
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO ALCIVAR JIMMY ANDRES
08 01 2001 24 años, 9 meses, 7 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1350933642 MANABI CHONE BOYACA CALLE WASHINTON y CALLEALEJO LASCANO 096-824-3739 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1350933642 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Dermatología 2025 10 15

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 24 AÑOS QUE CONSULTA POR LES IONES  PERS ISTENTES  EN EL CUERO CABELLUDO, LA REGIÓN CILIAR Y LOS
OÍDOS , CON ANTECEDENTES  DE UNA INFECCIÓN FÚNGICA EN ESAS  ZONAS  DIAGNOSTICADA HACE 5 MESES  POR UN MÉDICO
PARTICULAR. A PESAR DE HABER S IDO TRATADO CON ANTIMICÓTICOS  TÓPICOS , EL PACIENTE REFIERE QUE NO HA EXPERIMENTADO
MEJORÍA S IGNIFICATIVA. LOS  S ÍNTOMAS INCLUYEN PICAZÓN CONSTANTE, DESCAMACIÓN Y ENROJECIMIENTO EN LAS  ÁREAS
AFECTADAS . ADEMÁS, MENCIONA QUE LAS  LES IONES  PARECEN EMPEORAR CON EL TIEMPO. EN CUANTO A ANTECEDENTES
FAMILIARES , SE DESTACA QUE LA HERMANA DEL PACIENTE TIENE DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE PSORIAS IS , LO QUE PODRÍA INDICAR
UNA PREDISPOS ICIÓN GENÉTICA A TRASTORNOS DERMATOLÓGICOS  INFLAMATORIOS . EN EL EXAMEN FÍS ICO, SE OBSERVAN ÁREAS
LOCALIZADAS  DE ESCAMAS BLANQUECINAS  A AMARILLENTAS  EN EL CUERO CABELLUDO, CON ERITEMA MODERADO. TAMBIÉN SE
APRECIAN ZONAS  DE ALOPECIA DISCRETA, PRINCIPALMENTE EN LA REGIÓN PARIETAL, LO QUE SUGIERE UNA POS IBLE COMBINACIÓN
DE DERMATITIS  SEBORREICA Y HONGOS. EN LA REGIÓN CILIAR, LA PIEL DE LOS  PÁRPADOS PRESENTA LIGERA DESCAMACIÓN Y
ENROJECIMIENTO, S IN S IGNOS DE CONJUNTIVITIS  O BLEFARITIS . EN LOS  OÍDOS , SE OBSERVA DESCAMACIÓN Y ERITEMA LEVE EN EL
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, S IN SECRECIONES  ANORMALES .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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0968243739 - PACIENTE

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA L219 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-15 09:22 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad

Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-15 09:22 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438
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