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Los medicamentos y las tutelas en salud

Por: Juliana Morad Acero?

Resumen

Si bien nuestro sistema de salud tiene muchas ventajas, también presenta diversos problemas.
Esto se puede confirmar en la gran cantidad de tutelas en salud que se presentan cada afio,
pues su profusa interposicion muestra que los usuarios deben recurrir a una accion judicial
en procura de una atencién completa. Ahora, los elevados costos de los medicamentos en el
territorio nacional dificultan su entrega oportuna por parte de las entidades promotoras de
salud (EPS) y pueden ser causantes de la interposicion de tutelas por solicitud de
medicamentos. Dentro de este marco, esta investigacion rastrea cual es el impacto que ha
tenido la regulacion de precios de medicamentos en el numero de tutelas que se presentan
por vulneracion al derecho a la salud. Para hacerlo rastrea cuéles son las causas que motivan
la interposicién de tutelas por medicamentos. Como resultado, la investigacion muestra que,
presuntamente, la regulacion que existe desde el 2016 ha tenido un impacto en el nimero de
tutelas que se presentan por asuntos relacionados con medicamentos y que la interposicién
de tutelas por solicitud de medicamentos responde a una variedad de causas, no solo a
omisiones regulatorias, que involucran a diversos actores del sistema de salud como el

Estado, las EPS, las farmacéuticas, los pacientes y las prestadoras del servicio de salud.

Palabras clave: sistema de salud, medicamentos, tutelas, regulacion de precios de medicamentos.
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Abstract

Although our health system has many advantages, it also presents several problems. The
large number of health tutelas that are filed every year, as their profuse filing shows that
users must resort to legal action in order to obtain complete care, can confirm this. Now,
the high costs of medicines in the national territory make it difficult for the health
promoting entities (EPS) to deliver them in a timely manner, which may be the cause of the
filing of tutelas for requesting medicines. Within this framework, this research traces the
impact that the regulation of drug prices has had on the number of tutelas filed for violation
of the right to health. To do so, it also tracks the causes that motivate the filing of tutelas
for medicines. For this purpose, the existing regulation is analyzed, using the method of
differences in differences and semi-structured interviews are conducted with different
actors of the health system. As a result, the research shows that, presumably, the regulation
that has existed since 2016 has had an impact on the number of tutelas filed for matters
related to medicines and that the filing of tutelas for medicine requests responds to a variety
of causes, not only to regulatory omissions; which involve various actors in the health
system such as the State, EPS, pharmaceutical companies, patients and health service

providers.

Key Words: Health System, Medicine, Tutelas, Medicine Price Regulation.
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Los medicamentos y las tutelas en salud

“La reforma también condujo a un empoderamiento de la gente, a la consolidacion de la
salud como un derecho, no solo en la jurisprudencia o en la ley, sino también en la mente
de las personas. En muchos paises de la region, todavia los ciudadanos aceptan
pasivamente la imposibilidad de acceder a tratamientos muy costosos (hacen colectas
populares, conforman mecanismos informales de aseguramiento, etc.). En Colombia no.
Los ciudadanos conocen sus derechos y los exigen con vehemencia. ElI aseguramiento
universal contribuyd a esta realidad politica” (Gaviria, 2020).2

1. Introduccion

La gran cantidad de tutelas que se presentan en nuestro pais evidencia la constante vulneracion
a los derechos de los habitantes del territorio nacional. Estos interponen tutelas en contra de
diversas entidades que afectan o ponen en riesgo algunos de sus derechos. El segundo derecho
mas tutelado en Colombia es el de salud y si nos detenemos en las causas mas frecuentes de
interposicion de tutelas por salud, se puede observar que responden a solicitudes de
medicamentos. Esto sugiere que las entidades tuteladas, que en su mayoria son las entidades
promotoras de salud (en adelante EPS), presuntamente no estan garantizando el debido acceso a

los medicamentos, afectando el derecho a la salud de los usuarios.

Ahora, dentro de las causas que entorpecen el debido acceso, podria pensarse en los
elevados precios de los medicamentos en el territorio colombiano. Presuponiendo que un
correcto sistema de precios de medicamentos facilitaria su acceso y desincentivaria la
interposicidn de acciones de tutela en su procura, la presente investigacion busca dar respuesta
a las siguientes preguntas: ;cuéles han sido los efectos de la regulacion de los precios de
medicamentos sobre el nimero de tutelas que se presentan por vulneracion al derecho a la

salud? y ¢cudles son las causas que motivan la interposicion de tutelas por medicamentos?

Dicho esto, y para abordar las preguntas propuestas, el presente trabajo se estructura de
la siguiente manera: en un primer momento se expondra la motivacién, relevancia y contexto
del problema, asi como las preguntas de investigacién; enseguida se expondra, brevemente, qué
ha dicho la literatura sobre las preguntas de investigacion y se presentara un panorama sobre el
sistema de salud. Después de hacerlo, se expondra la metodologia que se usara para darles
respuesta y se describiran los datos que se emplearan. Luego, se analizara la regulacion que
existe sobre precios de medicamentos y se presentara un analisis sobre las entrevistas realizadas.

Finalmente, se propondran algunas recomendaciones.

2 La reforma hace referencia a los cambios introducidos por la Ley 100 de 1993.
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2. Motivacion, contexto, relevancia y pregunta de investigacion

Segun la Corte Constitucional, durante el 2018, el numero total de tutelas radicadas ante la
misma fue de 607.498. De estas, 207.734 (34 %) correspondieron a asuntos relacionados con
el derecho a la salud. Similarmente, en el 2019, de las 620.257 tutelas radicadas, 207.368 (33
%) estaban relacionadas con el derecho a la salud. Por su parte, la practica oportuna de
procedimientos médicos (24,8 %) y la entrega oportuna de medicamentos o insumos (17,6 %)
fueron las reclamaciones mas frecuentes (Corte Constitucional, 2019).

Ahora bien, esta gran cantidad de tutelas no solo refleja los problemas del sistema de
salud, también los profundiza porque hace que se desvien los recursos de la salud, pues las
entidades tuteladas, que por lo general son Eps®, deben disponer recursos que estaban dirigidos
a otros asuntos de la salud para cubrir la mano de obra necesaria para atender las acciones de
tutela (abogados y un departamento de tutelas incluso) y las condenas respectivas (Plazas-
Gomez & Moreno-Glzman, 2017).

Este problema afecta desproporcionadamente a las poblaciones més vulnerables, ya que
la mayoria de los recursos en salud se destinan a aquellos grupos poblacionales expuestos a las
enfermedades mas costosas, dentro de los que encontramos a la poblacion de la tercera edad.
Se conoce que 70 % de los recursos de la salud se dirigen al 20 % de la poblacion vinculada al
subsistema de salud (Ministerio de Salud, 2014). Esto muestra, entonces, que una desviacion

de recursos afectara a la poblacién de la tercera edad.

Estas tutelas por cuestiones de salud, al ser una de las mas frecuentes que se presentan
en el territorio colombiano, cogestionan el sistema judicial, pues pueden ser presentadas ante
cualquier juez y deben ser atendidas en tiempos cortos y perentorios, so pena de eventuales
sanciones. Esto exacerba la alta congestion judicial que ya tiene nuestro pais. El promedio de
tiempo que tardan los procesos declarativos a cargo de la jurisdiccién ordinaria asciende a 1120
dias desde que se instaura la demanda hasta que se profiere sentencia por parte del maximo
tribunal jurisdiccional (Consejo Superior de la Judicatura y Corporacion Excelencia en la
Justicia, 2016).

Junto a esto, se ha criticado que la posicion de los jueces como ordenadores de gasto y
gestores de los servicios de salud termina imponiendo cargas adicionales, que en principio no

deben ser asumidas por las Eps por no estar dentro del Plan de Beneficios en Salud (en adelante

3 De acuerdo al mismo informe de la Corte Constitucional, durante el 2018, 41 % de las tutelas se presentaron en contra de una EPS.
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PBS) (Clavijo, 2001). En efecto, en Colombia existe lo que podria denominarse un plan médico:
Plan Obligatorio de Salud (en adelante pos), hoy PBs, que incluye medicamentos y
procedimientos que tienen un soporte financiero. Al ordenarse un medicamento o
procedimiento por fuera del plan que no cuenta con el soporte indicado, se genera un desgaste
presupuestal. Y segun el propio Ministerio de Salud y de Proteccién Social (2015): “La escasez
de recursos a ser destinados para el pago de recobros por concepto de los servicios y tecnologias
gue no se encuentran dentro del POs representa uno de los retos para el sistema, pues a medida
que se agotan los recursos para este pago, se amenaza la sostenibilidad fiscal y, por ende, la

garantia del derecho a la salud”.

Sintetizando, se puede indicar que la cantidad de tutelas que se presentan en nuestro pais
por temas relacionados con la salud: 1. desvian los recursos de la salud; 2. afectan a la poblacion
mas vulnerable; 3. congestionan el sistema judicial; y 4. convierten a los jueces en ordenadores

del gasto.

Ahora bien, uno de los asuntos por los que mas se tutela el derecho a la salud esta
relacionado con el acceso a medicamentos. Esta situacion revela un gran problema del sistema
de salud, pues se tiene que recurrir a la via judicial para acceder a medicamentos (Vélez Arango
& Gonzalez Lbpez, 2015). Algunos han afirmado que esto responde a su elevado costo, pues
su costo retrasa la entrega por parte de las ers (Plazas-Gomez & Moreno-Guzman, 2017).
Colombia resalta por ser uno de los paises con los precios mas altos de medicamentos. Por
ejemplo, el antibiotico ciprofloxacino tiene un precio de 31 ddlares en China y en Colombia
Ilegd a costar 100 dolares (Bardey, 2013). O el precio del Novoseven, un medicamento usado
por los hemofilicos, en 21 paises, en promedio, ascendia a 2,5 millones de pesos, mientras que

en Colombia lleg6 a ascender a 14 millones de pesos (Fajardo, 2015).
Ante esto, no han sido pocos los esfuerzos del Estado colombiano:

Desde el 2006 se establecieron tres regimenes bajo los cuales se pueden clasificar los
medicamentos, en funcion del comportamiento de sus precios (Vaca, Acosta, & Rodriguez,
2011). Desde entonces se profieren circulares que establecen el régimen al que ingresa cada

medicamento y su precio se regula (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

Teniendo en cuenta los problemas asociados a la gran cantidad de tutelas que se
presentan por asuntos relacionados con el derecho a la salud en el territorio colombiano v,
particularmente, por solicitud de medicamentos, el presente proyecto de investigacion busca

dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢ cuales han sido los efectos de la regulacion de los precios

7



de medicamentos sobre el nimero de tutelas que se presentan por vulneracién al derecho a la
salud? Esta nos llevé a plantear y responder una segunda: ¢cuéles son las causas que motivan

la interposicion de tutelas por medicamentos?

