


FORMATO DE ACCIÓN DE TUTELA – ENTREGA DE MEDICAMENTOS POR PARTE DE EPS
Guía práctica editable para protección del derecho fundamental a la salud en Colombia.
(Este formato puede ser utilizado cuando la EPS no entrega un medicamento formulado y existe afectación a la salud o continuidad del tratamiento.)
Señor(a)
JUEZ (REPARTO)
[Ciudad]
(Indique la ciudad donde presenta la tutela. Puede radicarse en cualquier juzgado.)
Ref: Acción de tutela para la protección del derecho fundamental a la salud
Yo, [Nombre completo], identificado(a) con cédula de ciudadanía No. [Número], domiciliado(a) en [Ciudad], actuando en nombre propio, interpongo ACCIÓN DE TUTELA contra la EPS [Nombre de la EPS], por la vulneración de mi derecho fundamental a la salud.
(Complete sus datos personales exactamente como aparecen en su documento de identidad.)
I. HECHOS
1. Estoy afiliado(a) a la EPS [Nombre].
2. El día [fecha], mi médico tratante formuló el medicamento [Nombre del medicamento] para el manejo de [diagnóstico].
3. La EPS no ha suministrado el medicamento pese a múltiples solicitudes.
4. La falta de entrega afecta mi salud y continuidad del tratamiento.
5. [Explique si existe dolor, riesgo, deterioro o urgencia médica].
(Describa de forma clara cómo la falta del medicamento afecta su salud.)
II. DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS
• Artículo 11 C.P. – Derecho a la vida digna.
• Artículo 48 C.P. – Seguridad social.
• Artículo 49 C.P. – Derecho fundamental a la salud.
• Artículo 86 C.P. – Acción de tutela.
• Ley 1751 de 2015 – Garantía de acceso efectivo y oportuno a servicios de salud.
• Jurisprudencia Corte Constitucional (ej. Sentencia T-760 de 2008).
III. PRETENSIONES
1. Ordenar a la EPS la entrega inmediata del medicamento formulado.
2. Garantizar la continuidad del tratamiento sin interrupciones.
3. Abstenerse de imponer barreras administrativas adicionales.
4. Informar al despacho y al accionante sobre el cumplimiento.
(Las pretensiones deben ser claras y concretas.)
IV. PRUEBAS
Anexo los siguientes documentos:
• Copia de cédula.
• Orden médica vigente.
• Historia clínica relevante (si se tiene).
• Soportes de no entrega (correos, constancias, capturas).
(Adjunte todos los soportes disponibles; si no cuenta con alguno, explique el motivo.)
V. JURAMENTO
Bajo la gravedad del juramento manifiesto que no he presentado otra acción de tutela por los mismos hechos.
(Esta manifestación es obligatoria en la tutela.)
[Firma]
[Nombre completo]
[Teléfono]
[Correo electrónico]
CHECKLIST ANTES DE RADICAR
✔ Orden médica clara y legible.
✔ Documento de identidad.
✔ Evidencias de no entrega.
✔ Explicación clara del riesgo para la salud.
(La tutela puede presentarse sin abogado. En casos complejos, medicamentos NO PBS, alto costo, incumplimiento de sentencia o necesidad de incidente de desacato, puede requerirse asesoría especializada.)
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