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MOTIVO

0988839325 - 0989806485/ SITIO NARANJITO 1 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DERESIDENCIAACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON | PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva

4. Equipos enmal estado. 9. Ausencia de la prestacion enla cartera de servicios

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DELSISTEMA ESTABLECIMIENTODESALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
Paciente masculino de 50 afios de edad, con app de LUPUS eritematosa bajo sgto por reumatologia; Carcinomaecrino en nariz. Acude a consulta solicitando

referencia de seguimiento para reumatologia ya que hace 6 afios fue diagnosticado con otros Lupusbajo tto prednisona tabl; menciona que continua con dolo
articular generalizado sin deformidady en este lapso de los ultimos 6 meses ha presentado disminucion de la fuerza muscular asi como dificultad para realizar
actividades diarias como vestirse, comer, bafiarse y caminar (apoyandose con el baston).
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