3. Revisién de literatura

La literatura hasta ahora ha concentrado estudios sobre los medicamentos més tutelados, asi
como en el hecho que muchos correspondan a medicamentos de marca no pos, hoy no PBs; los
efectos de la regulacion en su consumo y su efecto en el ahorro en los recursos de la salud; la
evolucion de la regulacion en torno a los precios de medicamentos; y el impacto de los precios
de los medicamentos en los paises de medianos y bajos ingresos; sin embargo, no hay estudios

que resuelvan las preguntas de investigacion propuestas.

Una primera linea de investigacion ha caracterizado los medicamentos mas tutelados.
Se ha sefialado que gran parte de las tutelas se concentran en medicamentos de marca que
pueden ser remplazados por genéricos (Andia, 2013) y algunas en medicamentos que no han
sido incluidos en el antiguo Pos, hoy PBS. Sobre este punto, se rastrean incentivos a recomendar
medicamentos no pPBS, pues los mismos pueden ser recobrados por parte de las EPS al antiguo
Fondo de Solidaridad y Garantia (en adelante Fosyga) subrogado en su funcién de
administrador de los recursos en salud por la Administradora de Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (en adelante Adres) (Pinto Masis & Castellanos, 2004). En efecto,
los medicamentos no PBS no son cubiertos con los recursos ordinarios que reciben las EPS,

dependiendo del numero de afiliados, sino que son recobrados a una entidad externa: Adres.

Otro grupo de estudios, analiza el impacto de la regulacién sobre los precios de los
medicamentos y los incentivos a consumirlos. Algunos estudios indican un incremento inicial
y gradual de consumo de medicamentos de alto costo hasta el 2010 y una estabilizacion en su
consumo en adelante, debido a una regulacion en su recobro (Machado Alba & Moncada
Escobar, 2012). Esta estabilizacion ha llevado a un ahorro importante en los recursos de salud
debido a la regulacion directa de los precios de venta de los medicamentos (Sanchez Villaobos,
y otros, 2016).

Sobre la regulacion de precios se ha sefialado que solo desde el 2006 se comenzé a
regular los precios de medicamentos, iniciando con los de mayor costo, y posterior y
paulatinamente con los de menor costo, a partir de un precio de referencia internacional
(Lucumi, 2019).



Finalmente, a nivel internacional existe evidencia que ha caracterizado el acceso a
medicamentos en paises en desarrollo. Hay estudios que indican que “% partes de la poblacién
mundial tiene poca 0 ninguna posibilidad de adquirir medicamentos” (Torres Dominguez,
2010). Y que en los paises subdesarrollados este acceso “seguird dependiendo de la buena
voluntad de la comunidad internacional y de las empresas farmacéuticas” (Torres Dominguez,
2010). Las Farmacéuticas, sin embargo, no daran jamés solucion a estos problemas, “ya que
sus objetivos son exclusivamente econdmicos, de obtencion de beneficios, pues se trata de uno
de los sectores econdmicos mas rentables, y no de salud publica, que es desde donde debe

plantearse la crisis actual de acceso a las tecnologias médicas” (Torres Dominguez, 2010).

Segun lo expuesto, no existe un andlisis sobre el impacto en las tutelas de los cambios
introducidos en la regulacion de precios de los medicamentos, que al mismo tiempo se

concentre en las causas que motivan la interposicion de tutelas por solicitud de medicamentos.

Esta investigacion, por tanto, permitira evaluar el impacto de la regulacion de precios
en las tutelas presentadas, pues las hemos asumido como un termémetro de los problemas del
sistema de salud y como causa de otros adicionales. Igualmente, permitira rastrear las causas

que motivan la interposicién de tutelas por medicamentos.

4. Breve panorama del sistema de salud colombiano

En nuestro pais la salud se presta como un servicio publico a través de dos regimenes de salud:
el régimen contributivo al que pertenecen todos los afiliados con capacidad para cotizar y el
régimen subsidiado al que pertenecen todos los residentes del territorio nacional sin capacidad
de pago. En cada uno de estos regimenes existen EPS, que son las entidades que administran y
aseguran a los usuarios del sistema de salud en Colombia y que se encargan de la afiliacion y
el registro de los afiliados. Dentro de sus funciones fundamentales se encuentran, ademas,
organizar y garantizar la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados, que incluye el
conjunto de tratamientos y medicamentos que se reconocen dentro del territorio nacional a
todos los afiliados al sistema de salud, con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (en
adelante upc) que es lo que le cuesta al sistema de salud cada afiliado anualmente, dependiendo

de su género, edad y su lugar de residencia®.

4 Las upc son valores diferenciales que dependen de criterios como el género masculino y femenino, el grupo etario y la zona geografica. Con
cargo a esta se reconocen los medicamentos y procedimientos incluidos en el PBS.



Ahora, para asegurar a sus afiliados, las Eps deben contratar una red de prestadoras del
servicio publico de salud y a depdsitos de farmacos (proveedores en adelante) para la provision
de medicamentos a sus afiliados. Las prestadoras son las que brindan directamente la atencion
en salud consultando el PBs. Y los proveedores de medicamentos son los establecimientos
comerciales “dedicados exclusivamente a la venta al por mayor, de drogas, alimentos con
indicaciones terapéuticas o que reemplacen regimenes alimenticios especiales, productos de
tocador, sustancias quimicas aplicadas en la industria, materiales de curacion, jeringuillas y
agujas” (Decreto 1950 de 1964, 1964).

Ahora bien, la practica ha hecho que a los usuarios se les ordenen tratamientos por fuera
del PBs, los cuales no han sido presupuestados dentro de los costos que debe asumir el sistema
de salud por cada afiliado. Estos costos no presupuestados, pero son recobrados por las Eps a la
Adres. La Adres, por su parte, es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social
con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, y patrimonio independiente que
se encarga, entre otras, de reconocer y pagar las urc y demas recursos del aseguramiento en
salud a las EPs, asi como de reconocer el pago de los procedimientos y medicamentos por fuera

del pBs.

Finalmente, todas estas entidades son vigiladas y controladas por la Superintendencia
Nacional de Salud, ente estatal vigilante del sector. Esta Superintendencia, entre otras

funciones, se encarga de habilitar y revocar la habilitacion de las Eps.

5. Metodologias y datos
5.1 Sobre la metodologia cuantitativa

El anélisis cuantitativo parte de la I6gica del método de diferencias en diferencias para rastrear
el impacto de la regulacion de precios de medicamentos. Esta metodologia “contrasta las
diferencias en los resultados a lo largo del tiempo entre una poblacién inscrita en un programa
(el grupo de tratamiento) y una poblacion no inscrita (el grupo de comparacion)” (Gertler,
2016). En este caso, queremos ver el impacto de los cambios en la regulacion de precios de
medicamentos sobre el nimero de tutelas por medicamentos. Sin embargo, como el nimero de
estas tutelas puede variar por distintas razones, observar solo el antes y después no nos
permitiria establecer un buen contrafactual, pues no sabriamos qué se puede atribuir a la norma
y qué a otros cambios en el tiempo. Asi, para controlar por cambios en tendencias en el tiempo,
contrastamos los cambios en las tutelas por medicamentos con las tutelas por cirugias que no

se deberian ver afectadas por la regulacion de precios.
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Se tomara como variable independiente la regulacidn que existe desde el 2006, pasando
por las regulaciones del 2011, el 2012, el 2013, 2015, el 2016, el 2017, el 2018 y el 2019, para
rastrear el impacto en el numero de tutelas que se han presentado en estos afios por
medicamentos, en comparacion con el nimero de las que se han presentado por solicitud de
cirugias. Esto se hace porque se espera que la regulacion de precios impacte las tutelas que se
presentan por solicitud de medicamentos, mas no la de cirugias, de forma que cualquier cambio

en las tendencias entre las dos se podria atribuir a los cambios en la regulacion.

Cabe indicar que se tomard como grupo de comparacion o control el nimero de tutelas
relacionadas con cirugias, porque, tal y como se mostrara en la descripcion de los datos, ha
evolucionado de manera paralela con el nimero de tutelas por medicamentos (Defensoria del
Pueblo, 2018).

Finalmente, se resalta que aplicamos la l6gica de esta metodologia mas no la asumimos
en su rigurosidad. Dado que solo se cuenta con el dato agregado a nivel de subcategorias de
tutelas (medicamentos, cirugias, citas con especialistas y tratamientos), es imposible hacer
inferencia formal, ya que solo se cuenta con una observacion por categoria y afio. Sin embargo,
se aplica la légica de esta metodologia, para ver si las tendencias en tutelas por medicamentos
difieren de las tendencias en tutelas por cirugias en los afios posteriores a las regulaciones

indicadas.
5.2 Sobre la metodologia cualitativa

Paralelamente, durante junio, julio, agosto y septiembre del 2020 se realizaron entrevistas
semiestructuradas a catorce actores del sistema de salud: directores juridicos, directores del area
de tutelas y presidentes de diversas eps, funcionarios del Ministerio de Salud que han
participado en la regulacion de precios de medicamentos, funcionaros de la Superintendencia
Nacional de Salud, representantes de usuarios de la salud y directores de diversas areas

regionales y nacionales de empresas farmaceéuticas.

Se utilizd la técnica de una entrevista semiestructurada debido a su caracter
conversacional. Esta técnica se caracteriza por no oprimir a las personas participantes,
generando un contexto coloquial que facilita la comunicacion entre quienes interacttan (Ozonas
& Pérez, 2004). La misma sirve para obtener informacion adicional a la exclusivamente

preguntada que resulta Gtil para la investigacion.
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La participacion de varios actores del sistema de salud también se justific porque se
esperaba que cada uno transmitiese los intereses propios de su sector. Ampliar el nimero de
opiniones redujo este riesgo. Ahora bien, se escogieron estos actores porque las Eps son las
entidades mas tuteladas por vulneracion al derecho a la salud (Corte Constitucional, 2019). Sus
directores indicaron cuales son los efectos de la regulacion en el numero de tutelas presentadas;
los entrevistados de las farmacéuticas, por su parte, transmitieron informacidn sobre el impacto,
en precios de medicamentos, de la regulacion existente sobre medicamentos; los encargados de
la actividad regulatoria explicaron el contexto general de la regulacion: las necesidades a las
que responden las normas existentes y su proceso de promulgacién; y los usuarios transmitieron

la opinion de quiénes estan detras de la interposicion de tutelas por medicamentos.

