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REF: ACCIÓN DE TUTELA  

 

SANDRA YIOMARA GALVIS ARDILA, identificada como aparece al pie de mi 

firma, actuando como agente oficiosa de mi madre FANNY ARDILA DE GALVIS, 

mujer mayor de edad con 78 años de edad, procedo a invocar el artículo 86 de la 

Constitución Política ante su Despacho a efectos de instaurar ACCIÓN DE TUTELA 

contra E.P.S. SANITAS, con el objeto de que se protejan los derechos 

constitucionales fundamentales a la salud, a la seguridad social y a la vida digna 

como sujeto de especial protección, en razón a la necesidad del servicio de 

enfermera en casa, requerido por los padecimientos físicos que aquejan a mi madre 

FANNY ARDILA DE GALVIS bajo los siguientes. 

 

HECHOS 

 

1. Mi señora madre con 77 años de edad, con accidente cerebro vascular (ACV) 

hace más de cuarenta años, hipertensiva, con cáncer de tiroides hace 27 

años, le realizaron cirugía de tiroides y paratiroides. El cáncer regresó en el 

2014, siendo tratada con radioterapia. Adulta mayor que convive conmigo. 

2. El día 21 de junio de 2022 fue ingresada a urgencias de la CLÍNICA FOSCAL 

por pérdida del habla, movilidad reducida y convulsiones. 

3. Al ingreso la CLINICA FOSCAL indica en la historia clínica que presentaba 

una Neumonía, la cual fue tratada por la clínica, sin embargo, al realizar 

resonancia electromagnética y determinó que tenía cáncer en los pulmones, 

haciendo metástasis en el cerebro. En ese momento, el médico tratante indicó 

que no había nada que hacer, sin embargo, el radiólogo ordenó radioterapias 

paliativas con el fin de reducir inflamación en el cerebro. 

4. Estando en la clínica presentó en varias ocasiones episodios convulsivos y 

sangrado abdominal que perduró por 4 días, es decir hasta el 10 de junio de 

2022. 

5. A mi madre la mantuvieron hasta el viernes 15 de junio en tratamiento de 

radioterapia con cuidados paliativos, no obstante al momento en que 

terminaron las radioterapias, me informaron que me la entregaban para 

llevármela a la casa porque se había terminado el procedimiento de 

radioterapias, sin embargo, continua una sonda para orinar, sonda 

nasogástrica y una bomba para el dolor con morfina, lo que significa que se 

encuentra en estado de postración y presenta pérdida del grado de conciencia, 

con mutismo permanente, requiriendo asistencia permanente por escaras y 

posibilidad de un trombo embolismo pulmonar.  

6. LA CLÍNICA FOSCAL argumenta que no son ellos quienes quieren egresar a 

mi madre del centro hospitalario, sino que se trata de la EPS SANITAS. Así 

mismo, los auditores de la EPS SANITAS no me han respondido sobre el 

hecho necesario de proveer una enfermera las 24 horas para el cuidado de mi 

madre, necesarios para minimizar el sufrimiento y dignificar su vida. 



7. Mientras se trataba la Neumonía se desarrollaron una serie de complicaciones 

tales como convulsiones, pérdida total de la movilidad y por ende falta de 

deglución ante la alteración del estado de conciencia. 

8. La CLÍNICA FOSCAL dentro de la historia clínica, la cual se adjunta a la 

presenta se puede apreciar que mi madre presenta la siguiente medicación y 

procedimientos así: 

Plan de evolución: Inmovilización de dos puntos, nutrición enteral, dexametasona, 

EV cada 24 horas, PCA Morfina, Buprenorfina parches, Pregabalina, lidocaína en 

parche, omeoprazol, ondansetron, gluconato de calcio, calcio, calcitrol, 

levetiracetam, haloperidol, trazodona, losartan, Bisacodilo, Lactulosa, Levotiroxina, 

ácido Fólico, Sulfato ferroso, glucometrías,  

Evolución médica interna: Episodio convulsivo crónico, transtorno 

hidroelectrolítico, hipocalemia moderada, hipocalcemia leve, hipoparatiroidismo, 

PHT, hemorragia de digestivas altas, blatchford, lesión pulmonar tipo masa de 

aspecto neoplásico a nivel del segmento, del lóbulo inferior derecho con nódulos 

satélites adyacentes (TAC), anemia normocítica hipocromica heterogénea, 

retención urinaria recurrente, neumonía de probable origen broncoaspirativo. 

