SENOR
JUEZ CONSTITUCIONAL (REPARTO)
E.S.D.

REF: Accién de Tutela para proteger el derecho a la salud en conexidad con el derecho a la vida.

Accionante: GLADITZA ESTHER MARIN de ECHEVERRIA
Accionado: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.

GLADITZA ESTHER MARIN de ECHEVERRIA, identificada con cédula de ciudadania N° 22361008 expedida
en Barranquilla, Atlco., actuando en nombre propio, invocando el articulo 86 de la Constitucion Politica, acudo
ante su Despacho para instaurar ACCION DE TUTELA contra DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR,
como afiliada beneficiaria de mi hijo Suboficial Retirado ARC, afiliado activo RENATO ECHEVERRIA MARIN
con cedula de ciudadania N° 8458742. El objeto de esta TUTELA es que se protejan los derechos
constitucionales fundamentales como mujer adulta mayor de 85 afios de edad y cabeza de hogar; los que a
continuacion enuncio y los cuales se fundamentan en los siguientes hechos:

HECHOS

. Me encuentro activa como afiliada beneficiaria de mi hijo Suboficial Retirado ARC, afiliado activo RENATO
ECHEVERRIA MARIN con cedula de ciudadania N° 8458742,

. EI 22 de febrero de 2023 fui atendida en consulta en la Fundacién Oftalmolégica del Caribe en Barranquilla, por
lo que solicito autorizaciones para orden de servicios para la aplicacion del medicamento AFLIBERCEPT
aplicar 1 dosis cada 30 dias, por (3) tres meses, para tratar diagnéstico de DEGENERAION DE LA
MACULA EN POLO POSTERIOR DEL OJO IZQUIERDO, tratamiento ordenado por el Dr. LUIS CARLOS
ESCAF SALES con R.M 1140831392, ya que el doctor especialista en retina y vitreo recomendo que se iniciara
el tratamiento lo antes posible, para evitar que empeorara mi vision y mi salud.

. El dia 23 de febrero de 2023 envié solicitud de la autorizacién de las ordenes de la aplicacion del tratamiento que
ordend el especialista tratante en Fundacién Oftalmolégica del Caribe en Barranquilla, Atlco., al correo
institucional dispensariomedicobarranquilla@gmail.com y hasta el momento no han respondido la solicitud, han
hecho caso omiso y las veces que se ha ido a preguntar por la autorizacién responden que no hay contrataciéon

por servicios de oftalmologia, ni de optometria para entregar las gafas ordenadas por optometria.

. Lo mismo sucede con las ordenes de lentes por Optometria las cuales se han enviado varias veces esta orden

esta desde el dia 26 de noviembre 2022.

. El dia 13 de marzo 2023 fui a la cita de control de medicina interna y me acerqué a la oficina de autorizacion y
refrendacién y la joven que me atendié me pidid nuevamente mi correo y que me responderia, pero hasta el
momento no he recibido ninguna de las autorizaciones solicitadas al correo institucional

dispensariomedicobarranquilla@gmail.com

. Aclaro que se envian por el correo institucional dispensariomedicobarranquilla@gmail.com , porque asi es el

requerimiento de la institucion de sanidad naval, del cual nunca me han respondido las solicitudes, siempre tengo
que estar yendo hasta la base naval de la via 40 Barranquilla, para que me respondan que no tienen contratacion

vigente, y que me tienen en una lista en la cual nunca me han tenido en cuenta. Solo me entregaron las ordenes


mailto:dispensariomedicobarranquilla@gmail.com
mailto:dispensariomedicobarranquilla@gmail.com

de la atencion del especialista por Fundacion Oftalmolégica de la Caribe en Barranquilla, Atlco. porque mi hijo
fue hasta sanidad naval Barranquilla y nada que me autorizan el tratamiento de la aplicacion de la inyeccion

intraocular.

DERECHOS VULNERADOS

Estimo violado el derecho a la SALUD en conexidad con los derechos fundamentales a la VIDA e INTEGRIDAD
PERSONAL, Derecho de Peticion; consagrados en los articulos 1, 11, 23, 48 y 49 de la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, TRATO DIGNO consagrado en la Resolucion 4343 de 2012 Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Actuando en nombre propio, acudo ante su Despacho para solicitar la proteccién de los derechos mencionados
anteriormente.

