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JUEZ DE TUTELA (Reparto)
Bucaramanga, Santander

E. S. D.

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA DE CARACTER INTEGRAL PARA PROTEGER
EL DERECHO A LA SALUD

ACCIONANTE: JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA, MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADO CON CC  2.090.407 DE GALAN, SANTANDER -
YMARSN@HOTMAIL.COM

ACCIONADO: EPS SANITAS Y CLINICA CHICAMOCHA S.A.

CLAUDIA FELISA SANCHEZ ESPARZA, mayor de edad, vecina de Bucaramanga,
identificada con la Cédula de Ciudadania Numero 63.360.825 de Bucaramanga,
Abogada con Tarjeta profesional No. 245.975 del C.S.J., obrando como apoderada del
Sefior JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania No. 2.090.407 expedida en Galan, Santander, por medio de la presente
presento ante su sefioria ACCION DE TUTELA para proteger el derecho fundamental a
la salud en conexidad con el derecho a la vida, fundando la misma en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El Sefior JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA es atendido en la EPS
SANITAS SAS y fue diagnosticado segun su historia clinica con Gonartrosis secundaria
en ambas rodillas y presenta inestabilidad.

SEGUNDO: Este diagnéstico consiste en: (La gonartrosis es una enfermedad articular
cronica, degenerativa y progresiva, resultante de eventos mecanicos y bioldgicos.
Consiste en la pérdida del cartilago articular, la formacién de osteofitos y la deformacion
de la articulacion de tal forma que se altera la morfologia y la funcion de la rodilla.) Y
como lo dice su historia clinica es un diagnéstico CONFIRMADO.

TERCERO: Este diagnéstico fue emitido por su especialista de ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, quien ordena Cirugia en fecha de JUNIO DEL ANO 2021, que dice:
Plan de conducta: Andlisis: Paciente con GONARTROSIS SEVERA KELLGREN |V
BILATERAL CON MAYOR SINTOMATOLOGIA EN LA RODILLA 1ZQUIERDA EN
QUIEN SE INDICA MANEJO QUIRURGICO CON REMPLIZAO TOTAL DE RODILLA
IZQUIERDA CEMENTADO.

CUARTO: El plan para la cirugia es el siguiente:
Pasar al paciente por Nutricién, Odontologia, y practicar los siguientes examenes:

Hematograma
TP

TPT
CREATININA
BUN
GLICEMIA
HBALC
UROANALISIS
. EKG

10.RX

11. TORAX

12.SX TORAX PA Y LATERAL
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QUINTO: Dicha preparacion se le practico en junio del afio 2021, y los exdmenes al mes
de noviembre del mismo afio se encontraban vencidos, por tal motivo, le solicitaron al
paciente, nueva valoracion con otro especialista de Ortopedia y Traumatologia, dado que
deberia volver a practicar todos estos examenes para volverlo a programar su cirugia.

SEXTO: En noviembre del 2021, se realiza nuevamente valoracién y ordenes de
examenes también practicados, y nuevamente le explican al paciente los riesgos de la
cirugia dado el cambio total de rodilla. Se ordena el Anestesiélogo quien le practica una
consulta pre cirugia, en la clinica Chicamocha SA, como lo indica en la historia clinica y
anexo No. 8 de esta accion.

SEPTIMO: Segun Historia clinica anexada se visualiza ORDEN DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO No. 9420258 de fecha 02/11/2021 hora 03:26 pm, con el especialista Dr.
GERSON MANUEL AMARIS VERGARA.

OCTAVO: El examen de Eco ECG. De fecha 26/11/2021 (anexo No. 10) practicado el
afo pasado y que posiblemente también se venza si no se interviene mi cliente, es
aportado a este documento.

NOVENO: EI 29/11/2021 se realizan los informes de los resultados del Sr José De Jesus
Sanchez Pereira, sobre Radiografia de Torax. De la entidad COLSANITAS. (Anexo No
15 en adelante y allegados a esta accion).

DECIMO: A la fecha de presentacion de esta accion de tutela no le ha sido programada
a mi mandante fecha para llevar a cabo la cirugia ordenada por el médico ortopedista
GERSON MANUEL AMARIS VERGARA, el 02 de noviembre de 2021.

DERECHOS VULNERADOS

Estimo violado el derecho a la SALUD en conexidad con los derechos fundamentales a
la VIDA e INTEGRIDAD PERSONAL, consagrados en los articulos 1, 11, 48 y 49 de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991.

PRETENSIONES

PRIMERO: Tutelar el derecho fundamental a la salud INTEGRAL, por conexidad con el
derecho fundamental a la vida; Y en consecuencia:

SEGUNDQ: Ordénese sefioria a la EPS SANITAS SAS Y la IPS CLINICA
CHICAMOCHA S.A. y/o quien corresponda, que suministre la cirugia en cuestion ya
aprobada, el tratamiento, procedimiento y/o medicamento necesarios para su
recuperacion de la SALUD INTEGRAL al sefior JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA,
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 2.090.407 expedida en Galan,
Santander.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

Desde afnos anteriores, el derecho a la salud ha sido considerado un derecho
fundamental por conexidad con los derechos fundamentales a la salud y a la dignidad
humana, tal como lo dejo por sentado el Magistrado Ponente Ciro Angarita Baron en la
sentencia a continuacion,

“Es decir, segun el criterio de “conexidad”, bajo ciertas circunstancias el acceso al
servicio publico de salud era susceptible de ser exigido por via de tutela si se evidenciaba
gue su falta de prestacion podia vulnerar derechos fundamentales, como la vida y la
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dignidad humana. El principal mérito de esta sentencia fue su aporte en la construccion
de un verdadero Estado Social de Derecho al igualar, con fines de proteccion, los
derechos economicos, sociales y culturales con los derechos fundamentales”. (Corte
Constitucional, sentencia T-406 de 1992, M.P. Ciro Angarita Bardn).

