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La Paz, 17 de agosto de 2022
P.L.LE. N° 927/2021-2022

Sefor
Humberto Sanchez Sanchez
GOBERNADOR

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE COCHABAMBA
Cochabamba.-

Sefior Gobernador:

De conformidad a lo dispuesto por el numeral 17, paragrafo | del articulo 158 de la
Constitucion Politica del Estado y los articulos 141, 142 y 144 del Reglamento General de la
Camara de Senadores, nos permitimos transcribir la Peticion de Informe Escrito presentada
por la Senadora Lucy Sara Escobar Velasco, para que su autoridad, responda el
cuestionario y lo remita en el plazo de quince dias habiles que fija el articulo 143 del
mencionado Reglamento, el cual a la letra dice:

“1. Informe si el sefior Armando Hernan Rodriguez, solicité al Hospital Viedma algun estudio
o andlisis médico. Adjunte documentacion de respaldo. --- 2. Informe si el Gobierno
Auténomo Municipal de Cochabamba realizé alguna solicitud al Hospital Viedma para
realizar estudios o analisis médicos al sefior Armando Hernan Rodriguez. Adjunte
documentacion de respaldo.”

Con este motivo, reiteramos a usted nuestras distinguidas consideraciones de estima y

respeto.
Sen.éAn rénico Ro rigu;zQLedezma

~ PRESIDENTE
CAMARA DE SENADORES

SEN RETARIO

Sen. Miguel Angel Rej

. Mguel ejas Vargas

TERCER SECRE’I‘ARI%
CAMARA DE SENADORES

ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
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REF.. REMISION DE RESPUESTA A PETICION DE INFORME ESCRITO P.LE. N°927/2021-2022

Distinguido Hermano:

Mediante la presente remito la respuesta a Peticion De Informe Escrito P.1LE. N°927/2021-2022, se adjunta las
respuestas al cuestionario y la documentacion solicitada.

Sinotro particular, le saludo con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,
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Av. Aroma N°; 0-327 - Plaza San Sebastian » Telf. centrai p||oto 4500530 « Fax: 4258066
www.gobernaciondecochabamba.bo « E-mail: gobernacion@gobernaciondecochabamba.bo
Cochabamba - Bolivia S
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A . Daysi Rocabado Espinoza SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE :  Eduardo Amaya Rocha DIRECTOR HOSPITAL CLINICO VIEDMA

MOTIVO : REMISION DE “HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE ARMANDO HERNAN
RODRIGUEZ”

FECHA : Cochabamba, 02 de septiembre de 2022

De mi consideracion,

Por medio de la presente, en atencion a nota con Cite: P.I.LE. N° 927/2021-2022, se remite respuesta a:

1. Informe si el Sefior Armando Hernéan Rodriguez, solicito al Hospital Viedma algun estudio o anélisis
medico. Adjunte documentacion de respaldo.
R.- Paciente se realiza electroencefalograma y CT Craneo. Se adjunta Historial Clinico.

2. Informe si el Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba realizo alguna solicitud al Hospital Viedma
para realizar estudios o analisis médicos al sefior Armando Hernan Rodriguez. Adjunte documentacion

de respaldo.

R.- No se realizo al Hospital Clinico Viedma ninguna solicitud de estudios o analisis para el Sr. Armando
Hernan Rodriguez por el Gobierno Auténomo Municipal de Cochabamba.

Es en cuanto informo de acuerdo a lo solicitado.
Sin otro particular, saludo a usted con las consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,

ccd/EAR
Cc.:/ Arch.
Ad.: lo citado

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD -SDS
HOSPITAL CLINICO VIEDMA - HCV
C. Venezuela s/n « Telf./ 4-220223 ¢+ Fax 4-533129 « www.gobernaciondecochabamba.bo

Cochabamba — Bolivia
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informe Radiologico

Tejidos blandos y estructuras ¢seas sin alteraciones.
Sustancia blanca y gris de morfologia y distribucion normales.
Cisternas basales, perimesencefalicas y surcos corticales de amplitud conservada.

Ventriculos laterales simétricos, sin desviacion ni dilatacion al igual que el 3er ventriculo,
pero siendo visible imagen quistica en septum pellucidum regién posterior.

Calcificacion fisiolégica de plexos coroideos y glandula pineal.
Fosa posterior con hemisferios de los normales con 4° ventriculo central y sin dilatacion.

CONCLUSION:

Evidencia cavum de septum (cavum vergae).

Resto sin alteraciones.

Atentamente,

!‘\\\‘ |

Dr. Walfred Xg\\pata F. -
Médico Radidlogo
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