ALCALDIA DE PERETRA

Radeadin ho: 8017-2017
FPuekms S8/G27001 =00 07 44

Pereira, febrero 8 de 2017 Riciida pari maf 1 DEL FLaA FELAEE A IVELA
Dimnting: =4 crawrad de deagacha

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD
Pereira

Asunto: NOTIFICACION DE GRAVE NOVEDAD EN DESPACHO DE MEDICAMENTOS
Cordial saludo

Sefior secretario reciba usted un caluroso salude de mi parte, desedndole paz y prosperidad en su
vida y la de sus colaboradores; el motivo de |a presente es para muy comedidamente solicitar su
ayuda en micaso especifico; le comento

Soy una persona de 48 afios de edad desde mi infancia fui diagnosticado con una enfermedad
llamada epilepsia no especificada la cual ha afectado mi vida de manera radical; por tal motive en
control de la misma debo tomar cierta medicacion la cual me es dada mes a mes por ASMET SALUD,
€5 de anotar que €3 una medicacion que no debo de suspender su uso, ya que es de vital importancia
para mi salud; sin embargo esta entidad me da las drdenes para reclamar la medicacién pero en sus
proveedores de farmacia nunca la hay ocasionando un desorden en la toma de la misma; en el caso
puntual debia ser entregada mi medicacidn el dia 2 de enero por iInconvenientes personales no pude
pasar y el dia 10 de enero me notificaron que pasara el dia 12 me acerco a la farmacia y me informan
gue no tienen este medicamento en existencia en ninguna de las farmacias asociadas a esta entidad;
es de tener en cuenta que esta seria la medicacién de enero mes que ya terming, ahora préximo el
12 de febrero seria la entrega de las dosis para el mes de febrero y la entidad sigue sin darme una
solucidn. Sin embarge me dirljo a Asmet salud informando este hecho y la respuesta es que ellos
no tienen responsabilidad en esto, que ellos cumplen con darme la orden para reclamar la
medicacién.

Por tal motivo y apelando a su calidad humana, me dirijo ante su despacho para solicitarle en la
medida que pueda me colabore con el asunto teniendo presente que lo que se encuentra n riesgo
es mi salud,

Anexos: copias de las drdenes médicas de control de medicamentos y copia de la notificacion de |a
drogueria para el 12 de enero del afio en curso.

Atentamente

ALexanNDeR TR Ui p C

ALEXANDER TRIBINO CASTRO

C.C.10.133.992

Veedor En Salud De Pereira

Cel. 322 4937093

Manzana 43 casa 16 San Vicente Villa Santana
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Ds. Jhon Jairo Abello Muiioz
Cirujano De Columna y Neurocinijano

E!MHMG Iﬁm El Bosque

Homhbre: Alsxander Triviho Easlm Documento de Identidad: 10133992
Edad: 2015 Estado Civil: Sexo: Ocupacion: DESEMPLEADD
Cludad: Peraira Direccian: Teléfono:
Entidad; Asmet Salud

EVOLUCIONES
[Fecha:  |VIERNES, 04 DE NOVIEMBRE DE 2016

Evolucion: | PACIENTE COMN SECUELAS DE PC | HEMIPARESIA DERECHA Y EPILEPSIA REFRAYTARAIA

ESTAEN TX CON: FENITOINAZ VIGABATRIN 2
NO SE HAHECHO LOS LABORATORIOS

QCACIONALMENTE DISESTESIAS DE HEMICUIERPO DERECHO Y SENSACIUON DE TEMBLOR

EF: BUEN ESTADO GENERAL, ZURDO, 75KG,
120/80 HEMIPARESIA DERECHA

[conducta: |[PLAN AUEMENTO DE VIGABATRIN =

SE FORMULA FENITOINA EN CAPSULA SERIA 90 POR MES PERO EL PACIENTE REFIERE QUE
LE ENTREGAN FCO DE 50 ¥ ESTO DIFICULTAD LA CANTIDAD ADECUADA CADA MES ¥ SIEMPRT
LE QUEDA FALTANDO MEDICACION . SE LE INFORMA AL PACI LA RESPONSABILIDAD DFE LA
EPS EN LA UNIDOSES. COMO ESTO VIENE EN FCO DE 50 CAPSULAS SE FORMULA 2 FCOS

CADA MES POR (31X
-' / ”W )
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Ris Bﬂﬂﬁdﬂﬂ

Clinica Los Rosal

* Torre A Cons 403 = Tel. 3243700 Ext: 403 Directo: 3356122 » Parsira - Colombia
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« Dv Jhon Jairo Abello Muiioz