Asimismo, mediante la Ley Estatutaria 1751 de 2015, se regulo el derecho fundamental
a la salud, la cual en su articulo 2 estableci6 lo siguiente:

“Naturalezay contenido del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental
a la salud es autbnomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el
acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas
para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion
como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacién y control del Estado”. (Ley 1751 de
2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, es evidente que el derecho fundamental a la salud de mi
mandante JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA, estd siendo vulnerado al no
realizarsele la cirugia de reemplazo total de rodilla tricompartiemtal de manera oportuna,
pues, desde el mes de junio de 2021 ha sido ordenada por el médico especialista y esta
a la fecha no ha sido realizada, por lo cual sefior Juez, ruego sea ordenado que esta se
realice de manera inmediata y asi evitar un perjuicio irremediable en la salud de mi
poderdante.

PRUEBAS
1. Documentales

a. Copia de la cédula de ciudadania de JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA.

b. Copia de los resultados del examen rx rodilla ap y lateral de fecha 03/06/21.

c. Copia de la historia clinica del sefior JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA, de
fecha 18/06/21.

d. Copia orden de consultas o interconsultas No. 8921932 de fecha 18/06/21.

e. Copia orden de procedimientos quirtrgicos No. 8921951 de fecha 18/06/21.

f. Copia historia clinica del sefior JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA, de fecha
02/11/21.

g. Copia orden de consultas o interconsultas No. 9420256 de fecha 02/11/21.

h. Copia orden de procedimientos quirdrgicos No. 9420258 de fecha 02/11/21.

i. Copia de resultados del examen de cardiologia de fecha 26/11/21.

j. Copia imagenes diagnésticas.

k. Copia resultado de resultados de examen de radiografia de torax de fecha
29/11/21, suscrito por el Médico Radidlogo Giovanni Merlano Rey.

|. Copia de resultado de examenes de fecha 23/10/21.

ANEXOS

=

Los enunciados en el acapite de pruebas, documentales.
2. Poder para actuar debidamente otorgado.

CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 37 DE DECRETO 2591/91
JURAMENTO
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Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no se ha presentado ninguna otra accion
de tutela por los mismos hechos y derechos.

NOTIFICACIONES

En la Calle 44 No 392 — 23 Apto 803, Edif. Colina del Llano, Cabecera del Llano de
Bucaramanga, Santander, teléfono celular: 318 334 1103 / 313 356 3139 Email:
asistenteabogados2019@gmail.com - draclaudiasanchez87@gmail.com

Atentamente,

CLAUDIAJFELISA SANCHEZ ESPARZA
C.C. No. 63.360.825 expedida en Bucaramanga
T.P.No.245975C. S.delaJ

|
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IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  2.090.407
SANCHEZ PEREIRA
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REGISTRADOR NACIONAL
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Fecha Ingreso: 01/06/2021 10:12:58

48/4312773/1

Fecha Resultado: 03/06/2021 16:38:22 Sede: BGA COMUNEROS
Paciente; JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA Estudio: 75269670 4312773
Examen: RX RODILLA AP Y LATERAL Documento: 2090407

Empresa: EPS SANITAS SAS - IMAGENOLOGIA Edad: 68a2m13d

Dosis aproximada entrada superficie 0.07396 mGy,

RX DE RODILLAS COMPARATIVAS CON APOYO
HALLAZGOS:

En las proyecciones obtenidas no se identifican trazos de fractura ni lesiones focales éseas. Hay
osteopenia.

Hay importante pinzamiento en los espacios articulares femoro-tibiales mediales y patelofemorales
con formaciones osteofiticas marginales en las superficies articulares y esclerosis de las superficies
articulares en relacién con importantes cambios osteoartrésicos. Tambien se sefala desviacion en
varo de ambas rodillas.

Tejidos blandos periarticulares normales.

NOTA: Se realizo encuesta epidemiolégica al ingreso a la institucién sobre sintomas de
COVID-19,contacto con paciente sospechosos o confirmados de COVID-19y la realizacion de viajes
en los ltimos 15 dias, se realiza toma de temperatura, se realiza lavado de manos segun las
recomendaciones de la OMS en los cinco momentos,en técnica y duracién. Ademas se utiliza equipo
de proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-19, también se se
realiza limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencién de cada paciente.Se establece
distanciamiento en la sala de espera.