Otros diagnósticos: Hipertensión arterial crónica estadio 1 controlada, 

antcendetes de ACV hisquémico, ACMI hace 40 años. Cáncer de tiroides y 

Dermatitis severa. 

 

9. El día 20 de julio fue egresada de la Clínica Foscal, siendo entregada mi madre 

a mi cuidado, sin que la EPS SANITAS proveyera el servicio de enfermera 24 

horas al día, dado los múltiples cuidados que requiere mi madre. 

 

10. Al estar en la casa no se puede valer por ella misma, teniendo que ser asistida 

para bañar, cambiar el pañal, el cuidado de la sonda vesical, no orina por ella 

misma, hay que estar cambiando la posición cada dos horas para evitar 

escaras en la piel, al no poder hablar o expresarse constantemente llora sin 

saber de mi parte si se trata de dolor lo que causa angustia en mis hijas de y 

yo como cabeza del núcleo familiar.  

 

11. La alimentación de mi madre se da por la sonda nasogástrica al igual que los 

medicamentos que requieren de una atención constante las 24 horas. Al 

encontrarme trabajando y manteniendo a mis dos hijas, debo dejarla al 

cuidado de ellas mientras realizo las actividades diarias o compras de la 

canasta básica.     

 

12. El médico de la EPS SANITAS vino hasta el día viernes 29 de julio de 2022, 

la evaluó y la pasó a un programa por medio de una IPS que trabaja con la 

EPS Sanitas para pacientes en postración. Recomendó Psicología, médico 

general, exámenes en casa, pero de ninguna forma entregan 

acompañamiento de enfermera para una mujer adulta mayor en situación de 

postración como se encuentra mi madre. 

  

13. Mi madre presenta dolor permanente, sufrimiento y sin los cuidados de una 

enfermera su calidad de vida y dignidad humana se deterioran por falta de la 

debida atención por parte de la EPS SANITAS, quienes se negaron a entregar 

el servicio de enfermera requerido para que asista los requerimiento y 

cuidados médicos necesarios para mejorar su condición de vida. 

 

14. Mi situación como madre cabeza de hogar que sostengo económicamente a 

mi familia, no me permite dejar de trabajar para cuidar a mi mamá, soy quien 

mantiene el hogar, además de la situación angustiante de quejas, gritos y 



llantos por parte de mi madre, y el desespero de mis hijas menores de edad 

sin poder hacer nada al respecto, pues la incapacidad de habla de mi madre 

(mutismo) no permite establecer lo que necesita. 

 

15. Tengo un hermano que vive en la ciudad de Duitama, Departamento de 

Boyacá, quien también atraviesa por una situación de duelo ante la pérdida de 

su señora esposa por causas del cáncer y quien ahora se encarga de sus dos 

hijos menores de edad, lo cual imposibilita también el cuidado de madre. 

 

PRETENSIONES 

 

1. Se ordene a la EPS SANITAS a cumplir con el cuidado de la cotizante FANNY 

ARDILA DE GALVIS, mujer adulta mayor, identificada con la cédula de ciudadanía 

número 37.810.381, quien cotiza hace 27 años con la EPS SANITAS entregando el 

apoyo del servicio de enfermera 24 horas, en razón al estado de postración y los 

hechos que se relacionaron anteriormente, bajo un amparo de la dignidad humana 

de la persona y su calidad de vida, tal como lo ha esbozado la Corte Constitucional 

en cumplimiento de los preceptos fundamentales emanados de la Sentencia T-015-

2021, cuando indicó que “La atención domiciliaria es una “modalidad extramural de 

prestación de servicios de salud extra hospitalaria que busca brindar una solución 

a los problemas de salud en el domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de 

profesionales, técnicos o auxiliares del área de salud y la participación de la familia” 

y se encuentra contemplada en la última actualización del Plan de Beneficios en 

Salud (PBS) como un servicio que debe ser garantizado con cargo a la Unidad de 

Pago por Capitación (UPC)”. 

