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En aras de integrar debidamente el contradictorio se dispone:
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SENORE JUEZ DE PEPARTO

Bucaramanga-

REF. ACCION DE TUTELA MEDIDA PROVISIONAL Y URGENTE

DERECHOS TUTELADOS: DERECHO A LA SALUD, CONEXO AL DERECHO A LA VIDA,
ACCIONANTE DEICY BARAJAS OVIEDO

ACCIONADO: MINISTERIO DE LA DEFENSA, DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL - DISAN GENERAL SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 POLICIA NACIONAL, ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, Y/O QUIEN HAGA SUS VECES,
SECRETARIA SE SALUD DE PARTAMENTAL.

RESPETADO SENOR JUEZ.

DEICY BARAJAS OVIEDO, mayor de edad y vecino y residente en la calle 61 nro. 9-23,
torre don camilo apto 402 conjunto rincon de los caballeros, identificado con la cedula de
ciudadania numero 63297609, hacienda uso del derecho que me confiere el articulo 86 de
la constitucion nacional y los decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992 y demas normas
concordantes, actuando en mi representacion, me permito pro mover ante su despacho
Accién De Tutela contra : MINISTERIO DE LA DEFENSA, DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL - DISAN GENERAL SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 POLICIA NACIONAL,
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES, SECRETARIA SE SALUD DE PARTAMENTAL./ fundamentada

en lo siguiente.

HECHOS

Primero: Siendo Beneficiaria del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia
Nacional del Régimen Especial de acuerdo con la ley 352 de 1994 y el decreto 1795 de
2000.

Segundo: que el 25/06/2021, se me fue diagnosticado cédigo N993 PROLAPSO DE
CUPULA VAGINAL DESPUES DE HISTERECTOMIA. POR LA DRA PIMIENTO INFANTE
LAURA MARCELA, Quien por no ser su especialidad me remite a otro nivel ya que en le
hospital universitario de Santander no realizan el procedimiento médico.

“El prolapso de cupula vaginal es una complicacién comun después de la histerectomia
vaginal con un impacto negativo en la calidad de vida de las mujeres y se considera una
condicion frecuente que alcanza un 40% en mujeres multiparas. Se asocia con disfuncion
urinaria, anorrectal y sexual. Una clara comprensién del mecanismo de apoyo del utero y

la vagina es importante para tomar la decision adecuada de procedimiento correctivo.

Tercero: el dia 17/09/2021, fui atendida en el hospital central donde me remiten con el

especialista de piso pélvico.
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Cuarto: el dia 22 de noviembre de 2022, por mis medidos consegui cita médica con el
especialista Dr. Antonio Gomez Serrano cirujano de piso pélvico, quien confirmo mi
diagnéstico:

1 codigo N993 PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL DESPUES DE HISTERECTOMIA.

2 codigo N811 CISTOCELE

General: DEFECTO APLICA Y COMPARTIMENTAL ANTERIOR POPQ ESTDIO 3C
PROLAPSO DE CUPULA CON DESINSERCION DEL ARCO TENDINEO.

PLAN URETROCOLPOPEXIA SACROESPINOSA CON 2 ARPONES ANCORSE (2)
MALLA SURELIF ANTERIOR (CPS-02) + COLPORRAFIAS A-P.

Analisis: OTRA OPCION POR VIA ABDOMINAL PODRIA SER UN COLPOSACROPEXIA
CON MALLA UP-LIFT.

TIEMPO QX 3-4 HORAS.

PLAN URETOCOLOPOPEXIA SACROESPINOSA CON 2 ARPONES ANCORSURE (2)
MALLA SERELIF ANTERIOR (CP-02) + COLPORRASFIAS A-P.

OTRA OPCION POR VIA ABDOMINAL PODRIA SER UN COLPOSACROPEXIA CON
MALLA UP-LIFT.

TIEMPO QX 3-4 HORAS.

Quinto: Solicito Al Sefior Juez Que Orden, MINISTERIO DE LA DEFENSA, DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL - DISAN GENERAL SANDRA PATRICIA PINZON
CAMARGO, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 POLICIA NACIONAL,
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES, para que se me realice el procedimiento medico
URETOCOLOPOPEXIA SACROESPINOSA CON 2 ARPONES ANCORSURE (2) MALLA
SERELIF ANTERIOR (CP-02) + COLPORRASFIAS A-P.

OTRA OPCION POR VIA ABDOMINAL PODRIA SER UN COLPOSACROPEXIA CON
MALLA UP-LIFT.

En la clinica san Luis de la ciudad de Bucaramanga donde existen todos los elementos para
que el Dr. Dr. Antonio Gomez Serrano Cirujano de Piso Pélvico, me realice la cirugia

especializada, para mejorar me calidad de vida.

Sexto: como se puede demostrar que la MINISTERIO DE LA DEFENSA, DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL - DISAN GENERAL SANDRA PATRICIA PINZON
CAMARGO, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 POLICIA NACIONAL,
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, han
puesto un sin numero de trabas administrativas, donde siempre me manifiestan que no hay

contratacion para la especialidad de Cirugia de Piso Pélvico.
PROCEDENCIA DE LATUTELA

Sobre la funda mentalidad del derecho a la salud, ha establecido la Corte Constitucional:
“...Los derechos fundamentales por conexidad son aquellos que, no siendo denominados
como tales en el texto constitucional, sin embargo, les es comunicada esta calificacion en

