4. Equipos en mal estado.
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0991940980 / Ciud. La pavita 1 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva

9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

ESTABLECIMIENTO DESALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

Paciente masculino de 48 afios de edad, con app de pcd y epilepsia (carbamazepina 400mg QD) desde hace 5 meses. Acude a consulta solicitando
referencia de sequimiento para neurologia; menciona un familiar que no ha presentado episodios de epilepsia posterior a la tratamiento.
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