Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 o1 2001 24 aios, 9 meses, 7 dias Hombre
ZAMBRANO ALCIVAR JIMMY ANDRES
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1350933642 MANABI CHONE BOYACA CALLE WASHINTON y CALLEALEJO LASCANO 096-824-3739 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

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 Dermatologia 2025 10 15
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS QUE CONSULTA POR LESIONES PERSISTENTES EN EL CUERO CABELLUDO, LA REGION CILIAR Y LOS
0iDOS, CON ANTECEDENTES DE UNA INFECCION FUNGICA EN ESAS ZONAS DIAGNOSTICADA HACE 5 MESES POR UN MEDICO
PARTICULAR. A PESAR DE HABER SIDO TRATADO CON ANTIMICOTICOS TOPICOS, EL PACIENTE REFIERE QUE NO HA EXPERIMENTADO
MEJORIA SIGNIFICATIVA. LOS SINTOMAS INCLUYEN PICAZON CONSTANTE, DESCAMACION Y ENROJECIMIENTO EN LAS AREAS
AFECTADAS. ADEMAS, MENCIONA QUE LAS LESIONES PARECEN EMPEORAR CON EL TIEMPO. EN CUANTO A ANTECEDENTES
FAMILIARES, SE DESTACA QUE LA HERMANA DEL PACIENTE TIENE DIAGNOSTICO CONFIRMADO DE PSORIASIS, LO QUE PODRIA INDICAR
UNA PREDISPOSICION GENETICA A TRASTORNOS DERMATOLOGICOS INFLAMATORIOS. EN EL EXAMEN FiSICO, SE OBSERVAN AREAS
LOCALIZADAS DE ESCAMAS BLANQUECINAS A AMARILLENTAS EN EL CUERO CABELLUDO, CON ERITEMA MODERADO. TAMBIEN SE
APRECIAN ZONAS DE ALOPECIA DISCRETA, PRINCIPALMENTE EN LA REGION PARIETAL, LO QUE SUGIERE UNA POSIBLE COMBINACION
DE DERMATITIS SEBORREICA Y HONGOS. EN LA REGION CILIAR, LA PIEL DE LOS PARPADOS PRESENTA LIGERA DESCAMACION Y
ENROJECIMIENTO, SIN SIGNOS DE CONJUNTIVITIS O BLEFARITIS. EN LOS OIDOS, SE OBSERVA DESCAMACION Y ERITEMA LEVE EN EL
CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, SIN SECRECIONES ANORMALES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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0968243739 - PACIENTE

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA L219 X

% P Fir ronicamente por:
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO lJW&LEJANDRO
"MENDOZA CORNEJO

2025-10-15 09:22 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438 3

validar Gnicamente con FirmaEC

GABRI'EL A ALEY ANDRA
HIBAQUERIZO TORRES
§v'¥r2 Val i dar Gni camente con FirmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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