Las entrevistas finalmente se concentraron en los siguientes aspectos: la opinion en
torno al numero de tutelas que se presentan por violaciones al derecho a la salud y
concretamente por solicitudes de medicamentos; y la opinién en torno a las causas que motivan
la interposicidn de este tipo de tutelas y a la regulacion de precios de medicamentos y su efecto

sobre el nUmero de tutelas.
5.3 Analisis normativo

Cabe indicar que se hace un analisis normativo de manera cronolégica, presuponiendo el efecto
que tienen las normas juridicas en los diferentes actores que intervienen en las preguntas de
investigacion. En otras palabras, para este trabajo, las normas juridicas, al impactar los actores
presentes, desincentivan o incentivan la interposicion de tutelas por medicamentos. No se
presenta, por tanto, ninguna discusién en torno a la efectividad de las normas juridicas en

contextos sociales.

Tal y como se indicara mas adelante se escogieron diversas normas y no solamente las

que tienen una relacion directa con la regulacion de precios de medicamentos.
5.4 Datos

Anualmente, y desde el 1991, la Corte Constitucional, publica un informe que detalla el nimero
de tutelas presentadas: cuantas son iniciadas por mujeres, cuantas por hombres y cuantas por
poblacion indeterminada. Indica, ademas, cuantas se presentan en cada departamento, los
derechos mas tutelados y los temas por los que mas se presentan tutelas frente cada derecho.
Por su parte, desde 1999, la Defensoria del Pueblo publica anualmente informes sobre lo que

reporta la Corte Constitucional en torno a las tutelas por salud.
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Para esta investigacion se tomaron los informes de la Defensoria sobre los datos
relativos a las acciones de tutela desde 1999 hasta la fecha, para rastrear los efectos de la
regulacién de precios de medicamentos. Se tomo un periodo de tiempo prolongado antes de que
se establecieran los modelos de regulacion en el 2006 hasta este momento, atendiendo la
profusa regulacién que desde entonces se ha proferido en relacién con los precios de los

medicamentos.

De acuerdo a estos informes, se construyd una base de datos con el nimero de tutelas
por afio, el nimero de tutelas por vulneracion al derecho a la salud por afio y el nimero de
tutelas por solicitudes de medicamentos, tratamientos, cirugias y citas con médicos
especialistas, también por afio. Se reconstruyo, ademas, el nimero de tutelas por medicamentos
PBS y por medicamentos no PBS®, y el nimero de tutelas por medicamentos relacionados con
procedimientos neuroldgicos, con procedimientos cardiovasculares, renales, endocrinoldgicos,
con cancer, VIH y reumatologia, hasta el 20143, ya que en los informes posteriores estos datos

no se encuentran desagregados.

Se reconstruy6 el nimero de tutelas por medicamentos, tratamientos, cirugias y citas
con médicos especialistas, ya que han concentrado el mayor nimero de tutelas por salud. De
igual manera, se reconstruyd el numero de tutelas por medicamentos relacionados con
procedimientos neuroldgicos, con procedimientos cardiovasculares, renales, endocrinolégicos,

con cancer, VIH y reumatologia, ya que han sido los medicamentos mas tutelados.

Ahora, al mirar la evolucion de tutelas por salud en comparacién con el nimero de
tutelas en general, se puede observar que ambas evolucionan de manera similar en el tiempo;
sin embargo, la evolucién por tutelas en general ha sido mayor que la de las tutelas por salud.
Y al concentrarnos en el numero de tutelas por salud y sus causas mas frecuentes se puede
observar que los tratamientos, los medicamentos y las cirugias evolucionaron de manera

similar, no siendo el caso de las tutelas por citas con médicos especialistas.

5 En lo que sigue se hablara de PBS y no PBS en vez de POS Yy no POS, ya que es el nombre actual que recibe el plan de salud.
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Gréfico 1. Tutelas total y salud Gréfico 2. Tutelas Salud
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Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

En este sentido, la evolucion de tutelas por medicamentos se presenta de manera mas
cercana con el numero de tutelas por cirugias. Junto a ello, la evolucion de las tutelas por
medicamentos concretos muestra que las tutelas por medicamentos relacionados con la
neurologia, oncologia, procedimientos cardiologicos y renales por largo tiempo tuvieron un
crecimiento relativamente paralelo; sin embargo, en un momento las tutelas relacionadas con
medicamentos oncoldgicos descienden; por otro lado, las tutelas relacionadas con
medicamentos reumatoldgicos no han tenido un crecimiento pronunciado y, finalmente, se

observa un descenso pronunciado en las tutelas relacionadas con el viH a partir del 2006:

Gréfico 3. Comparativo tutelas salud Graéfico 4. Tutelas por medicamentos
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Fuente: elaboracion propia. Informes de la defensoria del pueblo sobre las tutelas y el derecho a la salud 1999-
2019.

Finalmente, la evolucion de tutelas por medicamentos PBS y no PBS nos permite concluir
que, durante un largo tiempo las tutelas por medicamentos no pPBs, dentro de los que se incluyen
los medicamentos sin regulacion de precios, superaron a las tutelas por medicamentos PBs. Sin
embargo, en el 2017, debido a una caida en las tutelas por medicamentos no PBS esto se invierte

€como Se ve a continuacion:
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Gréfico 5. POS/PBS y no POS/no PBS
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Fuente: elaboracién propia. Informes de la defensoria del pueblo sobre las tutelas y el derecho a la salud 1999-
20109.

Sobre esta caida, segun el informe de la Defensoria del Pueblo del 2018:

“Los diez medicamentos mas solicitados en las tutelas fueron: rivaroxaban,
carboximetilcelulosa, pregabalina, insulina, oxigeno, atorvastatina, losartan,
quetiapina, tamsulosina y risperidona. Algunos de estos medicamentos estan
incluidos en el PBS, por lo que se podria concluir que existe la presencia de barreras
de acceso a medicamentos que estan financiados por la upc” (Defensoria del Pueblo,
2018).

Asi, parece que no solo basta que un medicamento pertenezca al PBS para que se
garantice su acceso. Como se ira desarrollando, hay causas adicionales que entorpecen la

entrega oportuna de medicamentos y que motivan la interposicion de la accién de tutela.

6. Regulacion precios de medicamentos

A continuacidn, se presentan los momentos mas representativos de la evolucién normativa en

torno a los precios de medicamentos.

No solo se consideran aquellas normas que prevén expresamente la regulacion de
precios, sino otras relacionadas con esta regulacion como, por ejemplo, las normas que
contemplan el PBs, la prescripcion médica y los procedimientos de recobro, por tres razones: i)
como se indic, el pBs contiene la lista de los medicamentos reconocidos en el territorio
nacional con cargo a la upc y muchos de estos tienen un precio regulado. Por su parte, los no
PBS son medicamentos sin regulacion de precios que, ademas, estan por fuera del plan de salud
y que, por tanto, no se pagan con recursos de las urc; ii) la regulacion relacionada con la
prescripcion de medicamentos, por su parte, limita la posibilidad de los médicos de ordenar
determinados medicamentos por fuera del PBS. A través de esta, se busca que se formulen
medicamentos incluidos en el plan, ya que estos cuentan con un respaldo financiero: la UpC; iii)

finalmente, las normas relacionadas con recobros que buscan limitar el recobro de
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medicamentos excluidos del pBs desincentivan la formulacién de medicamentos por fuera de

este plan.

Esta regulacion, por lo tanto, puede afectar el nimero de tutelas, ya que no solo basta la
regulacion de precios, sino que los medicamentos se incluyan al plan obligatorio de salud
porque como se observo, por largo tiempo, la mayoria de tutelas por medicamentos se
concentraron en medicamentos por fuera del pBs. Incluir estos medicamentos dentro del PBs

podria facilitar el acceso y, por tal, desincentivar la interposicion de tutelas.

En este sentido, la evolucién normativa se contrastara con los datos recolectados en
torno al nimero de tutelas presentadas por solicitud de medicamentos y por medicamentos PBS
y no pBS. Creemos que rastrear una reduccion en el nimero de tutelas por medicamentos en
general y de medicamentos no pPBs en particular, con respecto a tutelas en otras areas de la salud
gue no se ven afectadas por estas reformas, puede evidenciar efectos de la evolucidén normativa
propuesta.

6.1 Regulacion desde 1988 a 2006: del nacimiento y disefio de la regulacion de precios de
medicamentos a la desregulacion

La regulacién de precios de medicamentos existe desde 1988, ya que con la Ley 81 de ese afio
se crearon los tres regimenes de regulacion de precios que aun existen: el de control directo “en
el cual la entidad fijara mediante resolucion el precio maximo, en cualquiera de sus distintos
niveles, que los productores y distribuidores podran cobrar por el bien o servicio en cuestion’;
el régimen de libertad regulada, “en el cual la entidad fijara los criterios y la metodologia con
arreglo a los cuales los productores y distribuidores podran determinar o modificar, los precios
maximos”; y el régimen de libertad vigilada, “en el cual los productores y distribuidores podran

determinar libremente los precios de los bienes y servicios en cuestion” (Ley 81, 1988).

Con la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993 y la instauracion de lo que hoy
conocemos como el sistema de salud, se cre6 la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos, a quien se encargd la formulacion de politicas de regulacion de precios de
medicamentos. Se dispuso, asi mismo, que la misma estaria compuesta en forma indelegable
por los Ministerios de Desarrollo Econdmico (hoy Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo) y un delegado de la Presidencia de la Republica; sin embargo, no se constituyo como
una entidad con independencia administrativa, patrimonio autébnomo ni personeria juridica.
Situacion que, como se vera mas adelante, puede entorpecer la consolidacion de una politica
farmacéutica (Ley 100, 1993).
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Esta misma Ley, en su articulo 162, cre6 el denominado PBs, en ese entonces conocido
como Pos (Ley 100, 1993). Desde 1994 este plan de beneficios ha sido actualizado anualmente.
Cabe sefialar que en un principio existieron planes obligatorios para cada uno de los regimenes
de salud existentes: contributivo y subsidiado, pero desde el 2009 comenzd un proceso de

unificacion que concluy6 en el 2013°.