MANUEL FERNANDO PARDO GALVIS
M.D. RADIOLOGO

R.M. 91490078

CC 91490078

Transcrito por: VARSIL

IMPORTANTE La recomendacion de estodios complementarios e e tipo técnico, de acuerdo a la modalidaa de imagan diagnostica
mauzacl.porbmhwmmmmdeﬁmhmmdewuuluwnmnwmwwmmmmewm.w
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnosticas previas

Consulta 1as mmagenes en Hitps. /weco athonesdm net 707 1/pacawado nhv"wisectAocmsetCKEQ)OM?A!SQWWCHAF?BBST&M&SWOM:&F182A
31877BE7E3M0ECBFS6B1S5STF IACOGSBF17AFBB[OF3E61531?AFYFOTBE74888727856'BGFAFS??D‘G&GGN:FEA!BOBDF5b73‘61 TSEFS®

Bogota (1) 307 7373. Pereira (6) 335 4200 Manizales () 8862747. Cicuta (7) 572 1055, Ibagué (8) 264 2639. Girardot (8) B35 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (2) Bsz 0491, Chiquinquird (8) 726 6699, Valledupar () 589 8339,
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Fecha Ingreso: 01/06/2021 10:12:58

48/4312773/1

Fecha Resultado: 03/06/2021 16:38:22 Sede: BGA COMUNEROS
Paciente: JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA Estudio 75269670 4312773
Examen: RX RODILLA APY LATERAL Documento: 2090407

Empresa: EPS SANITAS SAS - IMAGENOLOGIA Edad: 68a2m13d

Dosis aproximada entrada superficie 0.07396 mGy.
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Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493, Chiquinguira (8) 726 6699, Valledupar (5) 589 8339
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% Nit. aozt%m
¥, 1 Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929981
adigo Plantila: CEMI ) Clinica
echa Historla: 18/08/2021 08:07 a.m. Chmmha S.A
ugar y Fechl:BUCARAMANGA.SANTANDER 18/06/2021 08:07 am.
ljocumento y Nombre del Paciente. CC 2080407 JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA Artifices dol bienastar kunans
dministradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: PGPSANITAS  Tipo de Usuarno: BENEFICIARIO NIVEL 1
jo Historia; 2090407 Cons. Historia, 14009998
tencion; Ambulatono
latos Generales
‘echa: 18/06/2021 Hora; 08:02
listoria; 2090407 Nombre: JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA
Wad: 68 Ahos Direccion: Q
cefono: 31251 56303-6850140-3003490040 E.A.PB.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS
Jenvenio; PGPSANITAS
{otivo Consulta..: SEGUIMIEN
‘nfermedad Actual...: 8 AROS DE GONALGIA BILATERAL, CON MAYOR DOLOR EN LA IZQUIERDA, CON DISMINUCION PROGRESIVA DE SU
DE VIDA EL DOLOR SE PRESENTA INCLUSO EN

SAPACIDAD EN LA MARCHA, DIFICULTADES PARA CALZARSE, DISMINUCION DE SU CALIDAD

{EPOSO. REFIERE NO PUEDE HACER NADA. OXFORD DE 10,

WADIOGRAFIA DE RODILLAS BILATERAL CON APOYD TOTAL 04/03/20 ESCLEROSIS SEVERA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL, OSTEOFITOS PATELARES
JUPERIOR E INFERIOR. OSTEOFITO FEMOROTIBIAL MEDIAL Y LATERAL, PERDIDA COMPLETA DEL ESPACIO ARTICULAR TIBIOFEMORAL, EN
tODILLAS BILATERAL KELLGREN IV, ALINEACION EN VARO, EJE TIBIOFEMORAL 4°. ‘ |

LADIOGRAFIA DE RODILLAS BILATERAL CON APOYO TOTAL 04/03/20: ESCLEROSIS SEVERA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL, OSTEOFITOS PATELARES
{UPERIOR E INFERIOR, OSTEOFITO FEMORQCTIBIAL MEDIAL ¥ LATERAL, PERDIDA COMPLETA DEL ESPACIO ARTICULAR TIBIOFEMORAL. EN
{ODILLAS BILATERAL. KELLGREN IV. ALINEACION EN VARO, EJE TIBIOFEMORAL 4.

'ADIOGRAFIA DE RODILLAS BILATERAL CON APOYO TOTAL 01/06/21: ESCLEROSIS SEVERA DEL PLATILLO TIBIAL MEDIAL, OETEOFITOS PATELARES
JUPERIOR E INFERIOR, OSTEOFITO FEMOROTIBIAL MEDIAL Y LATERAL, PERDIDA COMPLETA DEL ESPACIO ARTICULAR TIBIOFEMORAL, EN

I0DILLAS BILATERAL. KELLGREN IV. ALINEACION EN VARO. EJE TIBIOFEMORAL 4°.

tavision Sistemnas: NEGATIVOS
PESO- 39 KG. TALLA. 164 CM. IMC: 24. RODILLAS BILATERAL CON ALINEACION FN VARO SIMETRICO. RODILLA

Semon lisico: EXAMEN FISICO
STV ZOM AROO 0 MOV I0AD 0-110 GRADOS. RODILLA INESTABLE EN VARQ I ¥ ESTABLE A NIVEL ANTEROPOSTERIOR

o CAIABIOS DE GOLORACION EN LA PEL. NO LESIONES EN PIEL EN EL MIEMBRO INFERIOR NI S CoTE S,
IELf OVASCULAR DISTAL. CON CREPITO ARTICULAR SEVERO A NIVEL MEDIAL, DOLOR SEVERO EN LA MOVILIZACION DE LA RODILLA

senerales: aTOL: NEG. QUIRURGICOS: NEG. ALERGICOS: NEG.

