DERECHO DE PETICION — ASIGNACION URGENTE DE CITA MEDICA
ESPECIALIZADA

Sefiores:
COOSALUD EPS )
y E.S.E. HOSPITAL LA MARIA

Asunto: Solicitud urgente de asignacion de cita médica especializada — Vulneracion del
derecho fundamental a la salud.

Yo, BLANCA NUBIA ESTRADA AMAYA, identificada con cédula de ciudadania

No. 42.941.170, actuando en nombre propio y en ejercicio del derecho fundamental de
peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucion Politica y la Ley 1755 de 2015, me
permito presentar la siguiente solicitud:

Hechos

1. Actualmente me encuentro bajo manejo medico por un cuadro de dolor crénico
severo, condicion que afecta gravemente mi calidad de vida, mi salud fisica y
emocional y el desarrollo normal de mis actividades diarias.

2. El médico tratante ordené consulta de control y seguimiento por especialista en
dolor y cuidados paliativos en la E.S.E. Hospital La Maria, estableciendo ademas
control prioritario dentro de un término cercano debido a la gravedad de mi
condicion.

3. Desde hace varias semanas he intentado obtener la asignacion de dicha cita médica
a través de los canales autorizados por la EPS y la IPS; sin embargo, la tUnica
respuesta que recibo constantemente es que “NO HAY AGENDA DISPONIBLE”.

4. Esta situacion me ha afectado gravemente, ya que el dolor que presento actualmente
es insoportable y cada dia siento que mi condicion médica esta empeorando
considerablemente.

5. La falta de asignacion de la cita esta interrumpiendo mi tratamiento médico y
vulnerando mi derecho fundamental a la salud, a la vida digna y a recibir atencion
médica continua y oportuna.

6. Resulta inadmisible que, existiendo una orden médica prioritaria y una condicién de
dolor cronico severo, se me mantenga indefinidamente en espera sin ofrecer una
solucion efectiva.

Peticiones

1. Laasignacion inmediata de la cita médica especializada en dolor y cuidados
paliativos ordenada por el médico tratante.

2. Que dicha cita sea priorizada teniendo en cuenta la gravedad de mi estado de salud
y el intenso dolor que actualmente presento.



3. Que, en caso de no existir agenda disponible en la E.S.E. Hospital La Maria, se me
remita de manera inmediata a otra IPS que si pueda garantizar la prestacion del
servicio sin mas dilaciones.

4. Que se me informe por escrito la fecha exacta de asignacion de la cita y las
gestiones realizadas para garantizar mi atencion.

5. Que la respuesta sea enviada al correo electrénico:
adrianamontoya25022003@gmail.com

6. Que adicionalmente se comuniquen conmigo al nimero celular: 3012296492

Fundamentos juridicos
La presente peticion se fundamenta en:

e Articulos 23, 48 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia.
e Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Derecho Fundamental a la Salud).
e Ley 1755 de 2015 (Derecho de Peticidn).

e Jurisprudencia de la Corte Constitucional sobre continuidad y acceso efectivo a los
servicios de salud.

La Corte Constitucional ha reiterado que las EPS e IPS no pueden excusarse en la ausencia
de agenda para negar o retrasar tratamientos o consultas medicas requeridas por los
usuarios, especialmente cuando existe afectacion grave de la salud y dolor severo.

Pruebas y anexos

Se adjuntan como prueba los anexos descritos a continuacion

e Orden médica.
e Historia clinica.
e (Capturas y pruebas de las respuestas donde indican “no hay agenda”.

Notificaciones

Correo electronico:
adrianamontoya25022003@gmail.com

Celular:
3012296492

Atentamente,

BLANCA NUBIA ESTRADA AMAYA
C.C. 42.941.170

A /janca /Nobia
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La Maria :
ESE Hospital La Maria

C 20 de enero de 2026
4:33p.m.

Verificando la informacion
en el momento

no contamos con
disponibilidad de agenda
para la especialidad que
solicita, verificando en el
sistema ya se encuentra
en lista de espera, se
puede estar comunicando
con Nosotros una vez por
semana por este medio o
via telefonica en nuestra
linea fija 6044447192
para que verifique si

ﬂ) se presenta alguna
cancelamon 0 hos dan

iMuchas gracias por

B comunicarse al Hospital
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La Maria
é o ESE Hospital La Maria
y 29 de enero de 2026
revision 197 6. . v

Lamentamos informarle
que, en este momento, no
tenemos disponibilidad

de agenda para la
especialidad médica

que usted requiere. Sin
embargo, su solicitud

ya ha sido registrada en
nuestra lista de espera.

Le recomendamos que

se mantenga en contacto
con nosotros a traves de
este medio o llamando

a nuestra linea fija al

© 6044447192, para que

.. podamos informarle sobre

apertura de agenda que
pueda surgir.