Es preciso establecer que la falta del tratamiento ordenado por el especialista en Retina y Vitreo, por lo que le
diagnéstico en DEGENERAION DE LA MACULA EN POLO POSTERIOR DEL OJO IZQUIERDO; al no aplicarse
oportunamente podria ocasionar grave deterioro irreversible en mi vision, la que ya esta siendo afectada, con
este tratamiento se frenaria de gran manera a que se agrave la situacion de mi salud.

El derecho a la salud es un derecho constitucional y un servicio publico a cargo del Estado y en favor de todos
los habitantes del territorio nacional. Sin embargo, via jurisprudencial, se ha sefialado que se puede entender
como derecho fundamental cuando busca protegerse por su conexidad con un derecho fundamental.

Cuando la negacion a no RESPONDER LAS SOLICITUDES ENVIADAS POR CORREO, en este caso por
OMISION al derecho a la salud pone en riesgo el derecho fundamental a la vida, y a la vida en condiciones

dignas, se configura la posibilidad de reclamar via accién de tutela la proteccion de este derecho.



PRUEBAS

Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos, solicito sefior Juez se sirva tener en cuenta las
siguientes pruebas:

1. Me encuentro activa como afiliada beneficiaria de mi hijo Suboficial Retirado, afiliado activo RENATO
ECHEVERRIA MARIN con cedula de ciudadania N° 8458742.

REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD

2. Envio de solicitud de autorizacién de orden de sustancia terapéutica en vitreo enviadas por correo y
nuevamente orden de los lentes oftalmicos.

SOLICITUD AUTORIZACION DE ORDEN DE INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN VITREQ (PRIORITARIO) y LENTES

(D Reenvid este mensaje el Mié 19/04/2023 10:48 AM

YULL RENIER ECHEVERRIA MARIN oon 7

Para: dispensariomedicobarranquilla@gmail.com Jue 23/02/2023 3:14 AM

» Solicitud Autorizacién Inyeccio...
o

ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C BARRANQUILLA.

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
Capitan de Navio Martha Torres.

ASUNTO: AUTORIZACION DE ORDEN DE INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN VITREO (PRIORITARIO)

Cordial saludo, por motivos de la pandemia mi sefiora madre GLADITZA MARIN DE ECHEVERRIA con C.C. 22361008, Agradezco se trate con
CELERIDAD el caso, ya que es una sefiora de 85 afios de edad, tiene mucha molestia en su ojo izquierdo, el Dr. LUIS CARLOS ESCAF SALES
atendi6 en Fundaciéon Oftalmolégica del Caribe ordend sl procedimiento de aplicar el tratamiento de INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
EN VITREO el medicamento AFLIBERCEPT (AFLIBERCEPT) UNA (1) DOSIS CADA 30 DIAS POR 30 DIAS EN OJO IZQUIERDO, ordena
atencién prioritaria.

Se hace la Peticion muy respetuosamente de autorizar la respectiva orden formulada por la especialidad respectivas

Se anexa en archivo PDF unificado, derecho de peticion y las respectivas ordenes incluyendo el CTC debidamente diligenciado en las que constan



3. Primer envio de solicitud de lentes oftalmicos desde el 26 de noviembre 2022
AUTORIZACIONES DE ORDENES DE LENTES, ESTUDIOS Y ESPECIALISTA. (ATENCION PRIORITARIA)
YULL RENIER ECHEVERRIA MARIN
Para: dispensariomedicobarranguilla@gmail.com

[ Derecho de Peticién con orden.

ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C BARRANQUILLA.

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
Capitan de Navio Martha Torres.

