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Crisis humanitaria del sistema de salud: exigencia de medidas inmediatas,
suficiencia financiera y garantia efectiva del derecho fundamental a la salud
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Asunto: Exigencia de respuesta inmediata y medidas verificables ante la crisis
humanitaria del sistema de salud, con fundamento en la Ley Estatutaria 1751/2015 y
la jurisprudencia constitucional (T-760/2008, C-313/2014)

Las organizaciones firmantes manifestamos nuestra preocupacion extrema por el
agravamiento de la crisis del sistema de salud en Colombia, que hoy se traduce en negacion
y/o retrasos sistematicos en la entrega de medicamentos, barreras de acceso a servicios,
cancelacion de citas, demoras en autorizaciones y ausencia de respuesta efectiva a
peticiones y requerimientos de los usuarios. Esta situacion esta generando dafios graves e
irreparables, incluyendo riesgos de mortalidad evitable y deterioro acelerado de
condiciones crénicas y de alto costo.

1) Hechos recientes y evidencia publica del deterioro

El deterioro no es una percepcion aislada: se sustenta en reportes institucionales y en
hechos recientes de amplia divulgacion:

e La Defensoria del Pueblo report6 que las quejas contra Nueva EPS aumentaron
107% en 2025, alcanzando mas de 14.600 quejas en ese afio y sefialando que los
pacientes de alto costo concentran la situacion mas critica, con cerca de 5.000
quejas entre noviembre de 2025 y enero de 2026 (incluyendo cientos de casos
asociados a no entrega de medicamentos).

e En la misma linea, la Defensoria ha alertado un crecimiento sostenido de quejas por
salud y barreras de acceso en los ultimos afos.

e Medios nacionales han informado que en 2025 las quejas del sistema ante
autoridades de control superaron los millones de reclamos, asociados
principalmente a falta de citas y medicamentos, lo que refleja un patron estructural.

e Lasituacion de Nueva EPS, entidad bajo intervencién/administracion estatal, ha
sido objeto de multiples alertas por colapso operativo y financiero.



e Hechos recientes evidencian impactos fatales asociados a fallas de acceso a
medicamentos esenciales, con indignacion publica y exigencias de responsabilidad
institucional.

En suma, nos encontramos frente a una crisis humanitaria de acceso, en la que los pacientes
—especialmente quienes requieren continuidad terapéutica— estan siendo tratados como
victimas de un sistema que no garantiza la prestacion oportuna y efectiva.

2) Impacto diferenciado: Enfermedades raras, cronicas, alto costo, VIH,
La crisis afecta de forma desproporcionada a:

e Personas que viven con VIH, por retrasos e interrupciones en la entrega de
antirretrovirales. Esto incrementa el riesgo de fallo terapéutico y resistencias,
compromete la supresion viral y debilita el control epidemiolédgico.

e Pacientes con enfermedades raras, cuyos tratamientos suelen ser no sustituibles; la
no entrega conduce a progresion irreversible, discapacidad y hospitalizaciones
evitables.

e Pacientes cronicos, oncologicos y trasplantados, para quienes la continuidad
terapéutica es condicion de supervivencia y calidad de vida.

3) Fundamento juridico: obligacion inmediata, continuidad y no
regresividad

Recordamos que el derecho a la salud es fundamental, autdbnomo e irrenunciable, con
obligacion de garantia inmediata. Asi lo establece la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que
impone acceso oportuno, eficaz y con calidad y exige al Estado adoptar politicas para
asegurar igualdad real en el acceso.

La Sentencia C-313 de 2014, al examinar la ley estatutaria, reafirma la naturaleza
fundamental del derecho y su exigibilidad, asi como la obligacion estatal de remover
barreras injustificadas.

La Sentencia T-760 de 2008 establecid ordenes estructurales precisamente para evitar que
fallas administrativas y financieras se traduzcan en negaciones sistematicas, y consolido
estandares de oportunidad, continuidad e integralidad en la prestacion.

