DE CALI)
Barrio: " SIN BARRIO Teléfono: 3127325470 Departamento: VALLE '
Direccion: CLL 45# 11 -54 PRADERA-VALLE- : Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: . Ninguno de los Anteriores ' Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NOAPLICA Grupo Poblacional: NO APLICA

. Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA . :

Ubicacién: Ambulatorio - / URGZ6,H17 \URG29 -
Ocupacién: No Aplica '

Responsable: MYRIAM PEREZ BETANCOURT ' ‘ Teléfono: ' Parentesco: Hijo
Fecha/Hora Toma: 26/03/2025 12:58 ’ ’

SIGNOS BASICOS

Presién Arterial ] N ’ Frecuencia Cardiaca (Pulsaciones/Minuto) &8
Sistdlica (mmHg) 168 ~ Diastélica (mmHg}) 102 Media 124 | Frecuencia Respiratoria (Respiraciones/Minuto) 14
Temperatura (Grados Centigrados) 36 | Via de Toma de la Temperatura . . R Axilar
Pulso (Pulsaciones/Minuto) ) " |' 68 | Estado de Concigncia
“Saturacion de Oxigeno (%) 95 Medio Ambiente

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS . ! - ' .

Peso 76.60 Kg [Talla {cm) ’ - 164 Indice de Masa Corporal {i. M. C.) 28.48
Perimetro Cefalico {cm) Perimetro Abdominal {cm} ) " ! Area de Superficie Corporal 1,87
Perimetro Braquial (cm) Perimetro Tordcico (cm)

Interpretacidn de indice de Masa Corporal y Circunferencia Abdominal

Sobrepeso

ESCALAS . . : .

Escala de Dolor | | Tipo Escala lrouLTO | Gleason

Ctras Escalas {Analogas}

Indicadores de Prondstico

Glasgow Richmond Rass Rarmsay " Riesgo Cardiovascular (%)
TEG Estadio Renal : :
OTROS
| Presién Intracraneal {(mmHg)
Tarhafie Pupilar Ojo Derecho (mm) Presion de Perfusion Cerebral {mmHg) " {Presion Intra Abdominal (mmHa)
Glucometria (mg/dl) .| Tamario Pupilar Ojo Jzquierdo (mm}) Modo Ventilatorio
Reaccidn ala Luz ) Presidn Venosa Central {(mmHg) Estade Hidratacion
Ojo Perecho Si |_| No[_[ Ojo Izquierdo  Si |_| No |_| Presién Arterial Puimonar
' . Sistolica (mmHg) - Diastélica (mmHg) . Media

EXAMEN FISICO

EXAMEN FISICO: PREVIO LAVADC DE MANOS Y USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL

PROTOCOLO INSTITUCIONAL SE PROCEDE A REALIZAR LA VALORACION DE LA PACIENTE.

EXAMEN MENTAL: MUJER EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA, APARENTA LA EDAD GRONOLOGICA, TEZ TRIGUENA, TALLA
PROMEDIQ, CONTEXTURA GRUESA, VISTE BLUSA AMARILLA, PANTALON Y TENIS, LUCE ASEADA, SE OCUPA DE LA
PRESENTACION PERSONAL, REALIZA CONTACTO VISUAL Y VERBAL ESCASQ CON LA ENTREVISTADORA, COLABORADORA,
EUQUINETICA, EUTIMICA, COHERENTE PERO LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO LACONICA, CIRCUNSTANCIAL, VOLUMEN DE VOZ
ADECUADO, INTERVALO PREGUNTA RESPUESTA CONSERVADO, PRODUCCION IDEOVERBAL FLUIDA, NO VERBALIZA IDEAS
DELIRANTES, Ni£GA IDEAS DE MUERTE, SUICIDIO, AUTOAGRESION O DE AGRESION A TERCERAS PERSONAS, LOGICA,
NIEGA ALUCINACIONES E ILUSIONES, ALERTA, ORIENTADA GLOBALMENTE, EUPROSEXICA, JUICIO DE LA REALIDAD
DEBILITADO :

ANALISIS Y PLAN .

