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986842432 1. Accesibilidad geogréfica. 5. Problemas de abastecimiento,
" LUGAR DE ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.

8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

CANTON PARROQUIA 3. Falta de

MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO

4. Equipos en mal estado.

5. Problemas de infraestructura.
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. Mse ; : CONSULTA EXTERNA ; OTORRINOLARINGOLOGIA

PACIENTE FEMENINA DE 33 ANOS DE EDAD CON APP ALERG)A A MEDICAMENTOS (AINES, PENICILINA ENTRE OTROS) ALIMENTOS(MARISCOS Y CITRICOS)
10 QUE REFIER CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 3 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DISFONIA QUE SE EXASERBA AL HABLA
FIERE, OTITIS SUPURATIVA POR 3 OCACIONES, SE REAIZA CULTIVO LA CUAL PRESETA ESTAFILOCOCOS SENSIBLE A CLINDAMICINA

{ MPLIO CON TRTATAMIENTO.

ACTY@J'ALME_NTE PRESENTA SECRECIONES EN AMBOS OIDOS, CONCIENTE ACTIVA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPAGIO.
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