En 1997, mediante la resolucion 5061, se crearon los comités técnico-cientificos del
Ministerio de Salud conformados “por un (1) representante de la EPS, un (1) representante de
las instituciones prestadoras de salud, 1PS, y un (1) representante de los usuarios” (Resolucion
5061, 1997) encargados de analizar y autorizar suscripcion de medicamentos por fuera del Plan
Obligatorio de Salud. Estos comités, de acuerdo a las entrevistas, representan un medio de
control para los médicos, ya que se convierten en una barrera para frenar la suscripcion de

medicamentos no PBS.

Tras varios afos, en el 2006, la Comisidén Nacional de Precios de Medicamentos profiere
la circular 04, donde se establece como regla general, el régimen de libertad vigilada, que es el
régimen mas flexible. La circular sefiala que “todos los medicamentos que se comercializan a
nivel nacional, se incorporan en el régimen de libertad vigilada, con excepcién de aquellos que
ingresen a los regimenes de libertad regulada o control directo” (Circular 04, 2006). Muchos
entrevistados indicaron que esta circular supuso una desregulacion de los precios de

medicamentos.

Sin embargo, entre los medicamentos que ingresan al régimen de libertad regulada se
encuentran aquellos necesarios para proteger la salud ptblica, “en particular en relacion con
casos tales como el viH/sida, tuberculosis, malaria y otras epidemias, asi como circunstancias

de extrema urgencia o emergencia nacional” (Circular 04, 2006).

Aunado, esta circular establece las bases técnicas de la regulacién de precios de
medicamentos, indicando que habra unos paises de referencia establecidos por la Comision que

en ningdn momento podran ser menos de siete paises (Circular 04, 2006). Para definir los

® En 1994, mediante los acuerdos 08 (acuerdo 08 de 1994, 1994) y 09 (acuerdo 09 de 1994, 1994) del extinto Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, se crean los Planes Obligatorios tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado, respectivamente. Desde 1995 y
salvo los afios 1999, 2000 y 2001 este plan ha sido actualizado. Cabe resaltar que, desde el 2009 y ateniendo la sentencia T760 del 2008,
comenz6 un proceso de unificacion del pPos del régimen contributivo y del Pos del régimen subsidiado, asi:

Acuerdo 04 de 2009: unifica el Pos para los nifios de 0 a 12 afios.
Acuerdo 011 de 2010: unifica el pos para los nifios y adolescentes menores de 18 afios.
Acuerdo 027 de 2011: unifica el Pos para los adultos de 60 y mas afios.
Acuerdo 032 de 2012: unifica el Pos para los adultos entre 18 y 59 afios.
. Resolucion 27 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccién Social: concluye el proceso de unificacion.
En el 2015 el nombre de Plan Obligatorio de Salud es sustituido por el de Plan de Beneficios en Salud mediante la resolucion 5592. Finalmente,
la Gltima actualizacion tuvo lugar mediante la resolucién 3512 de 2019.
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precios se tendran en cuenta los medicamentos iguales en el grupo de paises de referencia’. El
precio de referencia internacional, por su parte, serd el promedio de los tres precios unitarios
mas bajos de los medicamentos iguales producidos, directa o indirectamente, por la misma casa

matriz en los paises de referencia (Circular 04, 2006).

Como se puede ver en la grafica 6, el impacto de la libertad vigilada —creada en el 2006—
y la libertad regulada para algunos medicamentos —dentro de los que se destacan los
relacionados con el viH— esta asociado con una brecha que se abre entre lo PBS y lo no PBs: si
bien ambos venian aumentando, de repente hay un descenso en el nimero de tutelas pBS,
mientras que las tutelas por medicamentos no PBS se siguen incrementando. Esto puede
responder a que la libertad vigilada lo que hace es flexibilizar el régimen de precios de
medicamentos. Asi las cosas, el hecho que sea la regla general puede generar un incremento en
los precios de medicamentos, dificultades relacionadas con su provisién y, de manera indirecta,
un incremento en las tutelas por este tipo de medicamentos no regulados y, por tanto, excluidos
del pBs. Adicionalmente, como se demuestra en la gréafica 7, este cambio en la regulacion
también esta asociado con un descenso en las tutelas relacionadas con medicamentos por VIH,
neuroldgicos, endocrinos y cardiologicos. Si bien la circular nada dijo sobre los tres ultimos, si

introduce los medicamentos relacionados al viH en el régimen de libertad regulada.

Graéfico 6. Comparacion entre tutelas por medicamentos no PBS y PBS
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Fuente: elaboracion propia con base en los informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a
la salud 1999-20109.

Comparacion entre las enfermedades que concentran la mayor cantidad de tutelas por

medicamentos:

’ Se entienden por medicamentos iguales aquellos que tienen la misma molécula, concentracion, presentacion y forma farmacéutica. La
comparacion de precios se debera hacer teniendo como base los precios en délares de Estados Unidos, usando tasas de cambio nominales,
segun la metodologia aprobada por la Comisién (Circular 04, 2006).
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Gréfico 7. Medicamentos, 2006
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Fuente: elaboracidn propia con base en informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

Ahora, si bien se afectd la composicion de las tutelas porque se redujo el nimero de
tutelas por medicamentos PBS, mientras que aumento el nimero de no PBS, no se evidencian
cambios en el nimero total de tutelas por medicamentos. Esto se infiere cuando se compara el
namero de tutelas por medicamentos con las tutelas por cirugias, las cuales siguen un patrén

similar:

Gréfico 8. Tutelas en salud, 2006
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Fuente: elaboracion propia con base en informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

En suma, se espera que con esta regulacion se hubiese incrementado el nimero de tutelas
por medicamentos no PBS, tutelas por medicamentos en general y que hubiese habido un
descenso en las tutelas por medicamentos relacionados con el viH. De esto, todo se observo

salvo un descenso en el nimero de tutelas en general.

19



6.2 Regulacion del 2011: precio de referencia anual para todos los medicamentos y mas
requisitos para el régimen de libertad vigilada

Posteriormente, mediante circular 02 del afio 20118 se establecen unos lineamientos adicionales
para la regulacién de precios de medicamentos ya que: i) en adelante, la Comision definira con
frecuencia, como minimo anual, un precio de referencia para los medicamentos que se
comercialicen en el pais (Circular 02, 2011); ii) establece dos requisitos adicionales para
ingresar al régimen mas flexible de regulacion de precios de medicamentos al sefialar que “a)
conformar un conjunto homogéneo en virtud de existir tres 0 mas oferentes; b) presentar precio
de venta al publico igual o inferior al precio de referencia del conjunto homogéneo
correspondiente” (Circular 02, 2011); y iii) contempla la obligacion de establecer un precio de

referencia para todos los medicamentos que se comercialicen en el pais®.

No hay, sin embargo, una modificacion significante de cara a los medicamentos en
comparacion a las cirugias a partir de este momento que pueda demostrar un impacto de esta
circular sobre las tutelas por medicamentos, como se observa en la grafica 9. Después de un
breve aumento en las tutelas por medicamentos en el 2010, a partir del 2011 se resumen las
tendencias paralelas por lo cual se puede concluir que estos ajustes del 2011 no tuvieron
impacto sobre el nimero de tutelas. Y con todo, a pesar que el impacto normativo puede tardar,
cabe aclarar que tampoco parecen haber grandes cambios en los afios siguientes como se

observa a continuacion:

8 Este mismo afio el articulo 87 de la Ley 1438 modifica el nombre de la Comision, que en adelante se denominara Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (Ley 1438 de 2011, 2011).
9 Mediante circular 02 del 2011, la ahora Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos se:

o Establece que la Comision definira con frecuencia, como minimo anualmente, un precio de referencia para todos los medicamentos
que se comercialicen en el pais.

o Modifica la metodologia para calcular el precio de referencia.

o Se modifica la regulacién existente sobre los precios de referencia.

o Sefiala que “ingresaran al régimen de libertad vigilada aquellos medicamentos que cumplan con dos condiciones: a) conformar un
conjunto homogéneo en virtud de existir tres 0 mas oferentes; b) presentar precio de venta al publico igual o inferior al precio de
referencia del conjunto homogéneo correspondiente”. Es decir, establece condiciones para el ingreso al régimen de libertad vigilada.
o Modifican las condiciones para ingresar al régimen de libertad regulada, pues “ingresaran al régimen de libertad regulada aquellos
medicamentos que no cumplan con una de las condiciones definidas en el régimen de libertad vigilada, es decir, la cantidad de
oferentes para el mismo medicamento no resulta suficiente para conformar un conjunto homogéneo, o su precio de venta al pablico
en el pais resulta superior al precio de referencia”.

® Y se establece que “ingresaran al régimen de control directo aquellos medicamentos que no cumplan con ninguna de las dos
condiciones para ingresar al régimen de libertad vigilada”.
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Gréfico 9. Tutelas en salud, 2011
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Fuente: elaboracidn propia con base eninformes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

Tampoco se evidencia un cambio en la composicion de tutelas por medicamentos, ya
que hay igualmente un descenso tanto en las tutelas PBS como no PBs. Parece gue esta regulacion

por tanto no desincentiva la formulacién de no pBS:

Grafico 10. Comparacion PBS y yo PBS, 2011
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Fuente: elaboracidn propia con base eninformes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

6.3 Regulacion desde el afio 2012: inclusion de medicamentos al régimen de control directo

Posteriormente, la circular 04 de 2012 de la Comision incluye un listado de 163 medicamentos
en el régimen de control directo (Circular 04 de 2012, 2012), para alcanzar un total de 8.705
medicamentos incluidos en este régimen para ese afio (La Republica, 2012). Esto, sin embargo,
no se ve reflejado en un descenso mayor en el nimero de tutelas por medicamentos en
comparacion con numero de tutelas por cirugias, ni se relaciona con un cambio en la

composicion de tutelas entre PBS y no PBS:
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Gréfico 12. Tutelas salud, 2012 Gréfico 13. PBS y no PBS, 2012
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Fuente: elaboracién propia a partir de informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

6.4 Regulacion del afio 2013: regulacion diversa en recobros, actualizacion y metodologia
para fijacion de precios

La circular 03 del afio 2013 de la Comision modifica la metodologia para identificar los
medicamentos que ingresan al régimen de control directo de precios y determinar su precio

maximo de venta (Circular 03, 2013).