virtud de la intima e inescindible relacion con otros derechos fundamentales, de forma que
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si no fueron protegidos en forma inmediata los primeros se ocasionaria la vulneracion o
amenaza de los segundos. En el caso de la salud, que no siendo en principio derecho
fundamental, adquiere esta categoria cuando la desatencion de enfermo amenaza con
poner en peligro su derecho a la vida. El derecho a la salud, cuando se vulnera o amenaza
compromete otros derechos fundamentales como la vida, la integridad o el trabajo, goza de
caracter fundamental y es susceptible de ser protegido por via de la accién de tutela. La
salud es uno de aquellos derechos que por su caracter inherente a la existencia de todo ser
humano se encuentra protegido en nuestro ordenamiento, especialmente en aras de una
igualdad, fisica o mental se hallen en circunstancias de debilidad manifiesta. Este derecho
busca ademas y en forma primordial, el aseguramiento del derecho fundamental por
naturaleza: La vida, por lo que su naturaleza asistencial impone un tratamiento prioritario y
preferencial por parte del gobierno y del legislador, en aras a su efectiva proteccién.” Ahora
bien, es claro que la garantia plena de la vida humana, entendida como un valor superior
del ordenamiento constitucional, también es un derecho humano, natural y fundamental,
que, en todo caso, cobra una especial connotacion que en determinadas hipotesis lo vincula
y relaciona con otros derechos, que sin perder su autonomia le son consustanciales y
dependen de él, como la salud y la integridad fisica. A este respecto y en relacién con la
salud y la integridad fisica, la corte constitucional ha expuesto lo siguiente: “...La salud y la
integridad fisica son objetos juridicos identificables, pero nunca desligados de la vida
humana que los abarca de manera directa. Por ello cuando se habla del derecho a la vida
se comprenden necesariamente los derechos a la salud e integridad fisica, porque lo que
se predica del género cobija a cada una de las especies que lo integran. Es un contrasentido
manifestar que el derecho a la vida es un bien fundamental y dar a entender que sus partes
—derecho a la salud y derecho a la integridad fisica- no lo son. “Cuando se habla del derecho
a la salud, no se esta haciendo cosa distinta a identificar un objeto juridico concreto del
derecho a la vida, y lo mismo ocurre cuando se refiere al derecho a la integridad fisica. Es
decir, se trata de concreciones del derecho a la vida, mas no de 3 bienes juridicos
desligados de la vida humana, porque su conexidad proxima es inminente”. (Sentencia T-
494 de 1993 M.P. Dr. Vladimiro Naranjo Mesa). La Constitucién Politica de 1991, en su
Titulo I, de los Derechos Garantias y Deberes, en su Capitulo 2, de los Derechos Sociales,
Econdmicos y Culturales, articulos 48 y 49, incluye los derechos a la seguridad social y a
la atencién en salud, como servicios publicos, el primero bajo la direccion del Estado y el
segundo a su cargo. Con base en esos articulos inicialmente se considerd que el derecho
a la salud no era por si de caracter fundamental. Sin embargo, la jurisprudencia
constitucional sefalé que podia ser fundamental por la conexidad que en un caso concreto
se llegara a establecer con otros derechos que si tuvieran rango fundamental como la vida,
la dignidad humana y la integridad, entre otros. Posteriormente, la jurisprudencia
constitucional interpreté que el derecho a la salud si tiene un caracter de derecho
fundamental de manera auténoma, frente a los contenidos del Plan Obligatorio de Salud
(POS). Por ejemplo, en la Sentencia T-859 de 2003 se sefald lo siguiente: “Asi las cosas,
puede sostenerse que tiene naturaleza de derecho fundamental, de manera auténoma, el
derecho a recibir la atencion de salud definidas en el Plan Basico de Salud, el Plan
Obligatorio de Salud y el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado —Ley 100 de 1993 y sus
normas complementarias -, asi como respecto de los elementos derivados de las

obligaciones basicas definidas en la Observacion General N°14. Lo anterior por cuanto se
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han definido los contenidos precisos del derecho, de manera que existe un derecho
subjetivo claro a favor de quienes pertenecen a cada uno de los subsistemas — contributivo,
subsidiado, etc.-. La Corte ya se habia pronunciado sobre ello al considerar el fenédmeno
de la transmutacion de los derechos prestacionales en derechos subjetivos.” De igual forma,
en la Sentencia T-760 de 2008 la Corte dijo al respecto lo siguiente: “el derecho a la salud
es un derecho fundamental, ,de manera auténoma®, cuando se puede concretar en una
garantia subjetiva derivada de las normas que rigen el derecho a la salud, advirtiendo que
algunas de estas se encuentran en la Constitucion misma, otras en el bloque de
constitucionalidad y la mayoria, finalmente, en las leyes y demas normas que crean y
estructuran el Sistema Nacional de Salud, y definen los servicios especificos a los que las

personas tienen derecho.” “El derecho a la salud es un derecho que protege multiples
ambitos de la vida humana, desde diferentes perspectivas. Es un derecho complejo, tanto
por su concepcion, como por la diversidad de obligaciones que de él se derivan y por la
magnitud y variedad de acciones y omisiones que su cumplimiento demanda del Estado y
de la sociedad en general. La complejidad de este derecho implica que la plena garantia
del goce efectivo del mismo estd supeditada en parte a los recursos materiales e
institucionales disponibles” De igual forma, el ente legislador prevé esta situacion y genera
la ley estatutaria 1751 de febrero de 2015, Ley que tiene por objeto garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion. En su
articulado esta ley dispone que el derecho fundamental a la salud es auténomo 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 paliaciéon para todas las personas. De conformidad con el
articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacién como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacioén y control del Estado. El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes
elementos esenciales e interrelacionados: Sostenibilidad. El Estado dispondra, por los
medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios y suficientes para asegurar
progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de conformidad con
las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal. Las personas tienen los siguientes
derechos relacionados con la prestacién del servicio de salud: A acceder a los servicios y
tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral, oportuna y de alta calidad. 4
LA Sentencia T-014/17, AGENCIA OFICIOSA EN TUTELA-Se pueden agenciar derechos
ajenos cuando el titular de estos no esté en condiciones de promover su propia defensa
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Caracter auténomo e irrenunciable LEY 1122/07-
Confiri6 a Superintendencia Nacional de Salud facultades jurisdiccionales para adelantar
procedimientos que resuelvan controversias entre entidades promotoras de salud y
usuarios PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD
DE LA ACCION DE TUTELA-Procedencia dada la menor eficacia del mecanismo judicial
ante la Superintendencia Nacional de Salud previsto en la ley 1122 de 2007 DERECHO A
LA SALUD Y A LA VIDA DIGNA-Suministro de medicamentos y elementos esenciales para
sobrellevar un padecimiento o enfermedad que afecte la calidad y la dignidad de la vida. En

virtud del principio de integralidad del servicio de salud, la Corte Constitucional ha sido
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enfatica en sefalar que el tratamiento que debe proporcionarsele al enfermo no se reduce
a obtener la curacion. Este, debe estar encaminado a superar todas las afecciones que
pongan en peligro la vida, la integridad y la dignidad de la persona, por tal razén, se deben
orientar los esfuerzos para que, de manera pronta, efectiva y eficaz reciba los cuidados
médicos tendientes a proporcionarle el mayor bienestar posible. SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS EXCLUIDOS DEL POS-
Requisitos AUTORIZACION DE SERVICIOS E INSUMOS RECLAMADOS SIN ORDENES

MEDICAS-Cuando se configura un hecho notorio.
NEGLIGENCIA ADMINISTRATIVA.

La Corte Constitucional debe insistir en que la negligencia de las entidades encargadas de
prestar los servicios de Salud, bien se presenten en el campo cientifico como en el
administrativo, no puede constituirse en argumento de ellas mismas para negar la
proteccién efectiva a sus pacientes —afiliados o beneficiaros Tiene claro esta Corporacion
que las irregularidades internas de tales instituciones no pueden trasladarse a los usuarios,
como aqui se ha pretendido con el Unico propoésito de abstenerse de prestar los servicios
que le corresponden. Ello atenta no solamente contra los derechos fundamentales
afectados sino contra los principios previstos en el articulo 209 de la constitucién y contra
la buena fe de las personas, que confian en la entidad estatal y esperan de su gestion la
necesaria eficacia y el cumplimiento de los deberes que el ordenamiento juridico impone. A
proposito de lo planteado, la Ho. Corte Constitucional en sentencia T-199 del 2013 con
ponencia de Ho. Magistrado Dr. Alexis Julio Estrada, expuso:

“Este Tribunal ha desarrollado una amplia linea jurisprudencial en cuanto a la proteccion
del derecho a la salud a través de la accidon de tutela, en la cual se ha indicado que el
derecho a la salud es de raigambre fundamental, de manera que corresponde al Estado,
asi como a los particulares involucrados en la prestacion del servicio publico de salud,
desplegar un conjunto de tareas, actividades o actuaciones encaminadas a garantizar el
debido amparo de este derecho. La jurisprudencia constitucional ha reconocido la
procedencia del amparo por la via de tutela del derecho fundamental a la salud cuando se
verifica alguno de los siguientes supuestos; “(i) falta de reconocimiento de prestaciones
incluidas en los planes obligatorio, siempre que su negativa no se haya fundamentado en
un criterio estrictamente médico y (ii) falta de reconocimiento de la prestaciones excluidas
de los planes obligatorios, en situaciones en que pese a la necesidad de garantizar de
manera urgente, las personas no acceden a ellas a causa de la incapacidad econémica
para asumirlas. En estos eventos, el contenido del derecho a la salud no puede ser
identificado con las prestaciones de los planes obligatorios “Por lo tanto, la realizacion
participacion de la prestacion del servicio en el marco del sistema de seguridad social en
salud, deban procurar de manera formal y material el 6ptimo cumplimiento de las tareas y
actuaciones que le hubiere sido confiadas, en procura del goce efectivo de los derechos de
los usuarios.”