ASUNTO: AUTORIZACIONES DE ORDENES DE LENTES, ESTUDIOS Y
ESPECIALISTA. (ATENCION PRIORITARIA)

Cordial saludo, por motivos de la pandemia mi sefiora madre GLADITZA MARIN DE ECHEVERRIA con C.C. 22361008, no pudo continuar sus
controles médicos y hasta este mes de noviembre de 2022 es que ha podido retomar nuevamente la atencién médica, pero no se radicaron las
ordenes porque en ventanilla de Referencia y Contra Referencia nos informaron que no habia contratacion para: 1.Formulas de lentes, 2.
angiografia ocular de segmento posterior del ojo, 3. tomografia optica de segmento posterior del ojo y 4. consulta por especialista en
oftalmologia subespecialista en vitreo retina; que estas érdenes las enviara via email: dispensariomedicobarranquilla@gmail.com , después del
dia 25 de noviembre 2022, porque para esa fecha ya contarian con el contrato respectivo; siendo que la atencién por optometria y oftalmologia
fueron 15 y 16 de noviembre 2022, respectivamente.

Agradezco se trate con CELERIDAD el caso, ya Bi53U¢da 13 sefiora de 85 afios de edad, tiene mucha molestia en su ojo, es muy dificil para ella estar

MEDIDA PROVISIONAL

Ordenar a DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR, que haga entrega de las respectivas
autorizaciones para la aplicacion del medicamento AFLIBERCEPT 40 mg, aplicar 1 dosis cada 30 dias, por
(3) tres meses, para tratar diagnéstico de DEGENERAION DE LA MACULA EN POLO POSTERIOR DEL
0JO IZQUIERDO, tratamiento ordenado por el Dr. LUIS CARLOS ESCAF SALES con R.M 1140831392, ya
que el doctor especialista en retina y vitreo recomendd que se iniciara el tratamiento lo antes posible, para
evitar que empeorara; pero ante la NEGLIGENCIA de la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR no
ha sido posible desde el 22 de febrero de 2023 que fue mi cita y se envi6 la solicitud al dia siguiente 23 de
febrero 2023, ayer 19 de abril volvi a reenviar la solicitud y nada de respuesta, van (2) meses sin recibir el
tratamiento. Necesito URGENTEMENTE el tratamiento.

PRETENSIONES
Con fundamento en los hechos relacionados, solicito al sefior Juez disponer y ordenar a favor mio lo siguiente:

PRIMERO: Tutelar el derecho fundamental a la salud por conexidad con el derecho fundamental a la vida en

consecuencia y trato Digno a mujer adulto mayor de 85 afios y madre cabeza de hogar.

SEGUNDO: Solicito a usted sefior Juez ordenar a DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR autorice
de manera inmediata, sin mas dilaciones injustificadas, ni retrasos administrativos que retrasen mas la
aplicacion del medicamento AFLIBERCEPT de 40mg, aplicar 1 dosis cada 30 dias, por (3) tres meses, para
tratar diagnéstico de DEGENERAION DE LA MACULA EN POLO POSTERIOR DEL OJO IZQUIERDO,
tratamiento ordenado por el Dr. LUIS CARLOS ESCAF SALES con R.M 1140831392 y demas medicamentos

formulados mensualmente; como también Procedimientos, laboratorios y controles requeridos con respecto al



diagnostico.
TERCERO: Ordenar a DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR autorice lentes oftalmicos con sus

respectivas monturas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento esta accion en el articulo 86 de la Constitucion Politica de 1991 y sus decretos reglamentarios
2591 y 306 de 1992.
ANEXOS

* Copia de la tutela para el archivo del Juzgado

» Copia de los documentos relacionado en el acapite de pruebas y anexos de la carta solicitando las
autorizaciones para aplicacion medicamento en ojo izquierdo y solicitud de lentes oftalmicos, con respectivas
férmulas médicas, formularios de CTC debidamente diligenciadas

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91: JURAMENTO

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado ninguna otra accién de tutela por los
mismos hechos.

