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1 Accesibilidad geografica

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

2 Falta de espacio fisico

CANTON

3 Falta de equipamiento.

PROVINCIA

MANABI CHONE

4. Equipos en mal estado

CHONE

5 Problemas de infraestructura

MOTIVO
6 Problemas de abastecimiento
{ 7 Insuficiencia de profesionales

8 Inadecuada capacidad resolutiva

9 Ausencia de la prestacion en la carter

a de servicios
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MsP CONSULTA EXTERNA REUMATOLOGIA

RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
SUARIA DE 45 ANOS DE EDAD CON APP: HTA, -
\CIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 1 ANO DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLORES ARTICULARES GENERALIZADO o R
YCALIZADO MAS EN LA ESPALDA CUELLO Y EXTREMIDADES QUE IMPSIBILITA DEAMBULACION NORMAL e
JEMAS REFIRE FALTA DE SUENO, CANSANCIO, NAUSEAS, MAREOS, TRATADA CON MEDICAMENTOS CONVENCIONELES
\ CUAL NO VE MEJORIA CLINICA, ACUIDO A UNA CITA CON REUMATOLOGA LA CUAL ENVIO TRTAMIENTO PERONO VE MEJORIA -
STUALMENTE ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACION
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