LA Sentencia T-014/17, AGENCIA OFICIOSA EN TUTELA-Se pueden agenciar derechos
ajenos cuando el titular de estos no esté en condiciones de promover su propia defensa.
DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD-Caracter autébnomo e irrenunciable LEY 1122/07-

Confiri6 a Superintendencia Nacional de Salud facultades jurisdiccionales para adelantar
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procedimientos que resuelvan controversias entre entidades promotoras de salud y
usuarios-

PRINCIPIO DE SUBSIDIARIEDAD COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD DE LA
ACCION DE TUTELA-Procedencia dada la menor eficacia del mecanismo judicial ante la
Superintendencia Nacional de Salud previsto en la ley 1122 de 2007 DERECHO A LA
SALUD Y A LA VIDA DIGNA-Suministro de medicamentos y elementos esenciales para
sobrellevar un padecimiento o enfermedad que afecte la calidad y la dignidad de la vida. En
virtud del principio de integralidad del servicio de salud, la Corte Constitucional ha sido
enfatica en sefalar que el tratamiento que debe proporcionarsele al enfermo no se reduce
a obtener la curacion. Este, debe estar encaminado a superar todas las afecciones que
pongan en peligro la vida, la integridad y la dignidad de la persona, por tal razén, se deben
orientar los esfuerzos para que, de manera pronta, efectiva y eficaz reciba los cuidados
médicos tendientes a proporcionarle el mayor bienestar posible en el SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOSEXCLUIDOS DEL POS-
Requisitos, AUTORIZACION DE SERVICIOS E INSUMOS RECLAMADOS SIN ORDENES

MEDICAS-Cuando se configura un hecho notorio.
MEDIDA PROVISIONAL INTEGRAL Y URGENTE

Con fundamento en el Articulo 7 del Decreto 2591 de 1991, le solicito al sefior Juez se sirva
otorgar la Medida de Proteccién Provisional consistente en ordenar al MINISTERIO DE LA
DEFENSA, DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL - DISAN GENRAL
SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N5 POLICIA NACIONAL, ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CLINICA
REGIONAL DEL ORIENTE, Y/O QUIEN HAGA SUS VECES. SECRETARIA SE SALUD DE
PARTEMENTAL /SUPERS SALUD, Y/O QUIEN HAGA SUS VECES.

Primero: Solicito Al Sefior Juez Que Orden, MINISTERIO DE LA DEFENSA, DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIANACIONAL - DISAN GENERAL SANDRA PATRICIA PINZON
CAMARGO, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 POLICIA NACIONAL,
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES, para que se me realice el procedimiento medico
URETOCOLOPOPEXIA SACROESPINOSA CON 2 ARPONES ANCORSURE (2) MALLA
SERELIF ANTERIOR (CP-02) + COLPORRASFIAS A-P.

OTRA OPCION POR VIA ABDOMINAL PODRIA SER UN COLPOSACROPEXIA CON
MALLA UP-LIFT.

En la clinica san Luis de la ciudad de Bucaramanga donde existen todos los elementos para
que el Dr. Dr. Antonio Gémez Serrano Cirujano de Piso Pélvico, me realice la cirugia

especializada, para mejorar me calidad de vida.

Segundo: Que teniendo en cuenta el diagndstico que presento los siguientes antecedentes
patoldgicos y/o enfermedad 1 cédigo N993 PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL DESPUES
DE HISTERECTOMIA.2 cédigo N811 CISTOCELE, solicito al sefior Juez de Tutela que el
fallo contemple una ATENCION INTEGRAL para que no se niegue medicamentos,

procedimientos, terapias, examenes, intervenciones quirurgicas, atencion con meédicos
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especialistas, tratamientos y todo cuanto sea necesario para atender la salud y vida, en
condiciones dignas y justas (o mejorar su calidad de vida) de conformidad con las
prescripciones médicas., como lo ordene el médico tratante ya que ES VITAL PARA MI
CALIDAD VIDA.

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, 11,13, 25,47, 48 ,49,
93.94, de la Constitucion Politica de Colombia de 1991.

Derechos vulnerados:

De lo narrado se establece la violacion a los siguientes derechos fundamentales
consagrados en la constitucion politica y en tratados internacionales que versan sobre
derechos humanos y que conforme a lo ordena en art. 93 de nuestra Carta prevalecen sobre
el orden interno, y que los derechos y deberes consagrados en nuestra constitucién deben
interpretarse conforme a los tratados internacionales ratificados por nuestro pais.

* Derecho a un Adecuado Nivel de Vida.

Este derecho fundamental se encuentra consagrado en el articulo 25 de la declaracion
universal de derechos humanos que, conforme los dispuesto por el art. 93 y 94 de la
constitucion prevalece sobre el orden interno y la enunciacion de derechos y garantias
contenidos en nuestra constitucién y convenios internacionales no deben entregarse como
negacion de otros que son inherentes a la persona humana, asi no figuren expresamente.
* El art 25 reza:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, LA SALUD Y EL BIENESTAR, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
LA ASISTENCIA MEDICA Y LOS SERVICIOS MEDICOS SOCIALES NECESARIOS,
negrilla fuera de texto

* Derecho ala Vida y a la Seguridad Social.

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 21.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos en el art.3

En el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art.6

En la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos en el art. 4

El Derecho a la salud y seguridad social se encuentran asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en los arts. 47, 48 y 49.

En la Declaracién Universal de Derechos Humanos art. 2

En el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos y Sociales art. 9, 10,12,14.2B.

En la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos art. 26

* Derecho a la Igualdad.

Consagrado asi:

En la Constitucion Politica de Colombia en el art. 13, en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos art. 2, en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales Enel art.3 en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en el art. 3

en la Convencion Americana Sobre derechos Humanos en el art. 24.
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Ley Estatutaria 1751 De 2015, Asi Como Los Derechos Reglamentarios 2591 De 1991 Y
306 De 1992 Y Demas Normas Concordantes.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Referencia: Expedientes Sentencia De La Honorable Corte Constitucional: T-760/08,
T1281247, T-1289660, T-1308199, T-1310408, T-1315769, T-1320406, T-1328235,
T1335279, T-1337845, T-1338650, T-1350500, T-1645295, T-1646086, T-1855547,
T1858995, T-1858999, T-1859088, T-1862038, T-1862046, T-1866944, T-1867317, Y
T1867326.