Usuario: MMARTINEZL
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_HISTORIA CLINICA No. CC 29699649 - MYRIAM PEREZ BETANCOURT

Fec. Nacimiento: 20/06/1956 Edad actual:68 ANOS Sexo: F Grupo Sanguineo: _Estado Civik: Casado(a)
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTR SR

Afiliado: COTIZANTE 1 : Municipio: CALI {(SANTIAGO DE CALI)

Barrio: SIN BARRIO Teléfono: 3127325470 _ Departamento: VALLE

Direccidn: CLL 45 # 11 -54 PRADERA- VALLE ' Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Etnia: Ninguno de ios Anteriores ) Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA - Grupo Poblacional: NO APLICA

Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA : :

Ubicacion: Ambulatorio - / URG26,H17 ,URG29

Ocupacidn; No Aplica

Responsable: MYRIAM PEREZ BETANCCURT : Teléfono: ' Parentesco: Hijc

CITA CONTROL CON PSIQUIATRIA EN 3 MESES
. RECOMENDACIONES . :
VALORACION INTEGRAL - : )
- ATENCION MEDICINA GENERAL O FAMILIAR ' '
"~ ATENCION EN SALUD BUCAL
DETECCION TEMPRANA : : :
- TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA, TAMIZAJE DE VPH)
- TAMIZAJE DE CANCER DE MANA :
- TAMIZAJE DE CANCER DE COLON
- TAMIZAJE AGUDEZA VISUAL ,
- TAMIZAJE DE RIESGO CARDIVASCULAR Y METABOLICO: GLICEMIA BASAL, PERFIL LIPIDICO, CREATININA,
UROANALISIS } . : _ :
- PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA
© - PRUEBA RAPIDA VIH
~ - ASESORIA PRE Y POST TEST VIH
- PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B
- PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C
PROTECCION ESPECIFICA
- CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
- PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA
- VACUNACION INFLUENZA, CONTRA-TENAOS DISFERIA (TD)
- VACUNACION COVID
EDUCACION PARA LA SALUD
- EDUCACION INDIVIDUAL
- EDUCACION DIRIGIDA A LA FAMILIA
- EDUCACION GRUPAL
OBSERVACION EVOLUCION ENFERMERIA :
FORMULA MEDICA ESTANDAR _ .
Cantidad Descripcién
80.00 RISFERIDONA 1 MG TABLETA 1 mg

Dosis: 1,00 TABLETA _ Via CRAL Frecuencia 24 Horas - Estado: NUEVO
Esquema '. . -
Observacién: RISPERIDONA TABLETA 1 MG, DAR 1 TABLETA CADA NOCHE VIA ORAL

80,00 BUPRCPICN CLORHIDRATC 150 MG TABLETA DE LIBERACION EXTENDIDA 150 mg )
Dosis: 1,00 TABLETA . Via ORAL Frecuencia 24 Horas Estado: NUEVO

Esquema .
Observacién: BU PRCPION CLORHIDRATO TABLETA 150 MG, DAR 1 TABLETA CADA MANANA ViA ORAL

PLAN - EDUCATIVO .
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR:

Usuario: MMARTINEZL
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HISTORIA CLINICA No. CC 29699649 -- MYRIAM PEREZ BETANCOURT
Fec. Nacimiento: 20/06/1955 Edad actual:68 ANOS Sexo: F Grupo . Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTR . . ’
. Afiliado: COTIZANTE 1 Municipio: - CALI (SANTIAGO DE CALI}
Barrio: SIN BARRIO -Teléfono: 3127325470 . Departamento: VALLE -
Direccion: Cil 45#11-54 PRADERA- VALLE ) _ Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencion Especial: ' NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA “ : Grupo Poblacional: NO APLICA
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA o :
Ubicacion: Ambulatono - JURG26,H17 URG29
Ccupacion: No Aplica
Responsable: MYRIAM PEREZ BETANCOURT Teléfono: Parentesco: Hijo
DIAGNOSTICO ' ' o _ ' , .
F063 TRASTORNOS DEL HUMOR [AFECT[VOS]AORGANICOS Tipo: PR_VINCIPAL‘
DIAGNOSTICO ' :