. Principal: M 17% H RAS GONARTROSIS SECUNDARIAS Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL ’
‘inalidad de la Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO
GONARTROSIS SEVERA KELLGREN IV BILATERAL CON MAYOR SINTOMATOLOGIA EN LARODILLA

*an - Conducta: ANALISIS: PACIENTE CON :
ZQUIERDA EN QUIEN SE INDICA MANEJO QUIRURGICO CON REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA IZQUIERDA CEMENTADO, SE EXPLICA EL
YROCEDIMIENTO QUIRURGICO. LOS BENEFICIOS ESPERADOS AS| COMO LOS RIESGOS POTENCIALES ASOCIADOS AL PROCEDIMIENTO(MUERTE
NFEGCION PERIPROTESICA, AFLOJAMIENTO PROTESICO SEPTICO, ASEPTICO, FRACTURA PERIPROTESICA, REINTERVENCION, LESION
{EUROLOGICA. LESION ARTERIAL O VENOSA, INESTABILIDAD, MALALINEAMIENTO, DESGASTE DE LOS COMPONENTES PROTESICOS,
\MPUTACION). SE EXPLICAN LAS IMPLICACIONES DE RECIBIR SU CIRUGIA EN EL TIEMPO ACTUAL DE PANDEMIA POR SARS COV 2, COMO MAYOR
S"ESGO DE COMPLICAGIONES MEDICAS EN CASO DE TENER UNA INFECCION ASINTOMATICA. REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE PROGRAMA
AN

$EGRAMAR CIRUGIA

¥ t: ANESTESIA

!, GDONTOLOGIA

L AITRICION

‘s HEMOGRAMA, TP, TPT, CREATININA BUN. GLICEMIA. HBA1C, UROANALISIS

38 EKG, RX TORAX

1S RX TORAX PA Y LATERAL

5. %

JR. JOSUE CALDERON GAMBA

3G 1098640845
‘speciaidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ystro. 15902

e L

.
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ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS

Orden N*: 8921932 Registro Madico: 0 Registro de Calidad:

Fecha Historia: 18/06/2021 08:07:13a.m. Lugar; BUCARAMANGA, SANTANDER

Documento y Nombre del Paciente: CC 2090407 JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS ~ Convenio: PGPSANITAS  Tipo de Usuario:BENEFICIARIO NIVEL 1

- Procedimiento: 538139 - Consulia preanestésica
Especialidad: ANE STESIOLOGIA

- Procedimiento: 880203 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
Especialidad: ODONTOLOGIA Indicaciones: VAL PREQ

. procedimiento: AB90206 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICAADULTO — 4 S\‘ ?’3 1zq ‘ E
£:pacialidad: NUTRICION Indicaciones: MANEJO NUTRICIONAL

Indicaciones: VAL PREQ

o

DX Erincipal: M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
Tipo de DX Prncipal CONFIRMADO NUEVO

T s e
DR—TSSUE TATDERON CAMBA .

CC 1098640845
Especialidad ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Regisiro, 15902
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Usuaric CRAMIREZ

.

Tt PP :
'j g;?' Climica Nit. 890209698
i3] Chicamocha S.A. Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991
Art{fices del biensstar REmano ORDEN DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
Orden N*: 8921951 Registro de Admision: 8821951 Registro de Calidad:
Facha Historia: 15/06/202! 08:07:13a.m
JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA Lugar: BUCARAMANGA, SANTANDER

Documento y Nombre del Paciente: CC 2090407
Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALU
. Procedimiento; 815405 - REEMPLAZO PROTESICO TOTAL

D SANITAS SAS  Convenio: PGPSANITAS  Tipo de Usuario:BENEFICIARIO NIVEL 1
PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLE.JO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA)

" servaciones: PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL TRICOMPARTIMENTAL DE RODILLA ZQUIERDA CEMENTADA" POSTEROESTABILIZADA®
MARIA CON POSIBILIDAD DE USAR VASTAGO

},‘.%{‘RWNTE HIGH CROSS LINKED(XLPE) PROTESIS PRI .
fha N SALA DE PROTESIS TIPO CCK EN CASO DE SER NECESARIA SEGUN BALANCEQ DE TEJIDOS BLANDOS Y DEFECTO OSEO

DL TERMINADO INTRAOPERATORIO® CON SUS RESPECTIVOS VASTAGOS Y CUNAS
2 20LSAS DE CEMENTO OSEOQ CON ANTIBIOTICO

CAMPOENU

CAMPO YODADO

ESTOQUINETA

EQUIPOENY

2 VENDAJES ELASTICOS

SMITH AND NEPHEW

DX Principal: M175 OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS
Tipo de DX Principal CONFIRMADO NUEVO

el 1060395 :
Especialigad ORTOPEDIAY TRAUMATOLUGIA

Registro 15902




2000407 JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA Usiatio: CRAMIREZ  Fecha Impresion; 02/11/2021 1532 Pagina N“ |

cLNSTORIA SHOCHA S.A.
Nit. uom% H

Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6920991

Cédigo Plantiia: CEMI & Clinica »

Fecha Historia:02/11/2021 03:26 p.m,

Lugar y Fm:BUCARAMANGA.SANTANDER 02/11/2021 03:26 p.m. _EM-;EG—-—-
y Nombre del Pacienta: CC 2000407 JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA Artifices del benestar kumans

Documento

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS Convenio: contributivo  Tipo de Usuario: BENEFICIARIO NIVEL 1
No Historia: 2080407  Cons. Historia: 14804616

Atencion: Ambulatorio

Fecha: %11/2021 Hora: 15:21

Histokia: 2080407 Nombre: JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA
Edad: 68 Afios Direccion: Q
Telefono: 3125156303--8890140-3003480040 E.A.P.B.: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

Convenio: contributivo

Motivo Consulta..: a ﬁﬂh izquierda
Enfermedad Actual...: dolor rodilla bilsteral predomimnio zquierda, sintomas diarios pemanentes desde el inicio de la marcha, limita actividades diarias.