El Articulo 49 de la constitucidn politica consagra el derecho a la salud como una garantia
en favor de todos los ciudadanos colombianos y a cargo del estado. de acuerdo con esa
norma al estado le corresponde: garantizar el acceso a los servicios de promocion,
proteccidn y recuperacion. organizar, dirigir y reglamentar la prestacion del servicio de salud
conforme con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, asi como establecer
politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas y ejercer las
actividades de vigilancia. procurar que en materia de salud la atenciéon basica de los
habitantes sea gratuita y obligatoria. con ocasién de la sentencia t - 760 de 2008, proferida
por la corte constitucional, el derecho a la salud fue reconocido por la jurisprudencia como
un derecho fundamental en el contexto constitucional colombiano, sin ser despojado del
caracter de servicio publico esencial y de derecho prestaciones que le otorgo la
constitucion. en consecuencia, cuando proceda el amparo del aludido derecho, éste no
debera hacerse en conexidad con la vida o con la integridad personal, sino que debera
tutelarse como derecho fundamental auténomo. la corte constitucional, en la misma
sentencia, sefald que el derecho fundamental a la salud garantiza el derecho de acceso a
los servicios de salud que se requieran, es decir, aquellos servicios indispensables para
conservar la salud, en especial aquellos que comprometan la vida digna y la integridad
personal de los pacientes.

Ley Estatutaria No. 1751, Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable
de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para
ello debera: a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho
fundamental a la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la
poblacion y de realizar cualquier accién u omisién que pueda resultar en un dano en la salud
de las personas.

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho
en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacién, asegurando para ello la
coordinacién armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema;

c) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencién y
atencioén de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas
e individuales;

Articulo 8°. La integralidad. Los servicios y tecnologias de salud deberan ser suministrados
de manera completa para prevenir, paliar o curar la enfermedad, con independencia del
origen de la enfermedad o condicion de salud, del sistema de provisién, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador. No podra fragmentarse la responsabilidad en la

prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.
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En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud
cubierto por el Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales
para lograr su objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada
El Decreto 1795 de 2000 estructura el sistema de salud de las fuerzas militares y de la
policia nacional. ese decreto definié la sanidad como un servicio publico esencial de la
logistica militar y policial, inherente a su organizacion y funcionamiento, orientada al servicio
del personal activo, retirado, pensionado y beneficiarios. también dispuso como objeto del
sistema de salud la prestacién del servicio de sanidad inherente a las operaciones militares
y del servicio policial como parte de su logistica militar y ademas brindar el servicio integral
de salud en las areas de promocioén, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
del personal afiliado y sus beneficiarios. las personas que gozan de los servicios de este
sistema.

son los afiliados, tanto los sometidos al régimen de cotizacién como los que no lo estan, y
los beneficiarios. el Articulo 27 de ese mismo decreto dispuso el plan de servicios de
sanidad militar y policial- SSMP a los que tendrian derecho tanto los afiliados como los
beneficiarios.

con ocasion de la Sentencia t - 760 de 2008, proferida por la corte constitucional, el derecho
a la salud fue reconocido por la jurisprudencia como un derecho fundamental en el contexto
constitucional colombiano, sin ser despojado del caracter de servicio publico esencial y de
derecho prestacional que le otorgd la constitucion.

en consecuencia, cuando proceda el amparo del aludido derecho, éste no debera hacerse
en conexidad con la vida o con la integridad personal, sino que debera tutelarse como
derecho fundamental autonomo.

la corte constitucional, en la misma sentencia, sefalé que el derecho fundamental a la salud
garantiza el derecho de acceso a los servicios de salud que se requieran, es decir, aquellos
servicios indispensables para conservar la salud, en especial aquellos que comprometan la
vida digna y la integridad personal de los pacientes.

concordante con los tratados internacionales sobre derechos humanos ratificados por
Colombia. carta de las naciones unidas, - declaracion universal de derechos humanos pacto
internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales, convencion americana sobre
derechos humanos (pacto de san José de costa rica) y Decreto 1795 de 2000,

Articulo 20. Definicion de sanidad militar y policial. <decreto subrogado por la ley 352 de
1997> para los efectos del presente decreto se define la sanidad como un servicio publico
esencial de la logistica militar y policial, inherente a su organizacién y funcionamiento,
orientada al servicio del personal activo, retirado, pensionado y beneficiarios.

Articulo 50. objeto. <decreto subrogado por la ley 352 de 1997> prestar el servicio de
sanidad inherente a las operaciones militares y del servicio policial como parte de su
logistica militar y ademas brindar el servicio integral de salud en las areas de promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal afiliado y sus
beneficiarios.

Articulo 60. principios y caracteristicas. <decreto subrogado por la ley 352 de 1997> seran
principios orientadores para la prestacion del servicio de salud del SSMP los siguientes:

h) EQUIDAD. el SSMP garantizara servicios de salud de igual calidad a todos sus afiliados
y beneficiarios, independientemente de su ubicacion geografica, grado o condicion de

uniformado o no uniformado, activo, retirado o pensionado.
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a) CALIDAD. los servicios que presta el sistema se fundamentan en valores orientados a
satisfacer las necesidades y expectativas razonables de los usuarios de tal forma que los
servicios se presten de manera integral.

b) ETICA. es el conjunto de reglas encaminadas a brindar servicios de salud integrales en
un marco de respeto por la vida y la dignidad humana sin ningun distingo.

c) EFICIENCIA. es la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos administrativos y
financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho el sistema sean prestados
en forma adecuada, oportuna y suficiente.

d) UNIVERSALIDAD. es la garantia de la proteccion para todas las personas, sin ninguna
discriminacion, en todas las etapas de la vida.

e) SOLIDARIDAD. es la practica de la mutua ayuda entre los establecimientos de sanidad
de las fuerzas militares y policia nacional bajo el principio del mas fuerte hacia el mas débil.
f) PROTECCION INTEGRAL. el SSMP brindara atencion en salud integral a sus afiliados y
beneficiarios en sus fases de educacién, informacion y fomento de la salud, asi como en
los aspectos de prevencion, proteccién, diagndstico, recuperacion, rehabilitacion, en los
términos y condiciones que se establezcan en el plan de servicios de sanidad militar y
policial, y atendera todas las actividades que en materia de salud operacional requieran las
fuerzas militares y la policia nacional para el cumplimiento de su misién. en el SSMP no
existiran restricciones a los servicios prestados a los afiliados y beneficiarios por concepto
de preexistencias.

segun lo dispuesto en el acuerdo 004 de mayo 15/1997 concejo superior de salud de las

fuerzas militares y la policia nacional.

« EPS NO PUEDEN NEGAR ATENCION A USUARIOS ARGUMENTANDO FALTA DE
PRESUPUESTO: CONSEJO DE ESTADO SENTENCIA N.° 19001-23-33-000-2017-00229-
01 DE CONSEJO DE ESTADO - SALA PLENA CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA -
SECCION QUINTA, DE 10 DE AGOSTO DE 2017.

