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6. Problemas de abastecimiento
7. Insuficiencia de profesionales.

1. Accesibilidadgeogra fica
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8. Inadecuada capacidad resolutiva
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIIENTE MASCULINO DE 16 ANOS DE EDADA CON AUMENTO DE VOLUMEN EN EXTREMO INFERIOR DE MUSLO DERCHO HACE 6 MESESY DOLOR DE MODERADA INETENSIDADAL
REALIZAR CICLICSMO

rx informa. excrecencia osea enfemur distal de 2cm
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