Revision Sistemas:
Examen fisico: rodilla izquierda: ama completos, genu varo, no inestabilidad, roce pf
Antecedentes .
Generales: PATOL: NEG. QUIRURGICOS: NEG. ALERGICOS: NEG.
Impresion disgnéstica, '
Dx. Principal: m1 790.GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: No Aplica Tipo de Diagnostico Principal: CONFIRMADO NUEVO

Plan - Conducta; rx de rodillas: arirosis severa predominio mediglal y pf rodilia bilateral
anrosis severa asociado a marcada fimitacion funcional,. se indica manejo quirurgico , resmplazo total rodiila izquierda, se explica procedimiento, posibles riesgos
y complicaciones como infeccion, dalor, rigidez, fractura, evento tromboambolico, deformidad residual, lesion neurovascular, entienda y acepta.

DR. GERSON MANUEL AMARIS VERGARA

CC 1098631318

Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA :
Registro. 1088631319




./' JOSE DEJESUS SANCHEZ PERSIRA Usuario. CRAMIREZ Fecha Impresién: 02/1 1/2021 16:31
£ |
A“ Clinica

e Nit. 890209698
L—J Chicamocha S.A. Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929981
Artifices del bienestar humano

ORDEN DE CONSULTAS O INTERCONSULTAS

Orden N°: 9420256 Registro Médico: 0 Registro de Calidad:

Fecha Historia: 02/1172021 03:26:26p.m Lugar: BUCARAMANGA, SANTANDER

Documento y Nombre del Paciente: CC 2080407 JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA

Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS  Convenio: contributivo  Tipo de Usuario:BENEFICIARIO NIVEL 1

- Procedimiento: 890226 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
Especialidad: ANESTESIOLOGIA Indicaciones:

Pagina N*

DX Principal: M178 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
Tipo de DX Principal: CONFIRMADO NUEVO

(ﬂmm Anm \l

CC 1098631319
Especialidad. ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Registro. 1098631319
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. CC 2090407 JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA *

-

‘E: Clinica
Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

Orden N*: 9420258 Registro de Admisién:

Fecha Historia: 02/11/2021 03:26:26p.m

Documento y Nombre del Paciente: CC 2090407 JOSE DEJESUS SANCHEZ PEREIRA
Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS  Convenio:
- Procedimiento: 1815402 - REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA TRICOMPARTIMENTAL

Observaciones:

Materlales Especiales: protesis prmaria tricompartimental de rodilia izquierda® CURVILCO

Usuario: CRAMIREZ

Nit. 890209698
Dir. CALLE 40 No 27 A 22 - Tel. 6929991

9,420,258 Registro de Calidad:

Fecha Impresién. 02/11/2021 15:32 Pagina N°

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Lugar: BUCARAMANGA, SANTANDER

contributive  Tipo de Usuario:BENEFICIARIO NIVEL 1

4 166495936

DX Principal: M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA

Tipo de DX Principal. CONFIRMADO NUEVO

me ‘Mfﬂ \I

CC 1098631319
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Registro. 1098631319
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M A SANCHEZ PEREIRA JOSE DE JESUS (C.M. SANITAS
| . AN 1ID: 2080407, Fecha de nacimiento: 18/03/1853 (Masculino 68) i
‘ Fecha del Examen 26/11/2021 11:16:00a m.
i Tipo de estudio: ECG en reposo i . ] i T B = |
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CARDIOLOGIA 3 a " BTL CardioPoint 2 37 37121 0, DAG- 30 80, ECG desconocido  ECG10s  Pagne 23




Y

A »/V SANCHEZ PEREIRA JOSE DE JESUS
_O,\ Fach e i Sy 1 SS1853 (Masio 1)
— Tipo de estudio: ECG en reposo

|

CM. SANITAS

Hallazgos médicos
RITMO SINUSAL
EXTRASISTOLE SUPRAVENTRICULAR

Médico: MD. ALFREDC LIEVANO SANCHEZ

BTL Cardofont 2.31.37121.0, DIAG: 308.0. ECG: desconocdo  ECO108  Pégre 33









‘CoIsanitas

Bucaramanga 29/11/2021

CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA

Dr(a). Médico Institucional

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente Jose Dejesus
Sanchez Pereira, Identificado con: CC2090407

Nombre del estudio: 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX

RX. TORAX

INFORME RADIOLOGICO

Se practicéd estudio Radiogréfico de Térax en proyeccién P.A. y Lateral, que
mostro:

La silueta cardiaca tiene tamafio y contornos normales.

Se observa elongacion y calcificacién de la aorta toracica.

No se identifican opacidades parenquimatosas pulmonares ni pleurales.

Hay incipientes cambios osteocondrésicos de la columna toracica. Se aprecian
osteofitos marginales anteriores y laterales derechos de los 7 Gitimos cuerpos

vertebrales dorsales.

CONCLUSION:

IMAGEN CARDIOVASCULAR NORMAL.

HILIOS GRUESOS DE ASPECTO VASCULAR

AORTOESCLEROSIS .