PRUEBAS.
Con el fin de establecer la vulneracion de los derechos, solicito sefior Juez se sirva
tener en cuenta las siguientes pruebas: asi:
e Reprografia de historia clinica de fecha 25/06/2021.
o Reprografia de historia clinica de fecha 17/09/2021
¢ Reprografia de historia clinica de fecha 28/11/2022

PRETENSIONES
Con base en los hechos relacionados solicito al Sefior Juez disponer y ordenar a la parte
ACCIONADA y a mi favor lo siguiente:
TUTELAR los derechos fundamentales constitucionales a DERECHO A LA SALUD,
SEGURIDAD SOCIAL, CONEXO AL DERECHO A LA VIDA DIGNA.

Primero: Solicito Al Sefior Juez Que Orden, MINISTERIO DE LA DEFENSA, DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIANACIONAL - DISAN GENERAL SANDRA PATRICIA PINZON
CAMARGO, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 POLICIA NACIONAL,
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, Y/O
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QUIEN HAGA SUS VECES, para que se me realice el procedimiento medico
URETOCOLOPOPEXIA SACROESPINOSA CON 2 ARPONES ANCORSURE (2) MALLA
SERELIF ANTERIOR (CP-02) + COLPORRASFIAS A-P.

OTRA OPCION POR VIA ABDOMINAL PODRIA SER UN COLPOSACROPEXIA CON
MALLA UP-LIFT.

En la clinica san Luis de la ciudad de Bucaramanga donde existen todos los elementos para
que el Dr. Dr. Antonio Gémez Serrano Cirujano de Piso Pélvico, me realice la cirugia

especializada, para mejorar me calidad de vida.

Segundo: Que teniendo en cuenta el diagndstico que presento los siguientes antecedentes
patoldgicos y/o enfermedad 1 codigo N993 PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL DESPUES
DE HISTERECTOMIA.2 codigo N811 CISTOCELE, solicito al sefior Juez de Tutela que el
fallo contemple una ATENCION INTEGRAL para que no se niegue medicamentos,
procedimientos, terapias, examenes, intervenciones quirurgicas, atencion con médicos
especialistas, tratamientos y todo cuanto sea necesario para atender la salud y vida, en
condiciones dignas y justas (o mejorar su calidad de vida) de conformidad con las
prescripciones médicas., como lo ordene el médico tratante ya que ES VITAL PARA MI
CALIDAD VIDA. de conformidad con las prescripciones meédicas, en un término no mayor
a 24 horas.

Lo anterior lo solicito con fundamento en el auto A0O41A del afio 2001 que establecié que
Mediante las Medidas Provisionales se busca evitar que la amenaza contra el derecho
fundamental se convierta en violacion o habiéndose constatado la existencia de una
violacién esta se torne mas gravosa” ademas teniendo en cuenta la sentencia T-102 de
1993 “ el derecho a la vida es uno de los derechos inalienables de las personas cuya
primicia reconoce el articulo 5 de la constitucién, de que hace ello vincule en dos sentidos

al Estado; en la de su respeto y en la de su proteccion.

En consecuencia, se sirva Ordenar al, MINISTERIO DE LA DEFENSA, DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL - DISAN GENERAL SANDRA PATRICIA PINZON
CAMARGO, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N5 POLICIA NACIONAL,
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE, Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES. SECRETARIA SE SALUD DE PARTEMENTAL-

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. Igualmente, en los articulos 8 de la declaracion
universal de los derechos Humanos, 39 del pacto de derechos civiles y politicas y 25 de la

convencion de los derechos humanos.
COMPETENCIA
Es usted, sefor Juez, competente, para conocer del asunto, por la naturaleza de los hechos,

por tener jurisdiccion en el domicilio de la entidad Accionada y de conformidad con lo
dispuesto en el decreto 1382 de 2000.
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ANEXOS.

* Copia de la tutela para el archivo del Juzgado.
* Copia de los documentos relacionado en el acapite de pruebas.

* Copita de la cedula de ciudadania.
JURAMENTO.

Cumplimiento Al Articulo 37 De Decreto 2591/91: Manifiesto sefior Juez, bajo la gravedad
del juramento, que no he interpuesto otra accion e Tutela por los mismos hechos y derechos

aqui relacionados.

NOTIFICACIONES
calle 61 nro. 9-23, torre don camilo apto 402 conjunto rincéon de los caballeros
teléfono:3153844542

correo esaurorodriguez09@gmail.com

Atentamente

DEICY BARAJAS OVIEDO
C-C. 63297609
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‘UQ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Gt
o g Version
, SANTANDER Pigina 1/3
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 2
GINECOOBSTETRICIA
HISTORIA CLINICA : 63297609 INGRESO:  9177%
PACIENTE: DEICY BARAJAS QVIEDO FECHA 25/06/2021
INGRESO: |

EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL -
PROFESIONAL SALUD: PIM]ENTO INFAQITE LAURA MARCELA
FECHA INICIO ATENCION: ~ 75/062021 1:23:51 p. m. FECHA DE REGISTRO:  25/06/2021 1:33:55 p. m.
Edad: 59 Aios \ 4 Meses \ 27 Dias Procedencia: BUCARAMANGA
Direccion: BUCARAMANGA Teléfono: 3153801542
Entidad: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIANACIONAL - Régimen: — Otro Estrato: NIVEL CERO
Responsable: Direecion: Teléfono:
Finalidad Consulta:— No Aphea Causa Externa: Iinfermedad General
MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDA PARA SOLICITAR PESARIOS
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 59 ANOS CON ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL, PRESENTA CLINICA DE 1 ANO Y MEDIO DE EVOLUCION
DE SENSACION DE MASA EN VAGINA, NO DISPAREUNIA, NO DISURIA, NO SANGRADO VAGINAL.

REVISION POR SISTEMAS
Digestivo: NIEGA
Cardiaco: NIFGA

Respiratorio:  NIEGA
Osteomuscular:  NIFGA
Endocrino: NIEGA

Neuro- NIEGA
Psiquiatrico:
Urinario: NIEGA

Hematologico:  NIEGA
REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
[1PO FECHA OBSERVACIONES

Ginecobstétricos 25/05/2021 M: 12 afios ciclos 28/4 IRS 26 afios Niega ETS PNF DIU y posterior esposo vasectomia Citologia
2021 negativa para neoplasia G2P2A0 FUR Hace 12 afos

Medicos 25/05/2021 HIA en tratamiento Varapamilo mas Trandolapril (Tarka) ASA Trombocitosis ya estudiada con
estudios normales

Quirdrgicos 25/05/2021 Histerectomia hace 12 anos no precisa la causa

Transfusionales — 25/05/2021 No refiere

Toxicos 25/05/2021 No refiere

Alergicos 25/05/2021 Peniciling cristalina

[ raumaticos 25/05/2021 No refiere
Familiares 25/05/2021 Padre HTA

Gostas: 2 Partos: 2 Cesareas: Abortos: £ Ectopicos: 0 Vivos: 2 Muertos: F. Ultimo Parto:

Planifica:

EXAMEN FISICO

[ension Artertal: — Sistolica; 1200/ Diastolica: 70 Media: 86,67 Frecuencia Cardiaca: 77 Latidos/min
Frecuencia Respiratoria I8 Respiracion/min. — Temperatur; 363 °C Glucometria; Suturacion (2: %
Profesional: — PIMIENTO INFANTE LAURA MARCELA Reqistro Profesional:  LPI

