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997924684 1. Accesibilidad geografica. {7 6. Problemas de abastecimiento
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico 7 Insuficiencia de profesionales
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BACIENTE FEMENINA DE 14 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PERSONALES. DE DISPEPSIAS Y GASTRITIS. AGUDE POR DOLOR ABDOMINAL Y DISTENSION POS COMIDAS
DISPEPSIAS Y LLENURA GASTRICAS . AL MOMENTO EXAMEN FISICO CABEZA NORMAL MUCOSAS HIDRATADAS ADMIGDALAS NO HIPEREMICAS. TEMPERATURABUCAL37
TEMPERATURA AFEBRIL . CUELLO SIMETRICO SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. TORAX SIMETRICO . CSPS CLAROS VENTILADOS , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y NORMALES
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO RHA AUDIBLES EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN PATOLOGIA APARENTEMENTE. SIGNOS VITALES AL MOMENTO : PRESION
ARTERIAL 118/60 PULSO CARDIACO 100 X T36.7 ° RESPIRACION 21 x' SATURACION 98% AL AMBIENTE. R
PACIENTE REQUIERE VALORACION ESPECIALIZADA POR GASTROENTOLOGIA
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