 
2. Que derivado de lo anterior la EPS SANITAS preste la atención domiciliaria dadas 

las circunstancias especiales, la procedencia y necesidad urgente del servicio de 

cuidador domiciliario para mi señora madre, cumpliendo el requisito ante la 

imposibilidad de costear o asumir el costo de contratar la prestación de servicio 

requerido, pues vivo de arriendo en la carrera 22 # 32-80 Torre 6 de apartamento 

301 conjunto residencial La Península de Floridablanca, tal como lo ha referido la 

Corte Constitucional en Sentencia T-015 de 2021 cuando indicó que “La 

jurisprudencia constitucional ha sostenido que, como una medida de carácter 

excepcional, la EPS deberá prestar el servicio de cuidador cuando se cumplan dos 

condiciones: (1) exista certeza médica sobre la necesidad del paciente de recibir 

este servicio; y (2) la ayuda como cuidador no pueda ser asumida por el núcleo 

familiar del paciente, por ser materialmente imposible. Por imposibilidad material se 

entiende que el núcleo familiar del paciente: (i) no cuenta con la capacidad física de 

prestar las atenciones requeridas, por falta de aptitud en razón a la edad o a una 

enfermedad, o porque debe suplir otras obligaciones básicas, como proveer los 

recursos económicos básicos de subsistencia. (ii) Resulta imposible brindar el 

entrenamiento adecuado a los parientes encargados del paciente. Y (iii) carece de 

los recursos económicos necesarios para asumir el costo de contratar la prestación 

del servicio”. 

 

3) Se respete por parte de la EPS SANITAS la Resolución 3512 de 2019 artículo 8 

numeral 6. Última actualización del Plan de Beneficios en Salud. 

 

4) Se reconozca mi situación de madre con dos hijas menores de edad a mi cargo 

que imposibilita la situación de cuidar a mi madre, sin recibir ningún auxilio del 

estado. 



FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

 

Sentencia T-015 de 2021: 

“Para prestar cuidados especiales a un paciente en su domicilio es necesario 

verificar: (i)  una orden proferida por el profesional de la salud, si se trata del servicio 

de enfermería, y (ii) en casos excepcionales si el paciente requiere el servicio de 

cuidador y este no puede ser garantizado por su núcleo familiar por imposibilidad 

material, es obligación del Estado suplir dicha carencia y en tales casos se ha 

ordenado a las EPS suministrar el servicio para apoyar a las familias en estas 

excepcionales circunstancias, cuando el cuidador sea efectivamente requerido”. 

 
Resolución 3512 de 2019 artículo 8 numeral 6: 

“6. Atención domiciliaria: modalidad extramural de prestación de servicios de salud 

extrahospitalaria que busca brindar una solución a los problemas de salud en el 

domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o 

auxiliares del área de la salud y la participación de la familia”. 

 

Sentencia T-141 de 2017. M.P. María Victoria Calle Correa.  

“Tal como lo ha advertido la Corte, en materia del recurso de amparo, el fenómeno 

bajo alusión se estructura en nuestro ordenamiento como un límite legítimo al 

ejercicio del derecho de acción, de manera que imposibilita “acudir de forma 

repetida e indefinida a los jueces de tutela, cuando el asunto ya ha sido resuelto en 

la jurisdicción constitucional, respetando así el carácter eminentemente subsidiario 

del mecanismo”. 

 

Ley 1122 de 2007 

Confirió a Superintendencia Nacional de Salud facultades jurisdiccionales para 

adelantar procedimientos que resuelvan controversias entre entidades promotoras 

de salud y usuarios. 