Usuario que imprime:  LPI
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EASITAR ( ) ESE.HOSPITAL UNIVERSITARIO DE G
T U Version
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 2
GINECOOBSTETRICIA
HISTORIA CLINICA : 63297609 INGRESO: 917794
PACIENTE: DEICY BARAJAS QVIEDO FECHA 25/06/2021
INGRE?O:
EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL ! I
PROFESIONAL SALUD: PIMIENTO INFANTE LAURA MARCELA I
Peso; 0.0 Kg lalla: cms IMC: - Tipode Peso: 0.0 Tipo de peso:
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza: SIN ALTERACIONES
Cucllo: SIN ALTERACIONES
Torax:
Abdomen: RSIS PRESENTES. BLANDO SIN DOLOR. NO MASAS.
Piel:
Osteomuscular:
Genitales: EXTERNOS SIN LESIONES, SE OBSERVA PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL, NO MASAS, NO SANGRADO NI

[IUCORREA,
Neurologico-Estadode 5\ rrya Newro-Psiquidtrico;
conciencia
Otras condiciones generales y/o deseripeion gencral:
ANALISIS
PACIENTE DI 59 ANOS CON ANTECEDENTE DI HISTERECTOMIA ABDOMINAL Y CURSANDO CON PROLAPSO DE CUPULA
VAGINAL, REMITIDA POR MEDICO TRATANTE CON PROPUESTA DI USO DE PESARIO PARA MANEIO DEL PROLAPSO, SIN
EMBARGO EN ESTAINSTITUCION NO SE OFERTA DICHO SERVICIO, DEBE: SER REMITIDA POR PARTE DEE LA EPS PARA OTRA
INSTHTUCION PARA PODER DAR MANEIO A TAPACIENTE SEGUN INDICACION DEL MEDICO TRATANTE.

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO
N993 PROLAPSO DE LA CUPULA VAGINAL DESPUES DE vl Presuntivo
HISTERECTOMIA
EXAMENES SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES

CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN GINECOLOGIA Y OBTETRICIA VALORACION POR ESPECIALISTA EN PISO PELVICO EN
INSTITUCION QUE OFERTE PESARIOS PARA PROLAPSO

DE PISO PELVICO.
Profesional: PIMIENTO INFANTE LAURA MARCELA
Registro Profesional: 2(-136]-]| Especialidad (es):  GINECOOBSTETRICIA
Profesional: — PIMIENTO INFANTE LAURA MARCELA Reqistro Profesional:  LPI

Usuario que imprime: [Pl
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Codigo:

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Vel

; TA ‘a Fecha y Hora de tmpresion = viernes, 25 de junio de 2021 01:34 p. m.
| 210y
r \F Y ’
7 B

Pagina 3/3

SOLICITUD DE EXAMENES - CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIZADA
CAMA: HISTORIA CLINICA: 63297609
PACIENTE: BARAJAS OVIEDO DEICY

ORDEN:

«
Fecha v Hora de Solicitud: 25062021 13353 p m B Ingreso: 917794 Edad: 59 Aios \ 4 Meses | 27 Dias Genero: Femenino
Servicio:
Medico que Solicita: PIMIENTO INFANTE LAURAMARCELA Especialidad: GINECOOBSTETRICIA
No- Interno del Folio de la HC donde se solicita el examen(s): 2
Prioridad — Codigo cups  Deseripeion del Examen Cups Servicio ips - Deseripeion del Examen Cant Observaciones
Rutinario K90250 CONSULTA AMBULATORIA DI MEDICINA WI432 CONSULTAAMBULATORIA DE MEDICINA I VALORACION POR ESPECIALISTA
ESPECIALIZADA EN GINECOLOGIA Y ESPECIALIZADA N GINECOLOGIA Y IN PISO PELVICO EN INSTITUCION
OBTETRICIA OBTETRICIA QUE OFERTE PESARIOS PARA
PROLAPSO DE PISO PELVICO
v
Diagnostico: N993
/’(.
PIMIENTO INFANTE LAURA MARCLELA I Profesional: — 20-1361-11

Pagina /1

Usuario que imprime: p
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Fecha y Hora de_[mpusién i martes, 25 de mayo de 2021 11:27 a.m.

HOSPITAL A
gg*gggﬂﬁgf@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Cadigo:
TP T, T S AL SANTANDER \;:;:;nlll

INDICACION MEDICA
FECHA DE REGISTRO:  25/05/2021 11:20:19
a.m.

Fecha Ingreso: 25/05/2021 10:38:04 a.m.

N© Historia Clinica: 63297609 NO Folio: 1 NO Ingreso: 909981
Tipo Documento: CédulaCiudadania

Nombre Paciente: DEICY BARAJAS OVIEDO
Aseguramiento: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: ’

Profesional: SEPULVEDA AGUDELO JANER
Registro Profesional: 2155/95

Nombre reporte : HCRPReporteDBase 171 Usuario que imprime: LBL

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



HOSPITAL B Fecha y Hora de Impresion : martes, 25 de mayo de 2021 11:26 a.m
UNIVERSITARIO . Cddigo:
ur SM,WDEB@ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE s

e SANTANDER it
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 1
GINECOOBSTETRICIA
HISTORIA CLINICA : 63297609 INGRESO: 909981
PACIENTE: DEICY BARAJAS OVIEDO FECHA 25/05/2021
INGRESO:
EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
PROFESIONAL SALUD: SEPULVEDA AGUDELO JANER
Peso: 555 Kg Talta: 152 cms IMC:  Tipo de Peso: 24,0 Tipo de peso: Normal
CONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
Cabeza: No se realiza examen a peticién de la paciente
Cuello:
Térax:
Abdomen:
Piel:
Ostcomuscular:
Genitales: No se realiza a peticién de Ja paciente,
Ncur_olég‘iCO-EStad”dc ALERTA Neuro-Psiquidtrico:
conciencia
Otras condiciones generales y/o descripcin general:
ANALISIS

Paciente que viene para manejo de prolapso por pesarios, la paciente no desea que le realicen examen Requicre mancjo con pesario segin su médico
tratante se solicita remisién a una institucion que oferte el servicio,

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

N993 PROLAPSO DE LA CUPULA VAGINAL DESPUES DE Presuntivo
HISTERECTOMIA

Profesional: SEPULVEDA AGUDELO JANER

Registro Profesional: 2155/95 Especialidad (es): GINECOOBSTETRICIA
Profesional: ~ SEPULVEDA AGUDELO JANER Registro Profesional: ~ JNS
Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario que imprime:  LBL

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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Fecha y Hora de Impresion : martes, 25 de mayo de 2021 11:26 a.m.