FO3X DEMENCIA NO ESF’ECIF]CADA Tlpo RELACIONADO

ANALISIS . -

ESTABLE, BIEN.
APARTIR DE LO DESCRITO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL Y TRAS REALIZAR MMSE 18/30 - PRUEBA DEL RELOJ 2/3 DEC]DO
REINICIAR ESTUDIOS DE TRASTORNO NEUROCOGNTIVO MAYOR,
LE SOLICITO A LA ACOMPARANTE QUE EN EL PROXIMO CONTROL TRAIGA EL CD BE LA NEUROIMAGEN CONSIGNADA.
. *REPORTE DE PARACLINICQS EXTERNOS:
-05/01/2024. RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR SIMPLE DE CEREBRO:; SE OBSERVA UN AUMENTO EN VOLUMEN DEL SSTEMA
VENTRICULAR SUPRATENTORIAL PROFUNIDAD DE LOS SURCOS CEREBRALES, CISURAS DE SILVIO, CISTERNAS DE LA BASE, ‘
FOLEAS CEREBLOSAS, ALGO MAYOR PARA LO ESPERADO PARA LA EDAD DE LA PACIENTE, A CORRELACIONAR CON CONTEXTO
CLINICO Y ANTECEDENTES DEL PACIENTE. IMAGENES H.IPERINTENSAS EN LA SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL EN CENTROS
SEMIOVALES, PERIVENTRICULARES (FAZKAS .‘1), Y SUGIEREN CAMBIOS POR LA EDAD. NO SE LOGRAN DEFINIR EVENTOS
ISQUEMICOS © HEMORRAGICOS, MALFORMACIONES VASCULARES O LESIONES TUMORALES. LOS NUCLEQS DE LA BASE, LOS
TALAMOS, EL TALLO CEREBRAL, EL CEREBELO, EL CUERPO CALLOSO, LA GLANDULA HICFISIS, LOS NERVIOS C)PTIMOS
ORBITAS Y UNION CRANEOVERTEBRAL DE ASPECTO NORMAL. B
-19/03/2024., IMPRONTA. ALTERACION MARCADA EN LA MEMORIA Y LA ATENCION. '
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX
Cantidad ‘Descripcién , .
4 ADMINISTRACION TAPLICACION] DE PRUEBA NEURCPSICOLOGICA [CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
ADMINISTRACION/APLICACICN DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS. DE ACUERDO CON EL MOTIVO DE CONSULTA'Y LAS
CONDICIONES DEL PACIENTE, SE SCLICITA AUTORIZACION DE ADMINISTRACION CE PRUEBAS NEUROPSICOLGGICAS,
CANTIDAD 4, PARA APLICACION DE LAS PRUEBAS NECESARIAS PARA EL ESTUDIO DEL FUNCIONAMIENTO CEREBRAL DEL !
PAGIENTE. SE REQUIERE AL MENOS LA APLICACION DE UN PROTOCOLO GENERAL DE EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA (1),
UNA PRUEBA FORMAL PARA EVALUAR LA MEMORIA (2), UNA BATERIA PARA EXPLORAR LAS FUNCIONES EJECUTIVAS GOMO LA
BANFE {3} Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LA FUNCION ATENGIONAL Y VISOESPACIAL {4). SOLC DE ESTA MANERA SERA
POSIBLE UNA EVALUACION EXHAUSTIVA Y OBJETIVA DE S8U FUNCIONAMIENTO COGNITIVO. GRACIAS. ESTAS PRUEBAS SE
ENCUENTRA DENTRO DEL PLAN DE BENEFICIOS POR LA'RESCLUCION 2282 DE DICIEMBRE DEL 2021.
1 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA © APOYO DIAGNOSTICO
SE SOLICITA RESCNANCIA MAGNETICA DE CEREBRC SIMPLE BAJO SEDAC ON
. ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcién : .
1 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO ] ' ) - Pendiente
SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE BAJO SEDACION . . ' .
CONSULTAS
Cantidad Descripcion - )
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA “ ) " Pendiente