Este mismo afio, mediante la resolucion 5395 de 2013, se unifico el procedimiento de
recobros que deben seguir las entidades recobrantes cuando, conforme a la normativa vigente
0 a decisiones judiciales, deban ser reconocidos y pagados procedimientos y medicamentos
excluidos del pBs por el Adres, indicando requisitos, fechas y condiciones para su presentacion,
asi como el procedimiento que debe seguir la entidad para la verificacion de las mismas y los

plazos con que cuenta para el pago, cuando a ello hubiere lugar.

En este sentido, en el 2013: i) hay una importante actualizacién del pbs, ya que concluye
el proceso de unificacion entre los planes de salud del régimen contributivo y subsidiado; ii) se
modifica la metodologia para identificar los medicamentos que ingresan al regimen de control
directo de precios y determinar su precio maximo de venta; y iii) se unifica el procedimiento

de recobros para procedimientos y medicamentos no PBS.

Esta regulacion al haber incrementado el nimero de medicamentos dentro del PBs podria
haber desincentivado la prescripcion de medicamentos no PBs y el nimero de tutelas por estos
medicamentos. Y, en efecto, al evaluar el nimero de tutelas por medicamentos no PBS en
comparacion con los medicamentos PBS puede observarse un leve descenso en las tutelas por
medicamentos no pBs, al tiempo que se observa un leve incremento en las tutelas por

medicamentos PBS:
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Gréfico 14. PBS y no PBS, 2013

6000C
|

Numero de tutelas
40000
|

20000
I

N

T T T T T
2000 2005 2010 2015 2020
Afio

NoPOSPBS

POSPBS |

Fuente: elaboracién propia a partir de informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

Sin embargo, de nuevo este cambio en la composicién de las tutelas no se traduce en
una reduccion del nimero general de tutelas por medicamentos en comparacion con el nimero

de cirugias:

Grafico 15. Tutelas salud, 2013
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Fuente: elaboracion propia a partir de los informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

6.5 Regulacion del afio 2015: la famosa Ley estatutaria de salud

En el 2015 se expide la famosa Ley estatutaria de salud, que establece las bases para toda
politica farmacéutica y que fue resaltada por varios entrevistados como una norma que podria
haber impacto el numero de tutelas por medicamentos. Esta norma sefiala que el:

“Gobierno Nacional establecera una politica farmacéutica nacional, programatica e

integral en la que se identifiquen las estrategias, prioridades, mecanismos de

financiacion, adquisicion, almacenamiento, produccion, compra y distribucion de

los insumos, tecnologias y medicamentos, asi como los mecanismos de regulacién
de precios de medicamentos” (Ley 1751, 2015).
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Sin embargo, si observamos el eventual efecto que tendria por si misma, la Ley
estatutaria de salud del 2015, que sent0 las bases para una politica farmacéutica, no esta
asociada con un descenso en el nimero de tutelas por medicamentos no PBs y contrario a lo que
se esperaria, en esta fecha hay un incremento en el nimero de tutelas tanto por medicamentos

PBS COMO NO PBS:

Gréfico 16. PBS y no PBs, 2015
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Fuente: elaboracion propia con base en informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

Se esperaria, con el tiempo, un descenso tanto en tutelas por medicamentos PBS y no
PBS, pues una politica farmacéutica deberia mejorar la provision y se esperaria una reduccion
general en el numero de tutelas por medicamentos; sin embargo, este descenso no se observa
ni inmediatamente ni en los afios siguientes. Si miramos el nimero de tutelas por medicamentos
en comparacion con el de tutelas por cirugias que han tenido una evolucién similar, tampoco se
observa un impacto importante. De hecho, se podria concluir que hay un aumento en el nimero
de tutelas por medicamentos comparado con el de cirugias, aunque parece ser que arranca en el

2014, antes de la expedicion de la norma y que aumenta en el 2015:

Gréfico 17. Tutelas salud, 2015
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Fuente: elaboracion propia con base en informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.
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6.6 Regulacion desde el 2016: el precio mas bajo de referencia, el MIPRES, procedimiento de
recobros, ingreso de 905 medicamentos al control directo y actualizacion del pPBs

Durante el 2016, a traves de la circular 03, la Comision expidié la metodologia aplicable para
“regular los precios de medicamentos declarados en situacion de interés publico, para los cuales
el Ministerio de Salud y Proteccion Social haya considerado como alternativa para conjurar la
afectacion o superar la situacion que justificd la declaratoria de interés publico, el mecanismo
de control directo de precios” (Circular 03, 2016). Esta metodologia busca que se escoja
siempre el precio méas bajo de referencia para medicamentos declarados como de interés
publico, que son aquellos medicamentos que segun el Ministerio de Salud revisten un interés
social, general o para toda la colectividad.

Por su parte, la resolucion 1328 de 2016 del Ministerio de Salud establecié un
procedimiento para registrar los medicamentos no PBS que ordenen los médicos tratantes en una
plataforma creada por el Ministerio denominada MIPRES, incluyendo los criterios y requisitos
que debe seguir el profesional para realizar el registro, la necesidad de consultar a la Junta de
Profesionales en Salud siempre que prescriba un medicamento excluido y elimina los comités
técnico-cientificos. Este proceso, por tanto, se tradujo en un medio de control para la

formulacion de medicamentos por fuera del pPBs a través del MIPRES.

Y, ese mismo afio, mediante las resoluciones 3951 de 2016 y 5884, se establecio el
procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y
analisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el PBS con cargo
a la upc. Es decir, se reglamenté el proceso de control de pagos de procedimientos médicos y

medicamentos no PBS.

Si miramos los efectos para este afio parece no haber un impacto inmediato en el nimero
de tutelas por medicamentos (grafica 18), ni en la composicion de las tutelas entre

medicamentos PBS Yy no PBs (grafica 19):
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Gréfico 18. Tutelas salud, 2016 Gréfico 19. PBS y no PBS, 2016
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Fuente: elaboracidn propia con base en informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

Sin embargo, a partir del 2017 se puede observar un descenso importante en tutelas por
medicamentos no pPBs (grafica 20), el cual se traduce también a un descenso importante en el
namero de tutelas relacionadas con la solicitud de medicamentos (gréafica 21) y los que pueden
responder a la identificada regulacién del 2016. Este efecto tardio puede responder a que las
normas juridicas no tienen un efecto inmediato, ya que requieren una progresiva adaptacion y

aceptacion por parte de la poblacion a la que se dirigen:

Gréfico 20. PBS y no PBS, 2017 Gréfico 21. Tutelas, 2017
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Fuente: elaboracidn propia con base en informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la
salud 1999-2019.

Finalmente, desde el 2018 se resaltan junto a las actualizaciones de los pBs*®, continuas
circulares que incluyeron 905 medicamentos al régimen de control directo!': 902 en 2018 y 3
en el 2019, y las resolucién 1885 de 2018 que modifica las resoluciones 3951 y 5884 de 2016,

en lo que se refiere al procedimiento de reporte de prescripcion, suministro, verificacion,

10 Desde el 2016 y hasta el 2019 ha habido una importante actualizacion del PBs a través de diferentes resoluciones: 6408 de (2016), 5269 de
(2017), 5857 de (2018) y 3512 de (2019).

1 La circular 07 de 2018 de la Comision incorpora unos medicamentos al régimen de control directo con fundamento en la metodologia de la
referida circular 03 de 2013 (Circular 07, 2018). La circular 08 de este mismo afio modifica la 07 y excluye unos medicamentos del régimen
de control directo (Circular 08, 2018). Y la circular 09 de 2019 que, nuevamente, modifica la circular 07 de 2018, en el sentido de incorporar
unos medicamentos al régimen de control directo, fijar su precio maximo de venta e incluir un submercado relevante (Circular 09, 2019).
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control, pago y analisis de la informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos

de la upc.

6.7 Un célculo preliminar del impacto de la regulacion del 2016

Ahora, como solo se tienen datos de las cirugias hasta el 2018, se aplicara la l6gica del método
de diferencias en diferencias antes y después del 2017. Solo en este momento se rastrea un

descenso en el nimero de tutelas por solicitudes de medicamentos. En general se observa que:
Efecto = (xtratado después - xcontrol después) — (xtratado antes - xcontrol antes)

Efecto = (83016,33 - 42892) — (30647,37 — 21345,58)

Efecto = 40124,33 —9301,79

Efecto = 30822,54

Asi, teniendo en cuenta lo que ha sucedido desde el 2016 al 2019: hay nuevamente un
proceso importante de actualizacion del pBs, del proceso de recobros, del establecimiento de
barreras para la formulacién de medicamentos por fuera del PBS, una continua promulgacion de
circulares de regulacion de precios y la inclusion de medicamentos al régimen de control
directo, se puede observar un descenso importante tanto en tutelas por medicamentos no PBS

como en el nimero general de tutelas por medicamentos desde el 2017.

Podria concluirse que, la regulacion del 2016 no tuvo un impacto inmediato, pero puede
estar relacionada con el impacto que se observo en el 2017 y con todo, los descensos indicados
se pueden haber visto fortalecidos por las posteriores regulaciones del 2018 y del 2019.

6.8 Conclusiones parciales

Antes de exponer las conclusiones parciales se presenta el siguiente cuadro que sintetiza la

evolucion presentada resaltando las regulaciones que al parecer tuvieron algun impacto:

Tabla 1. Conclusiones parciales impacto regulacion de medicamentos

ARo Regulacion ¢ QUE se espera? Eventual impacto

2006 | Circular 04 de 2006 que establece | Un incremento en el nimero de Hubo un descenso en tutelas por
como regla general el régimen tutelas por medicamentos, por medicamentos relacionados con el
mas flexible de regulacion salvo medicamentos no PBS y un VIH, un incremento en tutelas por
para los medicamentos descenso en tutelas por medicamentos no PBS, pero no se
relacionados con el VIH. medicamentos relacionados con el | observa un descenso en el nimero

VIH. general de tutelas por medicamentos.
2011 | Circular 02 de 2011 que crea Un descenso en el niamero general | No se rastrea ningn impacto

nuevos lineamientos para regular
los precios de medicamentos.

de tutelas por medicamentos y un

esperado.
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descenso en el nimero por tutelas
no PBS.

2012 | Circular 04 de 2012 que incluye Un descenso en el nimero general | No se rastrea ningln impacto
163 medicamentos al régimen de | de tutelas por medicamentos y un esperado.
control directo, que es el més descenso en el nimero por tutelas
estricto en la regulacién de no PBS.
precios.