NOTIFICACIONES

A la accionada DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR en la Calle 58 Via Cuarenta Esquina

Barranquilla, Atlantico, email: dispensariomedicobarranquilla@gmail.com y Direccion: Carrera 13 N° 26-50

Bogota, Piso 5 Edificio Bachué Teléfono 3278390 Ext.10337 email: areajuridica.sanidad@armada.mil.co

Prestador del Servicio: IPS Fundacién Oftalmoldgica del Caribe Calle 86 No 50-63 Barranquilla email:

jefesiau@cofca.com ; oftalmocaribe.foca@gmail.com ; oftalmocaribe@hotmail.com

Accionante Gladitza Marin de Echeverria Carrera 18 N° 16 - 39 Centro Soledad, email
yullreniere@hotmail.com celular 3015952112 y 3003098001

Cordialmente,

|y 2o 1 SN ot , G, 15
/f 'Q,CL/—'YC" )‘;"L‘ A v(l_, L UNLUThAL
\ /

Gladitza Marin de Echeverria

C.C. 22361008 de Barranquilla, Atlco.
Email:_yullreniere@hotmail.com
celular 3015952112 y 3003098001

ACAPITE DE PRUEBAS Y ANEXOS
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ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES A.R.C BARRANQUILLA.

JEFE DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR
Capitan de Navio Martha Torres.

ASUNTO: AUTORIZACION DE ORDEN DE INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN VITREO (PRIORITARIO)

Cordial saludo, por motivos de la pandemia mi sefiora madre GLADITZA MARIN DE
ECHEVERRIA con C.C. 22361008, Agradezco se trate con CELERIDAD el caso, ya
que es una sefiora de 85 afios de edad, tiene mucha molestia en su ojo izquierdo,
el Dr. LUIS CARLOS ESCAF SALES atendié en Fundaciéon Oftalmolégica del
Caribe ordend el procedimiento de aplicar el tratamiento de INYECCION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA EN VITREO el medicamento AFLIBERCEPT
(AFLIBERCEPT) UNA (1) DOSIS CADA 30 DIAS POR 30 DIAS EN 0JO
IZQUIERDO, ordena atencion prioritaria.

Se hace la Peticibn muy respetuosamente de autorizar la respectiva orden
formulada por la especialidad respectivas

Se anexa en archivo PDF unificado, derecho de peticion y las respectivas ordenes
incluyendo el CTC debidamente diligenciado en las que constan de resumen de
historia y procedimientos a seguir por médico tratante.

Por otra parte, les agradezco el tramite de la orden de lentes que ya he enviado con
anterioridad y que colocaron en lista para cuando estuviera el contrato para los
lentes.

Agradezco toda la atencién y colaboracién que pueda brindar.

Cordialmente, . / : a0
ﬂ,u&lzfajmﬂ’““ 61& %Wwy ' V%Cféé@/z/ﬁmvmq,é.
T / ———,
GLADITZA MARIN DE ECHEVERRIA YULL ECHEVERRIA MARIN
C.C. 22361008 C.C. 8766674
CELULAR: 3003098001 CELULAR: 3015952112

EMAIL:yullreniere@hotmail.com



FUNDACION OF TALMOLOGICA DEL CARIBE NIT: 800112725-4
Barranquilla. 22 de febrero 2023

-

Paciente: MARIN DE ECHEVERRIA GLADITZA ESTHER Empresia. DISPENSARIO MEDICO NIVEL 1| BARRANQUILLA
Docurnento: 22361008 Cortratt, EVENTO

ORDEN DE SERVICIOS

0Jo # PROCEDIMIENTO

ol INYECCION DE SUSTANCIAS TERAPEUTICAS EN VITREQ

L é"" Inyeu,lon de aflibercepl intravitreo 1 dosis/mensual/por 3 meses en ojo izquierdo

Mecvco tratante:
Reqistro mr-dw

€ '\‘ ¢ {"v
Sede N@Q‘Mﬁfa No 50-63 Sede Murillo B/quilla: Calle 45 No. 100-38 3er Sede Centro Comercial Viva B/quilla: Cra 518 No. 87-50 Piso 3 Sede Sala Azul B/quilla: Cra 55
| 902 all Plaza Sede Santa Marta: Cra. 2 #No. 22-41 .':ede Riohacha: Calle 7 No, §-25 Riohacha, La Guajira * Sede Camgma Avenlda pifango calle 5a NO 6- 76.
\\an :»3\,- "W Telefono (5) 3226262 - lineas de 3117182715 - 6n via correo 6 com