HOSPITAL
U"'VERS’MR'O(.’ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE Cédigo:

DE SANTANDER Version

SANTANDER o h
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 1
GINECOOBSTETRICIA
HISTORIA CLINICA : 63297609 INGRESO: 909981
PACIENTE: DEICY BARAJAS OVIEDO FECHA 25/05/2021
INGRESO:
EMPRESA: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL
PROFESIONAL SALUD: SEPULVEDA AGUDELO JANER
FECHA INICIO ATENCION:  25/05/2021 10:49:53 a.m. FECHA DE REGISTRO:  25/05/2021 11:20:19 a.m.
Edad: 59 Aios \ 3 Meses \ 27 Dias Procedencia: BUCARAMANGA
Direccién: BUCARAMANGA Teléfono: 3153844542
Entidad: SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL  Régimen:  Otro Estrato: NIVEL CERO
Responsable: Direccion: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
MOTIVO DE CONSULTA
Sensacion de cuerpo extrafio en vagina
ENFERMEDAD ACTUAL

Refiere que desde hace 1 afio presenta sensacion de cuerpo extraiio en vagina con opresion que disminuye al orinar. No dispareunia No
disuria No disquecia

REVISION POR SISTEMAS

Digestivo: NIEGA

Cardiaco: NIEGA

Respiratorio: NIEGA

Osteomuscular: NIEGA

Endocrino: NIEGA
Neuro- NIEGA
Psiquiatrico:

Urinario: NIEGA

Hematoldgico:  NIEGA
REVISION POR OTROS SISTEMAS

ANTECEDENTES:
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Ginecobstétricos 25/05/2021 M: 12 afios ciclos 28/4 IRS 26 afios Niega ETS PNF DIU y posterior esposo vasectomia Citologia
2021 negativa para neoplasia G2P2A0 FUR Hace 12 afios
Médicos 25/05/2021 HTA en tratamiento Varapamilo mas Trandolapril (Tarka) ASA Trombocitosis ya estudiada con
estudios normales
Quirtrgicos 25/05/2021 Histerectomia hace 12 afios no precisa la causa
Transfusionales 25/05/2021 No refiere
Toxicos 25/05/2021 No refiere
Alérgicos 25/05/2021 Penicilina cristalina
Traumaticos 25/05/2021 No refiere
Familiares 25/05/2021 Padre HTA
Gestas: 2 Partos: 2 Cesareas: Abortos: E. Ectépicos: 0 Vivos: 2 Muertos: F. Ultimo Parto:
Planifica: [_]
EXAMEN Fisico
I'ension Arterial:  Sistélica: / Diastolica: Media: 0,00 Frecuencia Cardiaca: Latidos/min.
Frecuencia Respiratoria: Respiracion/min.  Temperatura: 0.0 °C Glucometria: Suturacion O2: %
Profesional: SEPULVEDA AGUDELO JANER Registro Profesional: ~ JNS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario que imprime:  LBL

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]
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ORDEN DE SERVICIOS

Fecha de la Cita: 25/06/2021 Médico PIMIENTO INFANTELAURAMARCELA

Hora . 01:30 p. m. Espedialidad ~ GINECOOBSTETRICIA

Consultorjo N : 13 Tipo Cita: Telefonica

Historia Clinica: 63297609 Sexo:Femenino  Edad: 59 Afios\ 4 Meses \ 24 Dias

Paciente: DEICY BARAJAS OVIEDO

Direccidn: BUCARAMANGA Gudad: BUCARAMANGA

Teléfona: 3153844542

Asequrador SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL Estrato: 00

Senviclo: CONSULTA DE CONTROL GINECOLOGIA CddigoCups: 890350
FIRMA DEL PACIENTE:

NUMERO DOCUMENTO DETDENTIFICACION:

SENOR USUARIO:
PARA NO PERDER SU CITA Y EVITAR RETRASOS EN EL SERVICIO,
SE SOLICITA PRESENTARSE EN LIQUIDACION DE CONSULTA EXTERNA, 1 HORA ANTES DE LA CITA PARA FACTURAR.

=

LICENCIADOQ A: [E.S.E, HOSPITAL L RSITARIO DE SANTANDER]NIT
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DIRECC'ON DE SANIDAD FECHA DE

IMPRESION
22 Noviembre 2021

HISTORIA CLINICA

Folio No. 2 de 3

i i i DENTIEICACTON, 5 it

Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEX0 FECHA NAC EDAD ACTUAL
63207609 CEDULA CIUD. 63207608 DEICI BARAJAS OVIEDO FEMENINO 19622101/27 59 A%05 9 Meses 26 Dias
MEDICACION - VIA - DOSIS -
L ’ OTROS |
SLE);(\B Al:go RELACIONES — . No.COMPAREROS SEXUALES ~  FECHA ULTIMA MAMOGRAFIA HACE 2 AQOS

_ESTRUCTURAFAMILIAR - ALIMENTARIOS - OTROS _-

OTROS
Respuesta
OTROS Si PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL.
FECHA CONSULTA TIPO CONSULTA ORIGEN CONSULTA AMBITO CIUDAD ESP
2021/09/17 03:36:25p.m. - INDEFINIDO AMBULATORIO ~ BUCARAMANGA{ ESPCO CLINICA DESAN
No. HC FISICA SANTANDER)

63297609 PF 00

:TEVOLUCION T %..C

AMA Nro. *x ﬁﬁ!*;*:%"@g:—rst‘:nxsﬁvowcfénﬁzoz1-7,09 .'1%;‘;03:3‘3: 26pin;

INFORMACION DEL MEDICO
TIPO IDENTIFICACION Nro. YDENTIFICACION

SUBESPECTALIDAD
GINECOLOGIA

NOMBRES Y APELLIDOS ESPECTALIDAD
CEDULA CIUD. 91214973 SAUL JOSE SANCHEZ MESA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MOTIVO CONSULTA: "]
PACIENTE REMITIDA POR PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL UTILIZA PESARIO PERO SE ULCERO.-

——

- T ey
PACIENTE 67 AQOS G2P2 FUP 25 AQOS HISTERECTOMIA HACE 20 AQOS NO CANCER
PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL IUE OCASIONAL NIEGA IUU
VIDA SEXUAL LIMITADA POR EL PROLAPSO
r 3 o o

i

NESIS REVISION P

Descripcién Preqgunta Nombre | Respuesta Observaciones
GENERALES GENERAL = CONSULTA ESPRI
L o ANAMNESIS:" |

Finalidad de la consulta -

Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Programa -

p : c Vitales

resion Arterial
Peso §5 Kg. Posicién Sistélica  Diastélica
Talla : 155 Cms. Sentado 160 84  mmHg.
Perlmetro Cefalico - Cms. Deciiblto - — mmHg.