2013 | Circular 03 de 2013, que crea una | Un descenso en el nimero general | No se rastrea ningun impacto en el
metodologia para establecer qué de tutelas por medicamentos y un namero de tutelas por medicamentos
medicamentos ingresan al descenso en el nimero por tutelas en general. Sin embargo, al atender el
régimen de control directo; no PBS. namero de tutelas por medicamentos
resolucion 5395 de 2013 que no PBS en comparacion con los
modifica el proceso de recobros; y medicamentos PBS. Puede observarse
resolucion 27 de 2013 que un leve incremento en las tutelas por
actualiza los medicamentos y medicamentos PBS y un leve
tratamientos PBS. descenso en las tutelas por

medicamentos no PBS.

2015 Ley 1751 de 2015: la Ley Un descenso en el namero general | No se rastrea ningn impacto
Estatutaria de Salud, que de tutelas por medicamentos y un esperado.
establece las bases para la politica | descenso en el nimero por tutelas
farmaceutica no PBS.

2016 a | Circular 03 de 2016, que establece | Un descenso en el nimero general | Un descenso importante tanto en el

2019 | que se debe escoger el menor de tutelas por medicamentos y un numero de tutelas por medicamentos

precio de referencia; resolucion
1328 de 2016 crea el MIPRES;
resoluciones 3951 de 2016 y 5884
de 2016, que reglamentan el
proceso de recobros; actualizacion
del PBs en el 2018 y el ingreso de
905 medicamentos al régimen de
control directo entre 2018 y 2019.

descenso en el nimero por tutelas
no PBS.

no PBS como en el de tutelas por
medicamentos en general.

Fuente: elaboracion propia con base en informes de la Defensoria del Pueblo sobre las tutelas y el derecho a la

salud 1999-2019.

De acuerdo a la evolucién normativa, en comparacion con los efectos en el nimero de

tutelas por medicamentos diferenciando las tutelas por medicamentos PBS y no PBS, se puede

concluir que:

- Laregulacion de precios que establece la regla general de libertad vigilada (la regulacion

mas flexible) puede estar relacionada con un incremento en las tutelas de medicamentos no PBS.
Sin embargo, parece que esta desregularizacion, como la han denominado algunos entrevistados
(segun lo veremos a continuacién), no generd un impacto en el niamero general de tutelas por
medicamentos.

- El control de precios a través del régimen de libertad regulada de los medicamentos
relacionados con el viH puede estar relacionada con un descenso en el nimero de tutelas

presentadas para solicitar medicamentos para el ViIH.
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- El establecimiento de un precio de referencia anual para todos los medicamentos y el
establecimiento condiciones adicionales para ingresar al régimen de libertad vigilad del 2011,
no impactaron el nimero de tutelas por medicamentos ni las tutelas por medicamentos no pBS.

- Lainclusion de medicamentos en el régimen de control directo del 2012 no esta asociada
con una disminucion del nimero de tutelas por medicamentos no PBS ni de tutelas por
medicamentos en general.

- Enel 2013 si bien no se observa un descenso en el nimero de tutelas por medicamentos
en general, si se observa un descenso en el nimero de tutelas por medicamentos no PBS y un
incremento de tutelas por medicamentos pBs. Este afio se crea una metodologia para establecer
qué medicamentos ingresan al régimen de control directo; se modifica el proceso de recobros y
se actualiza el pBs.

- Lo que sucedié desde el 2016 incluye: i) la actualizacion de lo que desde el 2015 se
conoce como PBs; ii) la regulacion del proceso de recobros de medicamentos no pBs; iii) la
inclusion de nuevos medicamentos al régimen de control directo; y iv) las barreras para
formular medicamentos no pPBs puede estar relacionada con un descenso en las tutelas por
medicamentos no PBS y un descenso en el nimero de tutelas por medicamentos en general a
partir del 2017.

En suma, la regulacion que parece haber impactado favorablemente el nimero de tutelas
no PBS, tanto en el 2013 como 2016, es la regulacion relacionada con recobros que desincentiva

la formulacion de medicamentos no pPBs y la misma actualizacién del pPBs.

El ingreso al control directo (el régimen de regulacion mas estricto) parece que por si
mismo no generd ningun impacto. Por su parte, parece que la libertad vigilada (el régimen mas

flexible) si genero un impacto.

Con todo, la regulacion gue se viene profiriendo desde el 2016 si parece haber tenido
un impacto interesante en el nimero general de tutelas por medicamentos. Sin embargo, esto

solo se corroborara con el tiempo.

7. ¢ Por qué hay tantas tutelas por medicamentos?

Si bien algunas normas parecen haber tenido un impacto, no eliminan del todo las tutelas, lo
que nos sugiere que el problema va mas alla de la sola regulacion normativa. En este sentido,
se adelantaron una serie de entrevistas semiestructuradas a directores juridicos, directores del
area de tutelas y presidentes de diversas eps, funcionarios del Ministerio de Salud que han
participado en la regulacion de precios de medicamentos, representantes de usuarios de la salud
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y directores de diversas areas regionales y nacionales de empresas farmacéuticas. A
continuacion, se presentan las causas, por ellos identificadas, de las tutelas que existen por
vulneracién al derecho a la salud y particularmente por solicitudes de medicamentos. Para
presentarlas, se clasifican dependiendo de la entidad que se ha hecho responsable: las Ers, el
Estado, los pacientes, las farmacéuticas y las prestadoras'?. De igual manera, las hipdtesis de
las entrevistas se contrastaran y corroborardn con otros estudios y datos.

Finalmente, se presentan unas conclusiones parciales.
7.1 Causas relacionadas con acciones u omisiones de la EPS

De acuerdo a algunos entrevistados, una causa importante de la interposicion de tutelas se
relaciona con los retrasos en la entrega de medicamentos, que, a Su vez, se generan por
procedimientos internos ineficientes de las propias EPS y por problemas de las EpS con los

proveedores.
7.1.1 Falta de prevision de las EPS

Dentro de varios relatos de diversos sectores, llama la atencién a problemas de prevision de las
propias EPS. Por ejemplo, aun cuando tienen conocimiento previo sobre la necesidad de adquirir
en grandes cantidades determinados medicamentos o importarlos, dadas las particulares
necesidades de sus usuarios (que deben conocer), no se preparan para estas situaciones, sino
que esperan que se presente la accién de tutela para adelantar la respectiva gestion, sefiala uno
de los entrevistados. Si bien la mayoria de medicamentos se entregan, los que no, que
corresponden a aproximadamente a 10 %, no se entregan, en parte, por estos problemas

operativos internos.

De igual manera, si bien muchas EPS han comenzado a construir procedimientos
internos, encargando a personas o areas particulares para facilitar la entrega de determinados
medicamentos como los de alto costo y los asociados con enfermedades huérfanas (que
corresponden a un namero de los medicamentos solicitados via tutela), muchos de estos son
medicamentos “vitales no disponibles” que no cuentan aun con el registro sanitario respectivo

0 algunos deben ser importados. La entrega de estos medicamentos, por lo tanto, depende de

12 Ahora, muchas afirmaciones de los entrevistados estan relacionadas con la regulacion normativa expuesta y los datos relacionados. En este
sentido, no se relacionan los resultados de las entrevistas con los datos analizados en el anterior acapite.
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procedimientos largos pues deben ser aprobados antes por el Invima previo cumplimiento de

unos requisitos legales y un estudio, indican las EPS.

Esta situacion, sin embargo, podria ser anticipada por la entidad, quién deberia
prepararse para estos escenarios, antes de la interposicion de la tutela respectiva, indica uno de

los entrevistados del mismo sector de las EPS.

Frente a esto, cabe resaltar que existe un control permanente por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud que atiende el nimero de quejas presentadas en contra de
cada EPS, pudiendo, incluso, ordenar la vigilancia especial de determinada EPS con un alto
naumero de quejas como medida previa a la revocacion de la habilitacion. Junto a esto, el cobro
de los medicamentos no PBs a la Adres supone el cumplimiento de un proceso previo y la
aprobacion de esta entidad. Asi las cosas, aun cuando el control permanente de la
Superintendencia como el pago condicionado a un proceso con determinadas etapas puedan
desincentivar el incumplimiento, se siguen presentando este tipo problemas al interior de las
EPS. No existen, por tanto, suficientes incentivos para que las Ers solucionen estos problemas

operativos internos.

7.1.2 Problemas con proveedores de medicamentos

De acuerdo a los relatos de los entrevistados que contrastamos con otros estudios y datos
provenientes de otras entidades del sector salud: i) hay pocos proveedores de medicamentos; ii)
se ha rastreado una desviacion de recursos que puede generar problemas en su correcta
provision; iii) no se puede concluir con firmeza que la integracidon vertical entre EPS y
proveedores de medicamentos (impedida desde la entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993)
sea un problema para el sistema de salud y concretamente para la correcta provisién de
medicamentos; y iv) los elevados costos para pagos a proveedores es un tema que ha
considerado la Superintendencia Nacional de Salud y que, segln los entrevistados, puede

afectar la provision de medicamentos.

En los relatos, se hizo alusion a la contratacion por parte de las EPs de malos proveedores
de medicamentos. Al respecto hay estudios que han indicado que hay una alta concentracion de
proveedores en el mercado de la salud debido a que no hay muchos, “ya que los productos que
manejan tienen una serie de parametros y directrices que son dificiles sustituir y poseen una
diversificacion reducida” (Bermudez, y otros, 2011). Esta tendencia a un oligopolio puede

reducir el margen de contratacion de proveedores.
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Por otra parte, se han rastreado casos de corrupcién como, por ejemplo, el que destapd
la Fiscalia en el Meta, “donde la ESE Solucidn Salud y la firma Global Environment and Health
Solutions firmaron un contrato por 37.142 millones de pesos para adquirir equipos basicos de
urgencias, hospitalizacion, obstetricia y laboratorios. En ese millonario negocio se le pagaron
13.537 millones de pesos al contratista por elementos que, segin la Fiscalia, no fueron
entregados” (La Libertad, 2020). Lo que puede mostrar problemas de corrupcion asociados con

los proveedores de medicamentos.

En suma, la oferta reducida de proveedores y problemas de corrupcién en la provision
de medicamentos son situaciones que pueden impactar la correcta entrega de medicamentos.
La existencia de pocos proveedores aparta al sistema de salud de las ventajas de un mercado

competitivo y la corrupcion desvia los recursos destinados a la provision de medicamentos.