CAMBIOS OSTEODEGENERATIVOS

ESPONDILOSIS DE LOS 7 ULTIMOS CUERPOS VERTEBRALES DORSALES

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE

NIT, BDO. 149, 384-¢ Paging 1 de g




‘Colsanitas

Bucaramanga 28/11/2021

CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA

Dr{a). Médico Institucional

Atentamente me permito informar el resultado de su paciente Jose Dejesus
Sanchez Pereira, Identificado con: CC2090407

Nombre del estudio: 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX

Atentamente,

/ A//’

/
Dr{a). Giovanni Merlano Rey
Médico Radiélogo 02068

ESTE RESULTADO DEBE SER ENTREGADO A SU MEDICO TRATANTE

NIT. BOOD 148 384.5 HFaging 2 de ¢




Clinica ‘Colsanitas

102306663
Paticidn No 102306663 Facha de ingreso 33-0ct-2021 Hil4 am
Paciente SANCHEZ PEREIRA JOSE DE JESUS Fecha de impresién 25.0ct-2021 11142 am
Documento Id CC 2090407 Sede LABORATORIO CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA
Fecha de nacimiento 15-Mar-1953 Serviclo CONSULTA EXTERNA
Load 68 Afos Sexo M Emprass EPS SANITAS SIN VALE
Direccén CLLE 104 8 16A-21 Médico CLINICA CHICAMOCHA S A
Teléfono 3003450040
QUIMICA
CREATININA EN SUERO D96 mg/d! 0.67 117

Métoda: Colorimétrico Enzimitico
Facha Validsoidn: 23-0ct-2021 10,01 am

S U”"t”'

Tv Jokamnd (o Vargm
Derrrrem Medes Lborttorss (s
GLICEMIA * 109.55 mg/di n 100
Método: Enzimatico
Se Sugiere Correlacionar con Cuadro Clinies,
Focha Validacion: 23-0Oct-2021  1:11 pm
Firma Responsable
ARna N Rgudsls
C O S 832 9%
HEMOGLOBINA GLICOSILADA * 6.0 % 48 5.6
Método:  Inmuncensayo Turbidiméerico oe Inhibicién (TINIA)
Sogin las gulas de a Asocaciédn Americena de Disbetes {ADA) valorus entre 5,7% » 6.4% se catalogan como
Pradiabetes, Valores iguales o mayores & 6.5% son considarados Diabetes. £] dingnéstico oe astos casdroanes
metabblicos requiere de una correlacidn astrocha con fa historia clinica y la realancién de estudios complamaentarios
adicionales, segin el oiterio de su médica tratante.
8 620
]
‘
o QFften bl
] ~ @Warkre
Qravme
2
'
]
P
&
Fecha Solicitud Resultado Valor Minimo Valor Maximo
23-0cx-2021 102306663 *60 48 5.6
Fecha Vaildacion: 25-0ct-4021 10119 am
(o d
Firma Responsable
Zuday GU Murcia
C.C. 1022923339
NITROGENO UREICO EN SUERO 18.40 mg/al 6 33.08
FAnal Pag. L de &




Clinica ‘Colsanitas 102306663

Peticién No 102306663 Fecha de ingreso 23-0ct-202% 8.14 am

Peclante SANCHEZ PEREIRA JOSE DE JESUS Fecha de impresién 25-0ct-2021 11:42 am

Documento 1d oC 2090407 Seda LABORATORIO CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA
Fecha de nacimiento 15-Mar-1553 Serviclo CONSULTA EXTEANA

Ecad 68 ANos Sexo M Empresa EPS SANITAS SIN VALE

Direcoon CLLE 104 B 16A-21 Médico CLINICA CHICAMOCHA S A

Teléfono 1003450040

Focna Validgackhn: 23-0ct-2021 10:01 am

1
Firma Responsabie O‘V\(uh G ‘(-Yl‘k)-
oa jobawe ol Sarpus
Dawam Nedva Zowatnry (v
HEMATOLOGIA
CUADRO HEMATICO SIMPLE
RECUENTO GLOBULOS ROJOS 544 ¥ 1080 450 6.20
HEMATOCRITO 46.50 % 40.00 52.00
MEMOGLOBINA 15,90 e 14.00 17.50
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 85.50 n 80.00 100.00
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA. 20.20 29 28.00 33.00
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA, 34,20 W 33.00 36.00
ROW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS 14.40 o 11.50 14,50
RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS 5.37 X 1073/l .50 11.30
NEUTROFILOS 283 x 10~ 3/l 2.25 546
LINFOCITOS 2.02 X 10~ 37 0.90 452
MONOCITOS 0.69 x 1073/l 0.00 124
EOSINOFILOS 0.10 « 1043 0.0% 0.45
BASOFILOS 0.03 x 107 ul 0.00 0.14
% NEUTROFILOS * 4710 % 50.00 75.00
" LINFOCITOS 37.60 % 20,00 40.00
LINFOCITOS ATIPICOS 0.00 .
%MONOCITOS * 12,80 - 0.00 11.00
4 EOSINOFILOS . 190 % 2.00 4.00
% BASOFILOS 0.60 “ 0.00 1.00
CAYADOS 0.00 o
METAMIELOCITOS 0.00 “
MIELOCITOS .00 o
PROMIELOGITOS 0.00 "
BLASTOS 0.00 %
RECUENTO DE PLAQUETAS 247 x 10~ 3/ul 150 450
VOLUMEN PLAQUETARIO. 570 . 7.00 11,00
1G PORCENTAIE 0.00
1G ABSOLUTO 0.00
NORMOBLASTOS 0.00 x 1043/
% DE NORMOBLASTOS 0.00 w
Firma Responsable Lh( J? :
Fecha Valdacion:  23-0c-2021 1:03 pm (o
wrLmos
e
COAGULACION
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 28,30 segundas 5.1 5
Métod G ot wo.
CONTROL DEL DIA 31.0 SEGUNDOS
Fecha Validacién:  23-Oct-2021 10:51 m
INR 1.04
Final Peg. 2 de &




