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MOTIMO
6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

0997276861 - 0988340200 / LOMA SECA 1. Accesibilidad geografi
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
CANTON | PARROOU, 3. Falta de equipami

4. Equipos en mal estado.

PROVINCI

ESTABLECIMIENTO DESALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

Paciente masculino de 88 afios de edad, con app de hta controlado. Acude a consulta, menciona y se evidencia que presenta dificultad para escuchar desde hace
mas de 4 afios, sobre todo con el oido izquierdo, niega trauma, no dolor u otro sintoma.
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