La Maria .
ESE Hospital La Maria

E 6 de febrero de 2026
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especialista en dolory
cuidados 398/, M

Lamentamos informarle
gque en este momento, no
tenemos disponibilidad
de agenda para la
especialidad médica

que usted requiere. Sin
embargo, su solicitud

ya ha sido registrada en
nuestra lista de espera.
Le recomendamos que
se mantenga en contacto
con nosotros a través de
. este medio o llamando

. anuestra linea fija al

& 6044447192, para que
podamos informarle sobre
cualquier cancelacién o
E apertura de agenda que

i nueds il i
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< La Maria ;
ESE Hospital La Maria )
(
12 de febrero de 2026
Cuiuuuvo 328 p. m. %

Verificando la informacion
en el momento

no contamos con
disponibilidad de agenda
para la especialidad que
solicita, verificando en el
sistema ya se encuentra
en lista de espera, se
puede estar comunicando
con Nosotros una vez por
semana por este medio o
via telefonica en nuestra
linea fija 6044447192
para que verifique si

. se presenta alguna

.. cancelacioén o nos dan

& apertura de agenda.

3:43 p. m.

iMuchas gracias por
§ comunicarse al Hospital

L0 1 eeslen”
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La Maria :

ESE Hospltal La Marla

25 de febrero de 2026
cundados 2:45 p. m.

Verificando la informacion

en el momento

no contamos con

disponibilidad de agenda

para la especialidad que

solicita, verificando en el

sistema ya se encuentra

en lista de espera, se

puede estar comunicando

con nosotros una vez por

semana por este medio o
via telefonica en nuestra
linea fija 6044447192

= para que verifique Si

~ se presenta alguna

"'7'% cancelacion o nos dan

apertura de agenda.

iMuchas gracias por
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La Maria
é o ESE Hospital La Maria
L 20 de marzo de 2026

Me indica la especialidad que
requiere por favor.

Para sacar una cita con
el especialista en dolory
cuidados 12:59 p. m.

En el momento no
tenemos agendas
disponibles para DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS.
Le recomendamos que
se esté comunicando
constantemente mientras
los especialistas
habilitan agenda o por

= si llega a ocurrir alguna

. cancelacion.

La Maria

® Mensaje
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3 La Maria :

ESE Hospital La Maria

Buer 31 de marzo de 2026

OSIJILCH La viailia, ¢vviliiv

puedo ayudarle el dia de
hoy?

11:07 a. m.

Buenos dias para
sacar una cita con el
especialista en dolory
cuidados 11:07a.m. «

Lamentamos informarle
que, en este momento, no
tenemos disponibilidad
de agenda para la
especialidad médica

que usted requiere. Sin
embargo, su solicitud

. ya hasido registrada en

' nuestra lista de espera.

# |_e recomendamos que
se mantenga en contacto
con nosotros a través de

g este medio o llamando
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3 o La Maria
ESE Hospital La Maria

e TR S m
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10 de abril de 2026
Por f'ClV\JI CO'JCIC W |

momento, lo estamos
transfiriendo al agente
JIMENA SOTO PATINO

4:24 p. m.

Buen dia, bienvenid(@) al
Hospital La Maria, ;como
puedo ayudarle el dia de
hoy?

Le informamos que en
el momento estamos
presentando un alto
flujo de mensajes
y probablemente

este chat se finalice
ﬂ) automaticamente. Si esto
llega a suceder, por favor {2
comuniquese nuevamente fa
con nosotros. |
A medida que nos
# escribes, tu mensaje

® Mensaje
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La Maria :
ESE Hospital La Maria

Cl 30 de abril de 2026
439 p. m. v

Verificando la informacion
en el momento

no contamos con
disponibilidad de agenda
para la especialidad que
solicita, verificando en el
sistema ya se encuentra
en lista de espera, se
puede estar comunicando
con nosotros una vez por
semana por este medio o
via telefonica en nuestra
linea fija 6044447192
para que verifique si

ﬁ) se presenta alguna
cancelamon 0 nos dan
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3 La Maria

ESE Hospital La Maria

Lam 6 de febrero de 2026

que en este momento, no
tenemos disponibilidad
de agenda para la
especialidad médica

que usted requiere. Sin
embargo, su solicitud

ya ha sido registrada en
nuestra lista de espera.
Le recomendamos que
se mantenga en contacto
con nosotros a través de
este medio o llamando

a nuestra linea fija al
6044447192, para que
podamos informarle sobre
.| cualquier cancelacion o

_ apertura de agenda que .
% pueda surgir. 410 p.m. [

Gracias por comunicarse
al Hospital La Maria, que
i tenga un feliz dia.

4:37 p. m.

® Mensaje
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