FUNDACION OF TALMOLOGICA DEL CARIBE : B NIT: 800112725-4
Barranquilla 22 de febrero 2023

Paciente: MARIN DE ECHEVERRIA GLADITZA ESTHER Empresa: DISPENSARIO MEDICO NIVEL || BARRANQUILLA
Documento: 22361008 * 3 Contrato EVENTO
FORMULA DE MEDICAMENTOS

DIAGNOSTICO: h353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO

MEDICAMENTO INDICACIONES ViA ORGANO VOLUMEN ' CANTIDAD OBSERVACIONES

L
AFLIBERCEPT [AFLIBERCEPT] 1 Dosis Cada 30 Dia(s) Durante 30 OFTALMICA ~ Ojo 40 MG 1 medicameto intravtreo ojo izquierdo 1 ampolla
40mg/ml Dials) izquierde AMPOLLA

UA
Medico tratante: t‘
Registro % 5 eng“}. Esta formula tiene validez hasta 2023-03-24
\}‘ 5 PR
“ s \3\\‘.,}\« & a\@&,
Sede Nﬁ%l‘%‘b No. 50-63 Sede Murillo B/quilla: Calle 45 No. 10D-38 3er Sede Centro Comercial Viva B/quilla: Cra 518 No. 87-50 Piso 3 Sede Sala Azul B/quilla: Cra 55 #99-51 Local 002C CC Mall Plaza Sede
Santa Marta: Cra.2%No. 22-41 Sede Riohacha; Calle 7 No. 5-25 Riohacha, La Guajira * Sede Cartagena: Avenida pifiango calle 5a NO 6- 76, Teléfono (5) 3226262 - lineas excl de i app 3117182715 -
5 on via correo electronico ci fca.com

Recomendaciones

Recomendacion:
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RESOLUCION NUMEF&) === 43 BpeL DE DE HOJA No. 4

“Por la cual se modifica pamlalmonte la Resolucién No. 057 del 07 de Febrero de 2014, Por la cual se reorganiza e/ Comité,
Técnico Clentifico de Ia Direccién de Sanidad de la Policla Nacional”

ANEXO 2
ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSivIP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR!
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud ZZ ‘ Eb Ibza Departamento f“ lgj ﬁgggz 1

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombre del paciente:@ loch im ljg A0 Edad _&f}_ Sexo: F: 5__ M:
No.

Tipo de identificacién: C.C.__ T.L R.C. NUIP,

Fuerza: EJC: FAC: ARC: X PONAL: HOMIC:
Direccion: Yo 16 - 39
Ciudad: Eatrg ‘qﬁ%} =) Teléfono: R0 109521 12

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Arnbuiatorio: X Hospitalario: Urgencia (vital): :
Tipo de Medicamento: Medicamento: A%mi Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcidn: Unica: ucesiva: _ X

Principla Activo en Denominaclién Comdn Internacional: M\‘\OQ((D (ﬁ‘ HO Hb
Concentraci/é.{l: L‘O X % Forma Farmacéutica: Via Administracion: \_ﬁj@{e

Dosls: Cantidad/dfa: = & Cantidad/Mes
Duracion del tratamiento: PW\S | Fecha de Aplicacién 4 — O& -
Programa especial de: _{JoXed, Y (\T¥Q O

Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento: Qﬂb‘_’\'a\“\'\\%

Paclente con Enfermedad Huérfana: Si NO__ K

;,Cual?

lIl. DIAGNOSTICO: AQ

Diagnostico Principal L AREACON \QM(d(l ‘“&)Mﬂd Cédigo CIE 10_ITDO > H?}S%
Diagnostico Relacionado/1 Cédtgo OIEN -

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

VAU =t oot 7 & msxw-'&cn»mmm
1 mmt!%u

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

i.  Principio  activo: Tiempo de  utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: : Intolerancia:

i

A

T1DSAS-0007 e Aprobacién: 09-08-2017
I

VD o
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“Par la cual se modifica parcialmente Ja Resolucién No. 057 dsl 07 de Febrero de 2014, Por la cual se reorganiza el Comité
Técnico Clentlfico de la Direccién de Sanidad da la Policla Nacional”

2. Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejorfa: Reaccidn adversa: Intolerancia:
3. Principio activo: Tiempo de utllizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clfnica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: S| NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VL. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITI;JD

1. Existe riesgo inminente para la vida
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

la salyd del paciente: SI: e NO:

\ S
=y

2. La indicacién uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente
NO: D

(INVIMA): SI:
/

4, EW evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clfnica:

Desocripcion de la evidencia: m&uﬁﬂ pW‘\Q(\ [(yeY AQ (31‘?\'6\\(’5\0 \o\(u

J
VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en
caso que el medicamento haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobd por Urgencia Vital o prioridad cifnica: SI NO
Fecha en que se aprobé.
USP que autorizo:

Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: S| NO

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: %

El Comité NO aprobaré tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos
expresamente excluidos del manual. (Resolucidn 2933 articulo 6°, paragrafo- POSY

Si se requiere Informacién o documentacion adicional el Comité solicitard al médico tratante, quien debe
suministrarla dentro de los dos dias slguientes. (Resolucién 2933 articulo 7°, literal c).-

Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la dnica alternativa disponible para

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante: (1S, Conias &5l S \es

No. de Cédula:'“ﬂ_ggalgl Registro Médico: jﬂgalafiz 3 m[g “ \h‘}&)

¢

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que TRl AN) ) Ca

s
: . AR
- Senor(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo ap a de solicitar su cita por lo
NOTA: Sefi ) io(a): Este f to ti i i 1 i ﬁgd Ak“r ici
menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.

TS-AS-0007 Aprobaclon: 08-03-2017
VER: 2
'
VED. o



IMPRESION DE HISTORIA CLINICA DIGITAL

Pagina 1/2
Paciente: MARIN DE ECHEVERRIA GLADITZA ESTHER Documento: 22361008
Fecha Nacimiento: 26/10/1937 : Género: F
22/02/2023 10:55:14 FOCA Evento N 3676242 LUIS CARLOS ESCAF SALES-CONTINGENC Edad: 85 afios

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Motivo de consulta: Retina
lera vez

Enfermedad actual: AVsc en consultorio: OD 20/80; 20/8002?

Examen Ocular
Examen normal AO PIO OD: 14 PIO OI: 14 Método : Aplanacidn

Externo OD: Dentro de limites normales
Externc OI: Dentro de limites normales

P/P/L OD: Dentro de limites normales
P/P/L Ol: Dentro de limites normales

Conjuntiva/Esclera OD: Normocromica
Conjuntiva/Esclera OT: Normocromica

Cérnea OD: Transparente
Cérnea Ol: Transparente

Cémara anterior OD: Formada, no celulas
Camara anterior 0OI: Formada, no celulas

Iris OD: Dentro de limites normales, reactivo
Iris OI: Dentro de limites normales, reactivo

Cristalino OD: Cristalino Lrasparente
Cristalino OI: Cristalino trasparente

Retina/Vitreo OD: Vasos relacion arteria vena.Macula con brillo focal de apariencia sana, periferia sin
lesién.

Retina/Vitreo OI: Macula perdida de contorno foveal, drusas

Retina adherida 360

Nervio éptico OD: Nervio éptico con bordes regulares. Anillo neuroretinal normal. Excavacién papilar normal

Nervio 6ptico OI: Nervio éptico con bordes regulares. Anillo neuroretinal normal. Excavacién papilar normal

Andlisis y plan: DMAE seca OD
DMAE humeda OI

Paciente con edema macular clinicamente significativo secundario membrana neovascular coroidea por
degeneracion macular, explico hallazgos, pronostico, opciones de manejo, como observacion vs. inyeccion
intravitreas de antiVEGF, explico beneficios tales como mejoria de AV y mejoria de metamorfopsisas y riesgos
como endoftalmitis. Resuelvo preguntas y dudas, paciente refiere quere iniciar tratamiento. Explico esquema
de manejo mensual y extension.

