
 
HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA PSICOLOGÍA

ID: 64

1. DATOS DEL PACIENTE

PACIENTE: Calderon Ana CÉDULA: 0120120123

EDAD / SEXO: 2a 3m / F FECHA: 2026-05-13

  
2. DATOS ADICIONALES (DESARROLLO Y PERINATALES)

Embarazo Deseado Controles Médicos Parto a Término Peso/Talla Adec. Lloró al nacer

SÍ SÍ SÍ - SÍ

Control de Cuello Voltearse Sentarse Gateo Pararse con Apoyo

- - - - -

Pararse Solo Balbuceo Primeras Palabras Esfínter Micción Esfínter Defecación

- - - - -

Observaciones: qrewtertryjt

    
3. MOTIVO DE CONSULTA

fewgerhtrj

  
4. ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL

hset

  
5. ANAMNESIS FAMILIAR Y 6. ANAMNESIS PERSONAL

Familiar (Ítem 5):
erg

Observaciones Especiales:
g

Personal (Ítem 6):
erh

  
7. EVALUACIÓN DE FUNCIONES (ESTADO MENTAL)

Orientación Atención Memoria Lenguaje Sensoper. Pensam. Afectivid. Voluntad Instintos Hábitos

ALTERADO ALTERADO - - ALTERADO - - - CONSERVADO -

Resultados de Evaluación Mental: sgaefbetbetbegergergegegegeegr

  
8. DIAGNÓSTICOS DSM-5 (SISTEMA INTEGRADO)

CÓDIGO DIAGNÓSTICO DSM-5 CATEGORÍA

F34.1 Trastorno depresivo persistente (Distimia) Trastornos depresivos

F78 Retraso global del desarrollo Trastornos del neurodesarrollo

  
10. DIAGNÓSTICO DEFINITIVO Y PLAN TERAPÉUTICO

Conclusiones Diagnósticas:

Plan Terapéutico / Recomendaciones:

  
9. BATERÍAS Y TESTS APLICADOS

(CONSTANCIA LEGAL: Los archivos adjuntos de tests y baterías aplicadas, correspondientes a este ítem, reposan anexados digitalmente en la base de datos
de la Historia Clínica Electrónica del paciente).
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