Aunado a esto, para algunos entrevistados de los usuarios, la tutela por medicamentos
puede responder a que muchas veces el proceso de contratacion de proveedores no es
transparente, ya que se pacta con proveedores cercanos o que, incluso, tienen los mismos
duefios que las EPs, sin verificar su idoneidad y disponibilidad. Las EPS y los proveedores
terminan teniendo los mismos socios y/o miembros de sus juntas directivas, lo que se conoce

como integracion vertical.

Sobre este punto, a partir de la Ley 100 de 1993, se busco la separacion entre las
funciones de financiacion a cargo de las Eps y las funciones de prestacién del servicio de salud
a cargo de las prestadoras. “Es decir, en la red hospitalaria publica, lo que se ha buscado es un
proceso de desintegracion vertical al pasar de una relacién jerarquica y centralizada a una
relacion descentralizada y contractual” (Bardey & Buitrago, 2016). Por su parte, y segun
estudios, la integracion vertical tiene diversas ventajas como: reducir los costos de transaccion
y generar un conocimiento de los costos de la produccion, lo que puede crear una mejor
negociacion con otros proveedores. “Los esquemas de integracion vertical hacen que el costo
de monitoreo sea menor, acercando la funcion de aseguramiento a la funcién de produccion de
los servicios en salud” (Bardey & Buitrago, 2016). Sin embargo, presenta unas desventajas. El
“principal problema de competencia creado por la integracion vertical puede causar un
incremento de los costos de los competidores que no adoptan este modelo” (Bardey & Buitrago,
2016). Esto ocurre, por ejemplo, cuando el asegurador, en este caso las EPS, integra al hospital
mas grande, enviandoles sus pacientes y dejando a los hospitales mas pequefios sin pacientes
(Bijlsma, Boone, & Zwart, 2010).
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En Colombia, segun Bardey y Buitrago (2016) “en los grandes centros urbanos del pais,
el hecho de que haya integracion vertical entre un asegurador y un prestador, no limita a los
competidores de estos renglones en sus actividades”, pues 10 que han hecho es crear nuevos
prestadores, mas no integrar los que existen, ampliando, por tanto, la red de proveedores. Asi
las cosas, parece que la integracion vertical o tener proveedores propios no es en si mismo un
problema que afecte la correcta provision de medicamentos o, por o menos, no se puede

considerar de manera inmediata como un problema.

Finalmente, segun todos los entrevistados, hay una causa asociada a la falta de liquidez
de las Eps. La acumulacion de pasivos atrasados, lleva a que no se les pague oportunamente a
los proveedores, los que responden negando la entrega de los medicamentos respectivos. Esta
demora en los pagos evidentemente afecta su capacidad de negociacion con proveedores y, en

consecuencia, la correcta provisién de medicamentos.

Sobre el flujo de recursos a proveedores, segun informe de la Superintendencia Nacional
de Salud de marzo del 2020, 95 % de los giros que reciben las Eps por parte del Gobierno
Nacional se destinaron al pago de proveedores. De 8,7 billones de pesos que se recibieron el
primer trimestre del 2020, 8,3 billones se destinaron a estos pagos dentro de los cuales existe
una cartera atrasada con proveedores. Este asunto, segin la Superintendencia Nacional de
Salud, muestra que si hay un giro suficiente de recursos (La Opinion, 2020). Y segun lo indica
la directora de la Adres, el primer trimestre del presente afio en comparacion con el primer
trimestre del 2019, se present6 un incremento de 18,26 % en los giros a las EpS para pago de
proveedores (Congreso de la Republica de Colombia, 2020). Asi, podria indicarse que es un
asunto que ha interesado a los actores de salud y sobre el que se han realizado avances. Y si el
problema de retraso reside en una desviacion de recursos por parte de las Eps, lo mismo podria
ser verificado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud en su funcion de inspeccion,

vigilancia y control.

7.2 Causas relacionadas con el Estado

Dentro de las causas relacionadas con el Estado algunos entrevistados llamaron la atencion a
problemas financieros de las Eps generados por el mismo disefio del sistema de salud
colombiano; otros se refirieron al papel de la regulacion de precios de medicamentos en estos
problemas financieros; y otros a la falta de control de los médicos que prescriben medicamentos

y a la inactividad judicial frente a la prescripcion de medicamentos no pBs.
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Cabe indicar que, si bien la regulacion de precios esta atada a los problemas financieros,
se presenta como una causa independiente dada la riqueza de las respuestas en este tema.

7.2.1 Problemas financieros del sistema de salud

Atendiendo los problemas financieros del sistema a la luz de lo relatado por los entrevistados,
estudios realizados y datos provenientes de la Superintendencia Nacional de Salud se puede
concluir que: i) no es claro que una mala provision de medicamentos responda a una gran
cantidad de afiliados; ii) sin embargo, la mala provision puede estar asociada con sobrecargas

financieras de las EPS y con una upc insuficiente, tal y como se explicaré a continuacion.

Las EPS argumentan que el sistema es en si mismo insostenible. Si lo era antes de la
entrada en vigencia de la Ley 100 de 1993, con menos usuarios, mucho mas lo sera, en un

escenario de cobertura casi universal, frente a toda necesidad.

Sobre este punto, la Superintendencia Nacional de Salud mensualmente profiere
informes sobre el nimero de quejas presentadas ante cada EPS en comparacion con el nimero
de afiliados. Si se analizan los informes publicados para el mes de agosto del 2018 y 2019 no

hay una correspondencia clara entre la cantidad de afiliados y quejas.

Asi las cosas, si la gran cantidad de usuarios es un determinante de calidad, deberia
haber una plena correspondencia entre quejas y nimero de usuarios, situacion que no se infiere

de los informes presentados.

Ahora, segun indican los entrevistados de las EPs, lo que reciben mensualmente por
parte de la upc resulta insuficiente para cubrir la demanda de solicitudes médicas. Situacion
qgue responde a que, ademas, dentro del activo haya cuentas por cobrar al Adres por
procedimientos o medicamentos no pBS. El dificil proceso de recobro y la falta de claridad entre

lo que es PBS y no PBS impactan gravemente su liquidez, sefialan las EPs.

A proposito de la suficiencia de la upc, el Ministerio de Salud en el 2016 realiz6 un
estudio en el que indica que para ese afio “el nivel actual de la UPC aplicado seria insuficiente

para financiar el Plan de Beneficios en Salud” (Ministerio de Salud, 2016).

Finalmente, de lo relatado por los entrevistados del sector de las EPs, se infiere una
constante alusion a un pasivo superior al activo, lo que dificulta la correcta prestacion del
servicio y, por tal, la provision de medicamentos. Sobre este punto, hay estudios que han
indicado que en la mayoria de EPS se evidencia “un exceso en los costos y los gastos de venta”

(Fontalvo Herrera, Mendoza Mendoza, & Visbal Cadavid, 2015). En la misma linea, un estudio
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realizado por el Ministerio de Salud en el 2016 evidencid que dos de nueve EPS escogidas para
el estudio reportaron ingresos inferiores a sus costos (Ministerio de Salud, 2016).

7.2.2 La regulacion de precios de medicamentos y su impacto financiero

Para todos los actores, la regulacion de precios puede contribuir a aliviar esta falta de liquidez,
pues da mas capacidad para asignar recursos para asistencia médica con cargo a la upc. Se
esperaria que el control de precios redujera la carga financiera, impactando la mejor provision
de servicios. Sin embargo, tal y como lo manifiesta un entrevistado del sector gobierno,
actualmente la gran mayoria de medicamentos estan sin regulacion y muchos de ellos son

medicamentos de alto costo.

A la fecha se ha establecido el precio de 2.000 medicamento y durante el 2019 se llego
a regular el precio de 789 medicamentos adicionales (EI Tiempo, 2019). Sin embargo, para la
Procuraduria General de la Nacion la falta de regulacion sigue siendo una situacién
problematica. Segun informa, a 2019 de 74.696 medicamentos que se venden en el pais, 73,49

% (54.936) no tiene ningun tipo de regulacién (El Tiempo, 2019).

Ahora, para el sector gobierno, la regulacion de precios actualmente depende de muchos
factores que dificultan su consolidacion. Depende, principalmente, de la Comisién de
Regulacidon de Precios de Medicamentos que carece de un soporte institucional. Esta comision
no goza de independencia administrativa ni financiera, ni tampoco goza de personeria juridica.
Esto hace que dependa enteramente del programa politico del gobierno de turno y hay gobiernos
“que no tienen un interés muy fuerte en la politica farmacéutica y que responden a agendas
distintas”, indica uno de los entrevistados. Junto a ello, el modelo que actualmente aplica: el de
precio referencia, exige una comparacién por cada medicamento con el precio en cada uno de
los paises de referencia. Trabajo que es manual, que debe ser constante, que exige conocimiento
especializado y un equipo calificado. Ademas, este estudio deberia realizarse periddicamente,
contrario a lo que sucede. Otro factor que dificulta la consolidacion se refiere a la regulacion
del precio atada al cddigo especifico. Asi, basta un mero cambio de presentacion del
medicamento para que ya no le aplique el codigo respectivo y quede exceptuado de la
regulaciéon. Adicionalmente, es una regulacion que depende de alertas. Por ejemplo, el

incremento de recobros de un determinado medicamento hace que surja una alerta de
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regulacion. Sin embargo, atender esto requiere un trabajo permanente. Y, finalmente, el poder

de las farmacéuticas dificulta el proceso de regulacion de precios?2,

Si la regulacion de precios depende de un trabajo constante e incesante, lo mismo se
dificulta ante la inexistencia de una entidad institucional, ante la volatilidad de los programas

politicos de los gobiernos y ante la falta de apoyo por parte del alto gobierno.

El Banco Interamericano de Desarrollo ya ha llamado la atencién sobre la fragmentacién
institucional y sobre esta falta de solidez institucional en la formulacion de una politica
farmacéutica. En sus palabras:

“Mientras muchos paises de Europa tienen un organismo centralizado, como el
Instituto Nacional para la Excelencia Clinica en el Reino Unido, que realiza
evaluaciones tecnoldgicas para determinar cuales medicamentos son mas costo-
efectivos y cuales deberian ser reembolsados con el dinero de los contribuyentes.
(...) en América Latina y el Caribe, este proceso esta fragmentado. La coordinacion
en la toma de decisiones entre multiples actores en diversas areas es limitada, por lo
gue hay poca claridad para los médicos, farmacéuticos y pacientes en materia de

seguridad y costo-efectividad de los medicamentos y sobre las guias de préactica
clinicas para su uso apropiado” (Banco Interamericano de Desarrollo, 2018).