Plan
Posible candidato cpthea
Inyeccion de aflibercept intravitreo 1 dosis/mensual/por 3 meses en ojo izquierdo
LC Escaf
Optometria

Observaciones: Optometria extrainstitucional

AV con correccién 0D: 20/80
AV con correccién OI: CUENTADEDOS

Orden de medicamentos

AFLIBERCEPT - 1.00ML 1 APLICACION 30 vez/veces al dia 30 DIAS OI 1 AMPOLLAmedicametc intravtreo ojo
izquierdo 1 ampolla

Impresién diagnéstica
CIE-10 h353 DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO OI Médico: LCE principal

Analisis y plan

Programasl’or



IMPRESION DE HISTORIA CLINICA DIGITAL
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Paciente: MARIN DE ECHEVERRIA GLADITZA ESTHER Documento: 22361008
Fecha Nacimiento: 26/10/1937 Género: F

Analisis y plan: DMAE seca OD
DMAE humeda Ol

Paciente con edema macular clinicamente significativo secundario membrana neovascular coroidea por
degeneracion macular, explico hallazgos, pronostico, opciones de manejo, como observacion vs. inyeccion
intravitreas de antiVEGF, explico beneficios tales como mejoria de AV y mejoria de metamorfopsisas y riesgos
como endoftalmitis. Resuelvo preguntas y dudas, paciente refiere quere iniciar tratamiento. Explico esquema
de manejo mensual y extension.

Plan
Posible candidato opthea
Inyeccion de aflibercept intravitreo 1 dosis/mensual/por 3 meses en ojo izquierdo

LC Escaf

ProgramasTQHP



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

e

@
5

Ty e b,
hesh

Referencia

Cédigo:

Proceso:

Vigente a partir de: ] Pagina 1 de 2

Fecha y hora de generacién: 15/11/2022 15:42:27

FORNiATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

NUMERO DE SOLICITUD  REF-2022-11-517597

FECHA Y HORA DE SOLICITUD 11/15/22 3:47 PM

5o

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE: GLADITZA ESTHER MARIN DE ECHEVERRIA
TIPO DE DOCUMENTO: CC

DIRECCION: Carrera 18 16 39 N

CORREO ELECTRONICO: yullrenier@hotmail.com

FECHA DE NACIMIENTO: 26/10/1937
NUMERO DE DOCUMENTO: 22381008
CELULAR O TELEFONO: 53436561
DEPARTAMENTO: ATLANTICO

MUNICIPIO: SOLEDAD CODIGO ESM O UPGD: 090018103481

REGIONAL: NORTE ESTADO: Activo

GRADO: JT FUERZA: ARC

ENTIDAD ADSCRITA: DISPENSARIO MEDICO NIVEL Il BARRANQUILLA

AMBITO: Ambulatorio

B SERVICIOS AUTORIZADOS ]

[ cobnico | DESCRIPCION CUPS | ESPECIALIDAD | CANTIDAD |
LO103060  LENTES ESFEROCILINDRICOS BIFOCALES Optometria - SSFM 1

OBSERVACION
OPTOTIPO (LETRAS)

AV SIN CORRECCION VL OD: 20/200 VP J&
SIN CORRECCION OI: 20/CDS 80 CMS+/- VP J10
AV BINOCULAR SIN CORRECCION AQ: 20/200 J6

MOTILIDAD
\VI. ORTOFORIA
VP ORTOFORIA

EXPLORACION EXTERNA
OD SIN HALLAZGOS
Ol SIN HALLAZGOS

REFRACCION ESTATICA (SUBJETIVA)
[OD N-3.00X90 ADD+3.00
01 N-2.25X90 ADD+3.00

AV CON CORRECCION OD: 20/80 J5

AV CON CORRECCION OI: 20/CDS 80CMS +/- J10

OFTALMOSCOPIA
OD MEDIOS TRASPARENTES/ PRESENCIA DE LIO
Ol MEDIOS TRASPARENTES / PRESENCIA DE LIO

7

v

DP 61

REQUIERE USO DE LENTES
B. INVISIBLE + FILTRO UV
LSO FLEXIBLE

CONTROL 8 MESES

IMPRESION DIAGNOSTICA

it Offelim:




Referencia

wiy,  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
&\ COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Codigo:

