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Mimstorio
de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos

ACTA DE INGRESO DE MEDICINAS CRS-RIOBAMBA
Por medio de la presente se autoriza el ingreso de los siguientes medicamentos recetados por el Médico
Responsable del Dispensario Médico en el CRS Rioldrnba:

CANTIDAD I DESCRIPCIÓN

*

V< cr*l (s-KnQ'-#
J* \i no^/Jln /o S*>JlhcA

PPL BENEFICIARIO: ¿¿ca^ l* 0^3 FECHA: 7-flf.iml

MEDICO RESPONSABLE: ttí, /nUu/v StíÜL '••;-.•.

NO se puede ingresar ningún tipo de medicamento .in la respectiva Acta, debidamente suscrita por la
Dirección del CRS Riobamba. Estas deberán ser entregadas diariamente a secretaría, (se adjunta copia de la
receta médica).

DIRECTOR DEL CPLPACL RIOBAMBA



Ministerio de Salud Pública

Riobamba, 13 enero del 2022

CERTIFICADO MEDICO

A petición del interesado certifico que, el paciente López Tello Geovanny Fidel de 36
años de edad, con Cl 0104224928, posee antecedentes de Hígado Graso, Litiasis
Renal, y Sobrepeso.

Además el paciente en las últimas semanas viene presentando cuadros de Ansiedad,
Labilidad Emocional y Depresión, por lo que se hace necesaria la valoración por el
departamento de psicología o la especialidad de psiquiatría.

CIÉ 10: F067

CIÉ 10: K760

CIÉ 10: N20

CIE10:E660

Particular que pongo en su conocimiento parafines pertinentes.

•

Atentamente.

Md. María Elena Barba E.
MÉDICO CPL-CDP RIOBAMBA

^4 V Riobamba, 08 Diciembre dei 2Q^—*
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FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACIÓN, CONTRAREFERENCIA Y REFERENCIA INVERSA
I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido paterno Apellido materno Nombres Fecha de Nacimiento I e<t«d smo

U^J^g^L *lU; ííS^c^-rvrm^t

PaJ»
CMula da Ciudadanía ó

Pasaporto
Lugar de raaWancla actual

Ver Immjciivo

Q\QV\Za ^ £¿3 ce C'i
Cédula dtedtgHos

II. REFERENCIA: 1fcg DERIVACIÓN: 2^
1. Datos Institucionales

Entidad del sistema

CM
Parroquia

Hist Clínica No. Establecimiento de Salud

S-v UCR3 CZ-S& £3E.

Refiere o Deriva a:

r- OW8 v VA^GCiV <r\«£*<"Ttfca.c.i
Entidad dal «latema Eatabraclmlanto da Salud

2. Motivo de la Referencia o Derivación:
Limitada capacidad resolutiva 1V
Ausencia temporal delprofesional 2 "
Falta de profesional 3 "

3. Resumen del cuadro clínico

-"«*>

Saturación de capacidad instalada
Otros /Especifique:

\ lPkXT-\ -g- y>T-jfc "CT»n fVftTTC ^U£ -pem t^. ot GRS Tv«

(\^=-VJ-45E ^>«ir« V»TI ^SCLlx. TTy»-\ oivov fVr>^Ta\\A<iAo\

•^tO-r^-Q N*A<^> ^XCVQ-oS TAir.TQWvve.y.TCl
4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

OgV. C^ «^gs
ano |(I-«hi|hm

Dirección Domicilio N° Talafónico

Cato PrincipalySaoundarta Convanctanal/Caiular

Tipo DIstrlto/Area"

O^

Fecha

QftJT^ocmxjoui: Oí CS
Eapaclalidad dta JS9L

azj?.\
_SÜ2.

ams^c. V-» tae>c¡ ^ /V-^v tv*S

6. Tratamiento recomendado aseguir enEstablecimiento de Salud de menor nivel de complejidad

Nombre del profesional especialista:

MSP/DNEAIS/form. 053/9na/2014

7. RJ

Describir Código

Código
MSP:

8. RJ

Describir Código

Firma:
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SERVICIO DE IMAGEN

ULTRASONIDO

EXAMEN: ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

PACIENTE: SR. GEOVANNY LÓPEZ

MEDICO: DR. IVAN SANAGUANO

FECHA: 06 DE MAYO DEL 2021

INFORME:

Hígado de ecoestructura normal, parénquima de ecogenicidad y densidad
conservadas, sin lesiones ocupantes de espacio. No hay dilatación de vías biliares
intra ni extrahepáticas.
Vesícula biliar de 85 x 45 mm de diámetros, pared de 4 mm de espesor. No se
observan cálculos en el interior,
Páncreas devolumen, contomos y textura normal. Conducto de Wirsung normal.
Bazo de loralización, contomos y dimensiones normales. Vena esplénica decalibre normal.
Ríñones de forma, tamaño y situación habitual, sin imágenes compatiblescon
ectasia de los sistemas pielocaliciales. Hay presencia de microlitiasis renal bilateral
Retroperitoneo sin adenopatías.
Espacio de Morrison libre.
Se rastrea epigastrio, no es doloroso al paso del transductor pero se observan signos
indirectos de inflamación de mucosa gástrica a confirmar con endoscopía alta.
No se observadilataciónde asas, ni liquido libre en la cavidad abdominal.
Peristaltismo conservado.

CONCLUSIÓN:

COLECISTITIS

GASTRITIS A CONFIRMAR CON EDA
MICRQJ4TIASIS RENAL BILATERAL

Atent

Dra. Patricia Vásconez S.
ECOGRAFI&TA

Dirección:Guayaquil 27-38 yRocafuerte • PBX: (03) 2962526
l_ RIOBAMBA-ECUADOR

Web: www.santacecilia.com.ee


