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6. Problemas de abastecimiento.
7. Insuficiencia de profesionales.
8. Inadecuada capacidad resolutiva
9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios

0991308216/0967997989 Sitio San juan 1 i
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico.
CANTON | PARRQOUIA 3. Falta de i

4. Equipos enmal estado.

INSTITUCION DELSISTEVA ESTABLECIMIENTO DESALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO _ _ _ i
Paciente masculino de 24 afios de edad, con app de sinusitis. Acude a consulta refiriendo que presenta cuadros de sinusitis cronica por lo

cual le han realizado varias intervenciones locales hace 1 afio. En estos momentos menciona que presenta cefalea frontal, obstruccion
nasal y malestar general
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CONTRAREFERENCIA 1 REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
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RESUMEN D UADRO NICO
P N MENTNAD ANOSDE EDAD, CON'APP DE HIPOTIROID O EHIPERTENSIO R UD ONSU REFIRTENDO QUE PR N D

N AR A D

HACE 3 MESES ZUMBIDO DE OIDOS ACOMPANADO DE OTALGIA SIN SALIDA DE SECRECION, A LA EXPLORACION PRESENTA MEMBRANAS TIMPANICAS INTEGRAS,NO
SECRECION NI ENROJECIMIENTO DE LOS CONDUCTOS AUDITIVOS.
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