Importante: Este servicio debe ser realizado en la fecha: 24/06/25

Usuario;: MMARTINEZL
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HISTORIA CLINICA No. CC 29699649 -- MYRIAM PEREZ BETANCOURT
Fec. Nacimiento: 20/06/1956 Edad actual:68 ANOS Sexo: F - Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado{a)
- Empresa: (CONSULTA) NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD CONTR . .
Afiliado: COTIZANTE 1 ‘ ‘Municipio: CALI {SANTIAGO DE CALI)'
Barrio: .SIN BARRIO : Teléfono: 3127325470 B Departamento: VALLE
Direccion: CLL 45 # 11 -54 PRADERA- VALLE ‘ Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: . .Ninguno de los Anteriores - . Atencién Especial:- NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA ‘ - Grupo Poblacional: NG APLICA
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA ‘
Ubicacion: Ambuiatorio - /URG26,H17 ,URG23
Ocupacion: No Aplica
Responsable: MYRIAM PEREZ BETANCOURT Teléfono: Parentesco: Hijo

CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASCDE SINTOMAS COMO IDEAS DE MUERTE, SUICIDIC O DE DARO A OTROS, PRESENTAR
ALUCINACIONES, NO DORMIR O EXCESC DE SUERO, MAL ESTADD GENERAL, AL IGUAL QUE SI PRESENTA REACCIONES
ADVERSAS A LOS MEDICAMENTOS (TEMBLOR, RIGIDEZ, ESPASMOS MUSCULARES DOLOROSOS EN CARA, CUELLO,

- EXTREMIDADES Y TORAX IMPOSIBILIDAD PARA QUEDARSE QUIETO MOVIMIENTOS REPETITIVOS EN BOCA Y LENGUA).
PLAN - SEGUIMIENTO .

RECOMENDACIONES: :

MANTENER THETA SANA, ACTIVIDAD FISICA REGULAR SEGUIR CON TRATAMIENTO MEDICO, ASISTIR A LAS CONSULTAS, SE-
HACE ENFASIS EN NO SUSPENDER LA MEDICACION HASTA QUE EL MI_‘:‘DICO TRATANTE NO 1O INDIQUE. SI LOS
MEDICAMENTOS SE TERMINAN Y NO TIENE CITA CERCANA CON PSIQUIATRIA, EL MEDICO GENERAL PUEDE FORMULARLOS
HASTA EL PROXIMG@ CONTROL CON EL ESPECIALISTA, SE INDICA QUE PERMANEZCA ACOMPANADO, EVITAR MANEJAR, EVITAR
USO DE OBJETOS CON LOS QUE PUEDA AUTOAGREDIRSE, QUE SE SUF’ERVISE LA MEDICACION Y QUE ESTA SEA MANEJADA
POR UN ADULTO RESPONSABLE

PLAN - TERAPEUTICO .

-CITA CONTROL CON PSIQUIATRIAEN 3 MESES ‘

-SE SOLICITA RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE BAJO SEDAC!ON

. -SE SOLICITAN PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS #4 SESIONES, REALIZAR EN ESTA INSTITUClON PARA GARANTIZAR LA
" EVALUACION DE TODOS LOS DOMINIOS

-BUPRCPION CLORHKIDRATO TABLETA 150 MG, DAR 1 TABLETA CADA MANANA Via ORAL

~RISPERIDONA TABLETA 1 MG, BAR 1 TABLETA! CAD}NOCHE viA ORAL

-RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA E N CASQ.DE REQUERIR CONSULTAR POR EL.SERVICIO DE URGENCIAS
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