: &’**m-m.,&f" Proceso:
igente a partir de: | Pagina 2 de 2
Fecha y hora de generacion: 15/1 1/2022 15:42:27
g e IMPRESION DIAGNOSTICA RIS TR U |
TIPO cODIGO DESCRIPCION
Confirmado Repetido H524 PRESBICIA

[ INFORMACION CLINICA RELEVANTE =
ANAMNESIS
FACIENTE REMITIDA POR CONTROLY SEGUIMIENTO. USUARIA DE LENTES OFTALMICOS.
: HALLAZGO

NIEGA

EXAMENES FiSICOS

Djos:OPTOTIPO (LETRAS)

AV SIN CORRECCION VL OD: 20/200 VP J6

SIN GORRECCION Ol: 20/CDS 80 CMS+/- VP J10
AV BINOCULAR SIN CORRECCION AO: 20/200 J6

MOTILIDAD
VL ORTOFORIA
VP ORTOFORIA

= XPLORACION EXTERNA
OD SIN HALLAZGOS
DI SIN HALLAZGOS

REFRACCION ESTATICA (SUBJETIVA)
DD N-3,00X90 ADD+3.00
DI N-2.25X90 ADD+3.00

AV CON CORRECCION OD: 20/80 J5
AV CON CORRECCION Of: 20/CDS BOCMS +/- J10

OFTALMOSCOPIA
OD MEDIOS TRASPARENTES/ PRESENCIA DE LIO
I MEDIOS TRASPARENTES / PRESENCIA DE LIO

DP 61

REQUIERE USO DE LENTES
B. INVISIBLE + FILTRO UV
SO FLEXIBLE

CONTROL 8 MESES, Abdomen:Normal, Cabeza y craneo-Normal, Cuello:Normal, Examen genitourinario:Normal, Examen mental:Normal, Examen neurolégico:Normal, Examen
blorrinolaringologico:Normal, Extremidades:Normal, Mamas:Normal, Nariz:Normal, Orofaringe:Normal, Oldos:Normal, Piel y faneras:Normal, Tacto rectal:Normal, Térax:Normal,
. 7 NA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
No Registra
TRATAMIENTOS INSTAURADOS
RESBICIA
DIAGNOSTICOS

o Registra
r INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA REFERENCIA J
NOMBRE DEL QUE SOLICITA: SANDRA PATRICIA OSORIO GUELL CARGO O ACTIVIDAD: Asistencial
TELEFONO O CELULAR: 3319576 SERVICIO QUE SOLICITA: Optometria - SSFM

SERVICIO SOLICITADO: Optometria - SSFM



BLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
VIGILADA FOR LA SUPERINTENDENCIA HACIONAL DE SALUD




1J Eliminar T Archivar () Informar ~ < Responder 4\ Responderatodos > Reenviar v

RV: Generacion de Tutela en linea No 1384258 @«

%ﬂ Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - Atlantico - Sole © S «
“uw? Para: German Valdelamar Fernandez Jue 20/04/2023 15:44

RAD2023-00184

De: Juzgado 03 Circuito Penal Funcién Conocimiento - Atlantico - Soledad
<j03cctopfcsoledad@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: jueves, 20 de abril de 2023 15:30

Para: Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - Atlantico - Soledad
<j02prfsoledad@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: RV: Generacion de Tutela en linea No 1384258

Correspondio por reparto

REPARTO N° 103 DEL 20/04/2023 ) )
ACCIONANTE: GLADITZA ESTHER MARIN DE ECHEVERRIA
ACCIONADO: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR-

Atentamente,

NELSY VALLEJO
SECRETARIO

JUZGADO TERCERO PENAL DEL CIRCUITO DE SOLEDAD
Direccion: Carrera 21 No. 20 — 26 Piso 3

Palacio de Justicia de Soledad

Correo Electrénico: j03cctopfecsoledad@cendoj.ramajudicial.gov.co
Soledad — Atlantico, Colombia

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

Importante: se informa que el horario de recepcion de peticiones y/o solicitudes,
documentos, memoriales, requerimientos o cualquier otra comunicacion virtual es de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Los correos recibidos fuera de este horario
se tendran como recibidos el dia habil siguiente.