Clinica ‘Colsanltas

Peticién No
Pacients
Documaento 1d
Fecha de nacimiento
Edad 68 Alos
CLLE 104 B 16A-21
3003490040

102306663

CC 2000407
18-Mar-1953

SANCHEZ PEREIRA JOSE DE JESUS

Sexo M

Fecha de ingreso

102306662

23-0c1-2021 814 am

Focha de impresién 25-0ct-2021 11142 am

LABORATORIO CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA

CONSULTA EXTERNA
EPS SANITAS SIN VALE
CLINICA OHICAMOCHA S A

os

o

i

Fecha
23-0ct-2021

Fecha Validacén:

TIEMPO DE PROTROMBINA
Método: Cosgulamdtrico.
CONTROL DEL DIA 11.7
is11.01

Fectia Validacion:

QUIMICA URINARIA

23-Dct-2021 10:51 am

23-001-2021 10:51 am

102306663

UROANALISIS AUTOMATIZADO.

Método; Fotometria da Reflactancia y Refractometrin

COLOR ...
*SVALORES DE REFERENCIA®*
Amarillo

TURBIDEX,
**VALORES OE REFERENCIA®*
Umpido

DENSIDAD,
**VALORES DE REFERENCIA®*
1008 a 1030 SG

LN
S*VALORES DF REFERENCIA®
45A8

LEUCOCITOS |
**VALORES DE REFERENCIA®
0 & 24 celful

NITRITOS.

AMARILLA

LIMPIDO

1.024

NEGATIVO

Valor Minimo Valor Maximo

equndos 2.1 125

SE0U6 DF MOC \ (=00 nco

AAZON BOCIAL: CLINECA COLRANGTAS 5 A

calul

Foal Pag 3ded




Clinica ‘Colsanitas

Peticién No 102306663
Paciente SANCHEZ PEREIRA JOSE DE JESUS
Documento 1d CC 2090407
Fecha de nacimiento 16-Mar-1953
Edad 68 Ahos Saxo M
Direccién CLLE 104 8 164-21
Teléfono 3003490040
**VALORES DE REFERENCIA®*
Negative
PROTEINAS .
**VALORES DE REFERENCIA®*
Menor de 15 mg/dl
GLUCOSA .
“*VALORES DE REFERENCIA®*
Manor de 20 mg/dl
CUERPOS CETONICOS.
*SVALORES DE REFERENCIA®*
Manor de 10 mg/al
UROSILINOGENO.
**VALORES DE REFERENCIA®*
Menor de 2 mg/dl
BILIRRUBINAS.
SSWALORES DE REFERENCIA®*
Menor de 0.5 mg/dl
HEMOGLOBINA. (Memoglobina Libre)
S*VALORES DE REFERENCIA®*
0 2 0.03 mg/di
SEDIMENTO .
CELULAS EPITELIALES .
**YALORES DE AEFERENCIA®*
Menar da § HPF
CELULAS EFITELIALES ESCAMOSAS
**VALORES DE REFERENCIA™*
Manor de 6 HPF
CELULAS EPITELIALES NO ESCAMOSAS
**VALORES DE REFERENCIA®*
Menor de 1 HPF
CHELULAS DEL EPITELIO TRANSICIONAL-Tran EC
*TALORES DE REFERENCIA®®
Menor de 1 HPF
LEUCOCITOS .
**VALORES DE REFERENCIA**
Menor de 1 HPF
ERITROCITOS
**VALORES DE REFERENCIA®®
Meror de 4 HPF
ERITROCITOS NO LISADOS (NL RAC)
**VALORES DE REFERENCIA®™
Manor de 4 HPF
BACTERIAS |
**VALORES DFE REFERENCIA®*
Escasas
MOCO .
**VALORES DE REFERENCIA®*
Negativo
CRISTALES .
**VALORES DE REFERENCIA®®
Ausertes

Fecha Validackdn! 23-0ct-2021 9:43 am

Fecha de ingreso

102306663

23-0ct-2021 B:14 am

Fecha de impresién 25-0ct-2021  11:42 am

Sede
Servicio
Empresa
Médico
Reaulitads
NEGATIVO

NORMAL

NEGATIVO

NEGATTVO

C.FLUXO
0.1

0.0
0.0
0.0
00
0.5

0.5

NEGATIVO

NEGATIVO

LABORATORIO CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA
CONSULTA EXTERNA

EPS SANITAS SIN VALE

CLINICA O1ICAMOCHA S A

mg/al
my/dl
ma/dl

mg/di

HPF

HPFE
HPF
Ll

HPE

Firma Responsabie W

Mewsary Jatane Ve
O Gnnier

SEDE DE Pec \ \TORID CONTRD o

BUCARAMANGA
RAZDM SOCTAL  CLINILA CCASANTTAL 5.4

Final Pag. 4 de 4




Clinica ‘Colsanitas

Peaticldn No 102306663

Documento Id CC 2090407

Focha de nacimiento 18-Mar-1953

Edad 68 Afos

Direccién CLLE 104 B 16A-21

Teléfono 3003490040
**VALORES DE REFERENCIAS
Negativo

PROTEINAS .
**VALORES DE REFERENCIA®*
Maenor de 15 ma/dl
GLUCOSA .
**yALORES DE REFERENCIA**
Menor de 20 mg/dl
CUERPOS CETONICOS,
**VALORES DE REFERENCIA®*
Manor de 10 my/di
UROBILINOGENO.
**VALORES DE REFERENCIA**
Menor de 2 mg/al
BILIRRUBINAS.
*“*VALORES DE REFERENCIA®*
Menor de 0.5 myg/dl

HEMOGLOBINA. (Hemogiobina Libre)

**UALORES DE REFERENCIA®*
0 2 0.03 mg/al

SEDIMENTO .

