EVIDENCIA: Diligenciamiento de Historias clinicas Salud Mental.

Diligenciamos las historias clinicas de APH en salud mental de los pacientes
atendidos mediante la linea de salud mental.
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INFORME ORIENTACION PSICOLOGICA

[+
[ DATOS DE IDENTIFICACION
APELLIDOS Y NOMBRES | . e 2P
EDAD | 33 SEXO Masculine
EPS Mutua! Ser ESTADO CIVIL Linign Fore
FECHA Y LUGAR CE 10/04/
NACIMIENTO
DIRECCION ACTUAL Monters
CG:X T2 RC: CE: bTTo e T
TELEFONG/CELULAR = - | OCUPACION | Tecnico profesional
ESCOLARIDAD Profesional | NUMERO CE HLIOS 2
FECHADE EVALUACION DIA: 11 | MES: 04 | ANO: 2025
EVALUADOR/A ils3
TIPO DE ORIENTACION TC [ ] [AT ] [ smas T [OmRo |
L. MOTIVO DE CONSULTA
=& comunica 3 1a linea de salua m=ntal del Cemro Regulador de Urgencias y Emergencias de
Cdrdoba = joven L. - .. . - manifzstando “hace 4 afios vengo presentando

sintomas de ansiedad, hace 4 dias me he venido sintiendo mal y fui 3 un primer nivel cerca de donde
vive mi mama y &l medico que me irato me remitié 3 psiquiatria y yo reconozco que estoy mal pero
con los medicamentos que he tenide tratamiento me han caldo mal, hoy debo presantarme 3 mi lugar
en 2l trabajo pero yo dispenso medicamento y me da miedo equivocarme”, Por lo anteriorments
mencionado se solicita priorizacion de atencion psicoldgicalpsiquiatrica.

11 INTERVENCIONES ANTERIORES
Abandono de tratamiento psicofarmacologico

V. ANALISIS DE LA DIMENSION DEL PROBLEMA
ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES, ESCOLARES, LABORALES

Padre con diagnostico de trastornos mentales

IV.CONDUCTA DEL PACIENTE DURANTE LA CONSULTA

Se percibe ansioso. Inguieto y con miedos iracionales
V. EXPLORACION DE POSIBLES SOLUCIONES INMEDIATAS/NO INMEDIATAS

- Inmediatas: Se brinda MGOMWB de los sintomas, gestion de los pensamientos acerca
de! futuro irracionales, tecnicas de respuacuon ¥ refa;aoaon

- No inmediatas: Se soficita priofizacion de atencion psicoldgica/psiquidtrica por medio de su
EPS

Actitud facilitadora | X | Actitud directiva |
VL CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se solicita priorizacion de atencién psicoldgicalpsiquidtrica por medio de EPS

ENILSA OGAZA
NOMERE Y FIRMA DEL EVALUADOR: Psicologa




