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0989103402 1. Accesibiidad geografica ©. Problemas de abastecimiento
LUGAR DE RESIOENCIA ACTUAL 2 Falla de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesonales
PROVINCIA CANTON PARROGUIA 3. Falla de equipamients 8 Inadecuads capacidad resolutiva
4 Equipos en mal estado, 9 Ausencia de la prestacion en la cartera de servicos
MANABI SUCRE LEONIDAS PLAZA 5. Fralinas dé Infrasey it
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INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD B | : SERVICIO ESPECIALIDAD
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO TR ek e ‘-'i'i' o C o ] T T e ————

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION, DIABETES, INSUFICIENCIA CARDIACA , POLINEUROPATIAS, PACIENTE REFIERE QWUE DESDE HACE 3
MESES PRESENTA NODULACION EN DURADA EN ANTEBRAZO DERECHO QUE HA IDO INCREMENTANDO DE TAMANO. PACIENTE REQUIERE VALORACION POR ESPECIALIDAD.
SISTEMA AS400 NO ASIGNA CITA. A001- VALORACION Y TRATAMIENTO INTEGRAL.
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