CELULAS EPITELIALES .
**VALORES DE REFERENCIA™™
Menor de & HPF

CELULAS EPITELIALES ESCAMOSAS

SPVALORES DE REFERENCIA®

Menor de 1 HPF

CELULAS DEL EPITELIO TRANSICIONAL-Tran EC

**VALORES DE REFERENCIA®™
Menor da 1 HPF
LEUCOCITOS .
**VALORES DE REFERENCIA®*
Menor de 1 HPF
ERITROCITOS
**VALORES DE REFERENCIA®
Manor de 4 WPF

ERITROCITOS NO LISADOS (NL RBC)

**VALORES DE REFERENCIA®*
Menor de 4 HPF

BACTERIAS .
**VALORES DE REFERENCIA®*
Escasas

MOCO .
**VALORES DE REFERENCIA®*
Negativo

CRISTALES .
“*VALORES DE REFERENCIA®
Ausantes

Feche Validecidn, 23-0ct-2021 9:41 am

102306663

Facha de ingreso 23-0ct-2021  B:14 am
Focha de impresién  25-0ct-2021 1142 am

LABORATORIO CENTRO DIAGNOSTICO BUCARAMANGA
CONSULTA EXTERNA

Empresa EPS SANITAS SIN VALE

Meédico CLINICA CHICAMOCHA S A

£

NEGATIVO mg/al
NORMAL mg/al
NEGATIVO myg/di
NOHMAL mg/dl
NEGATIVO mg/di
NEGATIVO mg/d
C.AU0

a1 HPF
0.0 HPF
0.0 HPF
0.0 o
0.0 P
0.5 HPF
0.5 HPE
ESCASAS

NEGATIVO

NEGATIVO

Jemary (urene Pue

Firma Responsable f@ﬁ'
O Soaniiat

SEOC DE MROCISAMIENTO | LABORATORIO CENTRO DIACNOETICO
BUANAMALCA

RAZOM SOCIAL CLIMICA COLEANTTAS SA

Final Pag. 4 de 4




Claudia Felisa Sdnchez Esparza

Abogada Uniciencia
Especialista Udes
1. Politécnica de
Valencia
Sefior
JUEZ (Reparto)
REF: Accién de Tutela para proteger el derecho a la
salud en conexidad con el derecho a la vida.
B Referencia: PODER ESPECIAL PARA INSTAURAR ACCION DE TUTELA

Yo JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA, mayor de edad, Identificada con CC
2.090.407 Exp en GALAN - Santander, correo electronico ymarsn@fotmail.com
manifiesto de manera expresa que confiero poder especial, amplio y suficiente a la
abogada CLAUDIA FELISA SANCHEZ ESPARZA, mujer, mayor de edad, vecina
de Bucaramanga, identificada con C.C. No. 63°360.825 expedida en Bucaramanga
Santander y Tarjeta Profesional No. 245.975 expedida por el Consejo Superior de
la Judicatura, con correo electrénico asistenteabogados2019@gmail.com para que
en mi nombre y representacion, inicie, promueva y gestione la totalidad de la
ACCION DE TUTELA para proteger el derecho a la salud en conexidad con el
derecho a la vida.

Mi apoderada queda facultada para firmar, desistir, sustituir, renunciar, asumir,
recibir, y todo cuanto en derecho sea necesario para el cabal desempefio del
presente mandato en los términos del art. 77 del C. G.P y los que le transfiera la

Ley.

Del Sefior (a) Juez.

Poderdante

4 Nm%{ A PRESENTACION PERSONAL
PEERA

Jesus canche?

JOSE DE JESUS SANCHEZ PEREIRA,
CC. 2.090.407 Exp en GALAN - Santander

Acepto Postulacion,

DIA Fm SANCHEZ ESPARZA
C.C/ No. 63:366- pedida en Bucaramanga
.No0.245975C.S.delaJ

C.RSE

Calle44 No 39% 23 Apto 803 — Colina del Llano —Cabe
Cel. 3183341103/ 3133563139 - Email: draclaudiasanchez87

El Notario Neveno del Circulo de Bucaramanga CERTIFICA QUE:

el contenido de este documento y la fitma que lo suscribe fue
reconocido como cierto ante el suscrito  notario por  sul
compareciente,

SANCHEZ PEREIRA JOSE DE
Identificado con C.C. 2090407

xJesus sandh€®

Efcompareciente -
Bucaramanga, 2022-02-08 16:36:14 N
: Func.: 4042-e4500607

SANDY JOHANNA BAYONA GOMEZ n

NOTARIA NOVENA (E) DEL CIRCULO DE BUCMNGA_ tAMA
¥ HLICA B

CORELES 5

Tugrese a www notsriden

parn verificar Iq‘e

cera del llano Bucaramanga

mail.com