ﬂiru]l-ﬂl} De :‘:.‘:alumm ¥ Nmrncm
o Espad:?i:ti an % i

Mombre: Alexander Trivino Casim

Documento de Identidad: 10133092

Edad: 2015 EBstado Givils BSexa; Ocupacien: DESEMPLEADC

Cludad: Paraira Dirsccion: Teléfono:

Entidad: Asmet Salud
. Fecha: Viernes, 04 do Noviembre de 2016

2 Cantidad
Hombre medicamento Cantidad numero/letras | Dosis l " i I Thampo
e —
iFENIIGIHA 100MG 50 |QUINIENTOS CINCUENTA | TOMAR 3 NOCHE 100 Gt L]
]c‘.APSI.IL-I't {2pamin} CAPSULAS
mAES 7

-.rll W DATRIN 500 MG TAE | 540 [QUINIENTOS CUARENTA |TOMAR 1 CAD BH S0 MES |6M

|

Clinica I_,“ Rosales »

Turrn.ﬁ.l:n-m 403 + Tel. . 3243700 Ext: 402 Diracto: BIBA197 + Paralre  Fotom
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Ejmjug De Culmnnl ¥ Meurocirujano

a en Ci e Columna U El Bosgue
Expecialinia s Heunchugia 1 Dal Rosario

HNombre: Alexander Trivilio Caslio

Fagina 11

Documento de ldentidad:

10133992
Edad: 7015 Estado Civil: Seno: Qcupacion: DESEMPLEADO
Ciudnad: Peieira Direccidn: Teléfono:
Entidad: Asmet Salud
" Fecha: Viernes, 24 de Junio de 2016
. Cantidad
Nombre medicamento Cantidad nimerofletras Dosis Tiempo
. e
FENITOIMA 100MG G40 |QUIMIENTOS CUARENTA | TOMAR 3 HOCHE a0 amM
CAPSULA (epamin)
VIGABATRIN 500 MG TAD 360 |TRECIENTOS SESEMTA TOMAR 1 CADA 12H BO &M
a0 1
on Abe
n.n. 0507

Clinica Los Rosales = Torre A Cons 403 + Tel. 32423700 Ext: 403 Directo: 3356122 - Pereira - Colombia
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-Dr. Jhon Jairo Abello Mufioz

Cirujano De Columna y Neurocirujano

Pagina: 11

Espauiafista en fa de Colunna Bosgun
Eanociabatn an h.;h U I'.'rlr'f‘FIFEIIrllrh
Hombre: Alexander Trivifio Caslin Documeanto de |dentldad: 10133982
Edad: 2015 Estado Civil: Sexa: Ocupacldn: DESEMPLEADD
Ciudad: Pereia Mreccidn: Teléfono:
Entidad: Asmel Salud
HISTORIA CLINICA
{eenfidencial)

Fecha 08/01/2016

Motivo de Consulta
EPILEPSIA

Enfermedad Actual

FACIENTE CON EPILEPSIA CRONICA DESDE LKOS 4 ANOS EN TXPOR EPILEPSIA REFRACTARIA. ULTIMA

CRISIS HACE 20 ANDS. SIN EMBARGO LE INTENTA DAR. EN DIC EMPEORO COMN ESTRES POR
ENFERMEDAD EL PADRE

Antecedentes

EPILEPSIA DESDE LOS 4 AFIOS

TOMA: EPAMIN VIGABATRIN ACIDO FOLICO
Examen Fisico

BUEN ESTYADO GENERAL ALERTA ORIENTADO, FUEWRZA SIMTRICA LENGUAJE NORMAL
M50

TaAKG
Examenes Complementarios

10X

G401 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES

(FOCALES) (PARCIALES) ¥ COMATAQUES PARCIALES SIMPLES

Otros DX
STRES FAMILIAR

Plan

FEMNITOINA
VIGABATRIN
LABORATORIOS

P
AT
I‘FH:I!F.«"“UL:M

e

r. Jhon Abello
RM. 0507191

Clinica Los Rosales * Torre A Cons 403 = Tel 3243700 Ext: 403 Directo: 3356122 + Pereira - Colombia




ALCALDIA DE PEREIRA

Radicacion entrada

6017

IClasificacion

Correspondencia General

Fecha de radicacion:

08 de febrero de 2017

Numero de radicado:

6017

Tipo de documento:

DIRECCION OPERATIVA
ASEGURAMIENTO

Fecha de oficio
entrante:

2017-02-08 08:50

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

ALEXANDER TRIBINO

Descripcion o
@sunto:

NOTIFICACION DE GRAVE
EN DESPACHO DE
MEDICAMENTOS.

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
@anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

DIANA MILENA
CASTANEDA HERNANDEZ
- Secretario (a) De Salud Y

ISeguridad Social (E)

Copia a:
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