 

Sentencia C-119 de 2008: 

 

“(…) según se prevé en el inciso tercero del artículo 86 de la Constitución Política, 

la acción de tutela tiene un carácter subsidiario o residual, que implica que sólo 

resulta procedente cuando no existen otros mecanismos de defensa judicial, salvo 

cuando habiéndolos, se interponga como mecanismo transitorio para evitar un 

perjuicio irremediable. Así las cosas, cuando en ejercicio de sus funciones 

jurisdiccionales, la Superintendencia Nacional de Salud conozca y falle en derecho, 

con carácter definitivo y con las facultades propias de un juez, asuntos referentes a 

la ‘(c)obertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan 

obligatorio de salud cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de 

salud o entidades que se les asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del 

usuario’, en modo 4 Ver sentencia T-804 de 2013 (MP Nilson Pinilla Pinilla). 5 MP 

Marco Gerardo Monroy Cabra. 15 alguno estará desplazando al juez de tutela, pues 

la competencia de este último es residual y subsidiaria, mientras que la de la 

Superintendencia será principal y prevalente. Sin que lo anterior implique que la 

acción de tutela no esté llamada a proceder “como mecanismo transitorio”, en caso 

de inminencia de consumación de un perjuicio irremediable, o cuando en la práctica 

y en un caso concreto, las competencias judiciales de la Superintendencia resulten 

ineficaces para amparar el derecho fundamental cuya protección se invoca, pues 

entonces las acciones ante esa entidad no desplazarán la acción de tutela, que 

resultará siendo procedente. Ciertamente, la Corte ha explicado que “la 

procedencia de la acción de tutela se determina según si el demandante 



carece o no de un medio judicial idóneo y expedito para proteger sus derechos 

fundamentales, para lo cual no basta con registrar en abstracto la eventual 

existencia de otros instrumentos procesales, sino que se torna necesario 

evaluar su eficacia a la luz de las circunstancias concretas”. (Negrilla fuera del 

texto) En ese orden de ideas, el juez constitucional -para cada caso concreto- debe 

analizar si el mecanismo judicial establecido por el legislador en el artículo 41 de la 

Ley 1122 de 2007 y en el artículo 126 de la Ley 1438 de 2011 es eficaz e idóneo 

para la efectiva protección de los derechos fundamentales alegados, o si por el 

contrario su utilización puede derivar en la configuración de un perjuicio irremediable 

que haga ineludible la presentación de una acción de tutela por la urgencia de la 

protección. 

 

PRUEBAS y ANEXOS 

 

1. Historia Clínica que demuestra la gravedad de la enfermedad de mi madre. 

2. Fórmula médica ambulatoria entregada por la FOSCAL, donde no refiere manejo 

con enfermera, a pesar de tener cuidados con sonda nasogástrica, no valerse por 

sus propios medios, pues se encuentra en estado de inconciencia, sonda vesicular 

y medicamento agresivo, más la imposibilidad de moverse por sus propios medios. 

3. Cédula de ciudadanía de la accionante y agente oficiosa SANDRA YIOMARA 

GALVIS ARDILA  

4. Cédula de ciudadanía de mi madre FANNY ARDILA. 

 

MANIFESTACIÓN BAJO JURAMENTO 

 

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no he promovido acción de tutela 

alguna por los mismos hechos y/o pretensiones ante otra autoridad judicial. 

 

NOTIFICACIONES 

 

Para efectos de notificaciones las partes las recibirán en: 

 

El accionante:  

 

Carrera 22 # 32-80 Torre 6 apartamento 301 La Península, Floridablanca.  

Teléfono celular: 3157084093 

Email: sagaar77@hotmail.com 

 

El accionado:  

 

Carrera 32 # 48-33, Bucaramanga, Santander 

Teléfono: 6076851054 

Email: notificajudiciales@keralty.com 

 

 

Cordialmente, 

 
SANDRA YIOMARA GALVIS ARDILA 

C.C. 63.489.124 de Bucaramanga 

Actuando como agente oficiosa de mi madre FANNY ARDILA DE GALVIS 
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