20
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« FECHA DE
DlRECClON DE SANlDAD IMPRESION -
22 Noviembre 2021
HISTORIA CLINICA BoloRia 3 dad
POLICIA NACIONAL
£ IDENTIFICACION L2 Ik
Nro.HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
63297608 CEDULA CIUD. 63297609 DEICI BARAJAS OVIEDO FEMENINO 1962/01/27 59 A70s 9 Meses 26 Dias
ANTECEDENTES - FAMILIARES.
ANTECEDENTE PARENTESCO SEXO ESTADO | EDAD OBSERVACIONES
ENFERMEDAD CORONARIA PADRES FEMENINO MUERTO 42 MUERE POR IAM
ANTECEDENTES - PATOLOGICOS
DIAGNOSTICO ARO OBSERVACIONES
HIPERLIPIDEMIA PURA = -
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) = =
ANTECEDENTES - QUIRURGICOS
PROCEDIMIENTO AEO OBSERVACIONES
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR - -
HISTERECTOMIA TOTAL ABDCMINAL SOD + - -
ANTECEDENTES - ALERGICOS )
ANTECEDENTES OBSERVACIONES CONVERTIRSE ALERTA
ALIMENTOS PENICILINA Si
ANTECEDENTES - GINECO-OBSTETRICOS : §
[ DATOS DEL EMBARAZO ]
MENARQUIA cICLOS FECHA ULTIMA REGLA CONFIABLE
- HISTERECTOMIA 43 AQC = NO
| CIEN NACIDOS ]
GRAVIDIA PARTOS  ABORTOS  ECTOPICOS CESAREAS MOLA MORTINATOS
02 02 - - - - =
VIVOS VIVOSATERMINO  VIVOS APRETERMINO  MENORESA2500g  MAYORES A 4000 g
02 - - - e
[ EMBARAZOS ANTERIORES ]
INGRESO A URN NO - FECHA ULTIMO PARTO -
SECUELAS RN NO = EDAD ULTIMO ABORTO -
NAC. MALFORMADO NO - EDAD PRIMER PARTO -
CMP, PUERPERAL NO - CONTROL PRENATAL PREVIO NO
LACTANCIA
CMP. EMBARAZO NO - &
ANTeRIba MATERNA NO TIEMPO
PARTO EUTOPICO INDICACIONES -
[ PLANIFICACION ]
PLANIFICACION NO
MOTIVO ABANDONO -
[ CITOLOGIA 1
FECHA ULTIMA CITOLOGIA - RESULTADO -
l TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL |
NO CUANTO TIEMPO -
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é FECHA DE
DIRECCION DE SANIDAD IMPRESION
22 Noviembre 2021
:
Ll HISTORIA CLINICA —_——
POLICIA NACIONAL
CIDENTIFICACIONL S fo £ ity
Nro. HC TP. IDENTIFICA Nro. IDENTIFICA NOMBRES Y APELLIDOS SEXO FECHA NAC EDAD ACTUAL
63297608 CEDULA CIUD. 63297609 DEICI BARAJAS OVIEDO FEMENINO 1962/01/27 58 A70s 8 Meses 26 Dias
Perimetro Toracico — Cms.
Perimetro Abd o Cintura — Cms. Presién Arterial Media 109,33 mmHg.
Perimetro Cadera — Cms. Frecuencla Cardiaca - x.min
Relacién Cintura/Cadera -~ Cms. Frecuencia Respiratoria = xmin
| Superficie Corporal 154 Presién de Pulso 76  mmHg.
IMC NORMAL 22,8928 Temperatura = 0
Temperatura Reclal - °Cc
Temperatura Ambiental - °C
— Presjon Arterial
— Indice Tobillo/Brazo
Ubicacion Sistélica  Diastélica
Miembro Sup. Derecho - - mmHg. Lado Derecho -
Miembro Sup. lzquierdo - - mmHg Lado Izquierdo -
Miembro Inf. Derecho - - mmHg Presién Venosa Central - mmHg.
Miembro Inf. lzquierdo - - mmHg Frecuencia de Pulso - xmin
E Fisico - Val i
Observaciones
SE EXPLICA POSIBILIDADES QUIRURGICAS.- Y NIVEL DE ATENCION.-
- Examen Fisico - Valb;
Nombre Observaci
GENITALES PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL Cédigo DESCRIPCION TIPO EJE EST INF. NOSOCOMIAL 2
SI N993 PROLAPSO DE LA CUPULA VAGINAL DESPUES CONFIRMADO -- --
DE HISTERECTOMIA REPETIDO
Conductas - Int Itas / Remisl: L
Especlalidad Tipo Acclén de Salud Datos Clinicos de Importancia
GINECOLOG Remision [*CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CONSULTA CON ESPECIALISTA DE PISO PELVICO
1A GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONDUGTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS ‘- MEDICAMENTOS. AMBULATORIA-

Descripcién Presentacién Dosis Cantidad | Autorizacién
OVULOS/H-OVULO UNO OVULO SEMANL 6 NO.REQ. AUT.
ESTRIOL 3,5 MG OV VAG
CREMA/15-APLICACIO USD LOCAL CADA NOCHE 2 NO.REQ. AUT.
BENZIDAMIDA VAGINAL 0.5% N

Indicaciones

| control post tratamiento

RESPUESTA INTERCONSULTA
Estado Interconsulta CERRADA
PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL SE REMITE A PISO PELVICO - REQUIERE CINTA UP Y TOT

FIN DE LA HISTORIA CLINICA
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CIRUJANO DE PISO PELVICO

PATOLOGIA TUMORAL GINECOLGBICA

‘w * ANTONIO GOMEZ SERRANO

M.D. Especialista Antonio Gomez Sefrano

Paciente DEISY BARAJAS OVIEDO Identificacién 63297609
Ocupacion No especificada Teléfono(s) 3153844542
Edad 60 afios 10 meses Estado Civil
Entidad Particular Fecha de Atencion 28-Nov-2022
Diagnéstico Principal N993 Prolapso de la cupula vaginal despues de histerectomia
Diagnéstico 2 N811 Cistocele
Antecedentes
Ginecoldgicos Menarquia: 11a 2002 Hisretectomia x MIOMATOSIS G:2 P:2
Inmunolégicos INFANCIA EMBARAZO Y COVID
Patolégicos HTA VALSARTAN 160 MG + VERAE’_AMILO
HRIA DE HELICOBACTER
Familiares PAPA HTA
Hospitalizaciones  No refiere |
Quirdrgicos QUISTES . DE'BART!
Alérgicos PENICILINA
Traumaticos No refiere
DESDE ANTE
PATRON MICG 1DA DE ORINA CON ESFUEZOS Y
MC/EA: TAMBIEN X URGE -
URODINAMIA D ERUSOR HIPERACTIVO SIN
INCONTINECIA U
Subjetivo: 60A CON PROLAPS
Peso 57
Talla 145
IMC 27.11 - Sobrepeso
Temp 36 &
F.C. 76
Examen Fisico Aa0,Ba+3,C+6HIATO'6 CMCP 2 CMLV 7-8 Ap -2 Bp -3
General DEFCTO APICAL Y CONPARTIMENTAL ANTERIO POPQ ESTADIO 3C
PROLAPSO DE CUPULA CON DESINSERCION DEL ARCO TENDINEC
PLAN URETROCOLPOPEXIA SACROESPINOSA CON 2 ARPONES ANCORSURE (2)
Andlisis: MALLA SURELIF ANTRIOR ( CPS-02 )+ COLPORRAFIAS A-P .
OTRA OPCION POR VIA ABDOMINAL PODRIA SER UN COLPOSACROPEXIA CON
MALLA UP-LIFT '
TIEMPO QX 3-4 HORAS .
PLAN URETROCOLPOPEXIA SACROESPINOSA CON 2 ARPONES ANCORSURE (2)
MALLA SURELIF ANTRIOR ( CPS-02 }+ COLPORRAFIAS A-P .
Plan: OTRA OPCION PCR VIA ABDOMINAL PODRIA SER UN COLPOSACROPEXIA CON

MALLA UP-LIFT
TIEMPO QX 3-4 HORAS .



CIRUJANO DE PISO PELVICO
PATOLOGIA TUMORAL GINECOLOBICA

# ANTONIO GOMEZ SERRANO

C. "l(/::-.<> w.la——--e_q_,

Cirujano de piso pélvico y patologia tumoral ginecoldgica
RM: 1372
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ecHA DE NAcMENTO 27-ENE-1962

PIEDECUESTA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

PEREF RS e S
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