4) Autonomia del paciente y libre eleccion: nucleo esencial vulnerado

La crisis actual también vulnera el nucleo de autonomia del paciente: sin continuidad, sin
disponibilidad y con barreras persistentes, la “eleccion” se vuelve puramente formal. La
Ley Estatutaria exige que la atencion se preste de manera efectiva y sin obstaculos
irrazonables, lo cual incluye garantizar condiciones reales para decidir y acceder sin
peregrinacion institucional.



Peticion

Con fundamento en lo anterior, exigimos la adopcion urgente de un paquete de medidas
inmediatas, con cronograma y responsables, incluyendo:

1. Plan nacional de contingencia (030 dias) para continuidad terapéutica, con
priorizacion verificable de VIH, trasplantes, cancer, raras y cronicas (rutas de
excepcion, dispensacion continua, red de respaldo y seguimiento semanal).

2. Transparencia obligatoria: publicacion quincenal (y territorializada) de indicadores
minimos: pendientes de entrega, tiempos reales, causas, planes correctivos y
cumplimiento, con capitulo especifico para Nueva EPS.

3. Medidas de inspeccion, vigilancia y control: acciones correctivas y sancionatorias
cuando corresponda, y un mecanismo expreso para asegurar el cumplimiento de
ordenes médicas y fallos de tutela.

4. Suficiencia financiera transitoria y mecanismos de flujo oportuno que eviten que la
discusion técnica se traduzca en interrupciones reales de medicamentos y servicios.

5. Establecimiento de una mesa nacional de seguimiento con participacion efectiva de
organizaciones de pacientes y sociedad civil, con actas publicas, metas verificables
y rendicion de cuentas.

La garantia del derecho a la salud no puede subordinarse a debates futuros. El Estado tiene
la obligacion constitucional y estatutaria de actuar de inmediato, y de evitar retrocesos que
profundicen la mortalidad evitable, el gasto de bolsillo y la desproteccion de poblaciones en
especial vulnerabilidad.

Atentamente,



Carta Abierta al Gobierno de Colombia
Crisis Humanitaria en el Sistema de Salud Colombiano

Las organizaciones firmantes, nacionales e internacionales, expresamos nuestra profunda
preocupacion por la grave crisis que atraviesa el sistema de salud en Colombia y por el
impacto directo que esta situacion estd teniendo sobre miles de pacientes que hoy enfrentan
interrupciones en tratamientos esenciales, negacion de servicios y barreras de acceso que
ponen en riesgo su vida.

En las tltimas semanas se han multiplicado las denuncias publicas de personas afiliadas
—incluyendo a usuarios de Nueva EPS, actualmente bajo administracion estatal— que
reportan falta de entrega de medicamentos, cancelaciones de citas, demoras en
autorizaciones y ausencia de respuestas institucionales efectivas. La situacion afecta
especialmente a personas que viven con VIH, pacientes con enfermedades raras,
enfermedades cronicas y condiciones de alto costo, quienes dependen de tratamientos
continuos para sobrevivir.

La interrupcion de antirretrovirales no solo compromete la salud individual, sino que pone
en riesgo el control epidemiolédgico del VIH y la estabilidad sanitaria regional. De igual
manera, la falta de acceso a medicamentos para enfermedades cronicas y raras genera
deterioro clinico acelerado, aumento del gasto de bolsillo y profundizacién de
desigualdades.

Nos preocupa que la respuesta oficial se limite a sefialar debates legislativos en curso,
cuando la urgencia exige medidas inmediatas de contingencia, financiamiento adecuado y
mecanismos verificables de abastecimiento y continuidad terapéutica.

El derecho a la salud no puede quedar supeditado a discusiones politicas ni a procesos
administrativos prolongados. Las personas afectadas no pueden esperar.

Solicitamos al Gobierno de Colombia:

1. Adoptar medidas urgentes para garantizar la entrega inmediata y continua de
medicamentos esenciales.

2. Implementar planes de contingencia verificables para evitar interrupciones
terapéuticas.

3. Garantizar financiamiento suficiente que permita estabilizar el sistema

4. Restablecer la confianza publica mediante informacion transparente y rendicion de
cuentas.

La comunidad internacional observa con preocupacion esta situacion. La garantia del
derecho a la salud es una obligacion del Estado y un compromiso frente a la comunidad
internacional.

Atentamente,