Vale no obstante sefialar que, segun varios entrevistados del sector gobierno, no todos
los medicamentos deben ser regulados toda vez que en muchos la competencia esta garantizada
por lo que tienen un precio competitivo. Sin embargo, no existe informacion sobre aquellos

medicamentos no competitivos que deberian regularse.

Finalmente, tanto los entrevistados de las Ers como del sector gobierno, manifiestan que
la desregulacién de precios del 2006 llevo a que la industria farmacéutica tuviera libertad para
fijar precios. En este periodo incluso “los recobros al Fosyga por servicios no incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud (rPos) pasaron de 4.244 millones a 2,2 billones de pesos” (Razén
Publica, 2017). Esto significa que la desregulacion podria haber impactado la prescripcion de
medicamentos no PBS, situacion que puede corroborarse con el incremento en los recobros de
estos medicamentos al Adres.

7.2.3 Falta de control de los médicos que prescriben medicamentos y la posicion de los jueces
de tutela

Dentro de la evidencia se infiere que gran parte de las tutelas por medicamentos se relacionan
con medicamentos no pPBS. Esto, a su vez, puede responder a la inclinacion que tienen los

médicos a ordenar medicamentos no PBs por la presion que ejercen las farmacéuticas (como se

13 Esto se desarrollara en el titulo relativo a la responsabilidad de las farmacéuticas.
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verda mas adelante) y a que los jueces ordenan el medicamento por fuera del plan sin corroborar

su homologacién con uno dentro del pPBs.

Una manera de controlar esta libertad en la prescripcion se materializo en el MIPRES, una
plataforma tecnoldgica a cargo del Ministerio de Salud en la que los profesionales de la salud
deben registrar las tecnologias, incluidos medicamentos, no PBS que prescriben, manifiesta uno

de los entrevistados de las EPS.

Sobre ello, se ha indicado que el MIPRES contribuiria a “a saber qué médicos prescriben
gué medicamentos y para cuales patologias, lo que podra evitar el contrabando de los mismos
y la doble formulacion” (Semana, 2017). De acuerdo al anterior capitulo, con la resolucion 1328
del 2016 se cred el mIPRES y desde entonces se profirid una profusa regulacion que, en su

conjunto, puede haber generado un descenso en el nimero de tutelas por medicamentos no PBS.

Finalmente, los jueces no analizan la correspondencia del medicamento no PBS con uno
PBS, para ordenar la entrega del que esta en el plan. Esto, segun los entrevistados del sector de
las EPS podria responder al respeto incuestionable que existe en torno a la opinion de cualquier
médico por su experticia, a pesar de la plena autonomia que tienen los jueces al proferir sus

fallos.
7.3 Causas relacionadas con los pacientes

Dentro de los relatos también se ha hecho responsable al paciente por diversas razones como:
que el medicamento no se entregd porque este no lo recogio, la inclinacién a preferir la tutela,
e incluso a redes criminales en las que se interponen tutelas en procura de medicamentos para

Su posterior venta.

Para las EPs, los pacientes en su desespero y ante la demora interponen tutelas; sin
embargo, se debe tener en cuenta que muchos medicamentos que son ordenados y luego

tutelados, no han llegado a su destinatario porque no los ha recogido.

Sobre este problema, de los relatos de las mismas EPS no se infiere un proceso interno
gue haga seguimiento al medicamento que permita reducir el nUmero de tutelas que se presentan
por esta causa y con todo, no existen datos adicionales que permitan establecer cuantas tutelas

son interpuestas porque el paciente no recoge el medicamento respectivo.

Junto a esto, aun cuando el procedimiento interno de la EPs para solicitud y entrega de
medicamentos pueda ser sencillo y no involucrar costos, la confianza en la efectividad de la

tutela lleva a que el usuario la prefiera, se reitera en los relatos de las EPS.
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La inclinacién por la tutela ha sido objeto de diversos debates en los que se le ha
denominado “tutelitis”. Al respecto, algunos han manifestado que la gran cantidad de tutelas
refleja la gran vulneracién a derechos que hay en nuestro pais (Herrera, 2018); y otras personas
como la magistrada de la Corte Constitucional, Gloria Stella Ortiz (2019), han manifestado que
“el recurso a la tutela evidencia una mayor confianza de los ciudadanos en los jueces que en las
autoridades administrativas del sistema o los prestadores en salud”. Esto puede responder a lo
expedito que puede llegar a ser un proceso de tutela y a que la sentencia de tutela cuenta con el
incidente de desacato como mecanismo de cumplimiento que, incluso, puede llevar a la carcel
al representante legal de la entidad que se ha retardado en el cumplimiento de la respectiva

sentencia.

Finalmente, se han rastreado casos en los que los medicamentos tutelados y concedidos
NO Son para uso propio sino para su posterior venta. Al respecto no son pocas las noticias que
han alertado sobre grandes y famosos carteles de medicamentos: el cartel de los enfermos
mentales en Sucre y el cartel de la hemofilia en Cérdoba. En el primero “la Gobernacion de
Sucre pag6 3.173 millones de pesos por tratamientos para enfermos mentales que no existian
con facturacién totalmente falsa” (Semana, 2016); en el segundo, “el robo a los recursos de la
hemofilia, que fue tasado en méas de 50.000 millones de pesos” (Semana, 2018). Junto a ello,
durante el 2017 la Fiscalia incaut6 en Medellin, en promedio, 70.000 pastillas de medicamentos
siquidtricos, y en 2018, 150.000. “En promedio, recibimos dos denuncias cada mes por esta
modalidad de hurto, aunque hay un gran subregistro. Estamos en alerta méxima” (EI Tiempo,
2019), indica el director de Fiscalias de Medellin. La policia, por su parte, ha detectado diversas
modalidades de trafico de medicamentos. “La mas ‘descarada’ incluye a los encargados de los
dispensarios y funcionarios de IpS, que engafian a los pacientes para quedarse con parte de las

formulas médicas y entregarla a los traficantes” (Caracol Radio, 2019).

Sin embargo, estos aparentes delitos revisten un analisis mas detenido, ya que su
complejidad no s6lo involucra a los pacientes, sino a prestadoras e incluso a las mismas EpS. Y
con todo, no se sabe queé lugar ocupa la interposicion de una accion de tutela en procura de un

medicamento que luego podria ser traficado, en la respectiva estructura criminal.

7.4 El lugar de las farmacéuticas

Sobre las causas relacionadas con el papel que desempefian las farmacéuticas, diferentes

entrevistados se refirieron al poder que ejercen las casas matrices sobre el Estado de cara a la

38



fijacion de precios, otros a la presion que las mismas hacen sobre los médicos que prescriben
medicamentos y otros a la capacidad que tienen para adaptarse a la regulacion.

7.4.1 El poder de la casa matriz

Tanto para el gobierno y las EPs, si bien la industria farmacéutica ha contribuido a la atencion
de muchas enfermedades y ha perfeccionado la manera de atenderlas, con tiempos mas cortos
y procedimientos mas sencillos y precisos, no se puede olvidar que Colombia se ha convertido
en un paraiso para las farmacéuticas, dado el poder que tienen en la fijacidn de precios, indica
uno de los entrevistados. Una libertad regulatoria lleva a que puedan establecer precios muchas

veces exorbitantes.

Recordemos lo que se indico en la introduccion del presente trabajo: Colombia resalta
por ser uno de los paises con los precios mas altos de medicamentos. Hay medicamentos que
en Colombia pueden llegar a costar 100 do6lares, mientras que en otros paises solo cuestan 31
ddlares (Bardey, 2013). Otros medicamentos que en otros paises cuestan en promedio 2,5

millones de pesos, en Colombia llegan a 14 millones de pesos (Fajardo, 2015).

Segun el sector farmacéutico, la fijacion de precios de medicamentos difiere de pais a
pais dada la disponibilidad de cada Estado a aceptar o negociar los precios. Y la disponibilidad
del Estado, por su parte, depende de diversos factores como el interés que el mismo tenga o la

evaluacion que el mismo haga entorno a su impacto y alcance de cobertura poblacional.

Sobre esto, en diferentes oportunidades ya se habia Ilamado la atencion a la posicién de
la casa matriz. En efecto, “un dia después de la posesion de Duque, Afidro, el gremio de las
multinacionales farmacéuticas en Colombia, envié una carta a la Casa de Narifio” (Cerosetenta
Uniandes, 2020). En esta, ademas de darle la bienvenida al presidente,

“Le presentd su propuesta para definir la politica farmacéutica para los préximos cuatro afios.
En ella incluye cambios a lo que hizo el Gobierno Santos. Ademas, le pide ‘corregir’ lo que,
en su opinidn, son ‘tres grandes errores’ del anterior Gobierno con miras a ‘restaurar la

confianza entre las autoridades sanitarias —el sector publico-y el sector privado
farmacéutico’ (Cerosetenta Uniandes, 2020).

Esto podria evidenciar la capacidad de gestion politica de las farmacéuticas de llegar a
la cabeza del Gobierno nacional. Situacion que se corrobora en el hecho de mandar una carta
un dia después de la posesion del presidente en la que se insinda la necesidad de construir una

nueva politica farmacéutica que restablezca la confianza con este sector.

La misma oms ha rastreado la influencia que ejercen las farmacéuticas en Latinoamérica

y su poder para fijar precios. En un informe del 2017, esta organizacion “mostrd que el costo
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de produccion de la mayoria de los medicamentos que figuran en la lista oms de medicamentos
esenciales era una pequefia fraccion del precio final pagado por los gobiernos, los pacientes o
los planes de seguro” (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). Situacién que afecta
especialmente a los paises en via de desarrollo. En América Latina y el Caribe “el gasto en
medicamentos ha aumentado aproximadamente un 12 % al afio en la region de 2013 a 2017, es
decir, cuatro veces mas rapido que en América del Norte y seis veces mas rapido que en Europa”

(Banco Interamericano de Desarrollo, 2018).

Junto a ello, los entrevistados resaltan que la produccion de medicamentos depende de
la voluntad de la casa matriz (que no es nacional) y sus lineas de produccién. Estas casas,
ademas, se encargan de fijar el precio inicial de venta a partir de los costos de desarrollo e

investigacion.

Las casas, por lo general, se especializan en diferentes enfermedades: MsD en oncologia,
Janssen en hematologia, Novartis en enfermedades huérfanas, por ejemplo. Especializacion que
no responde tan claramente a tendencias comerciales, sino a intereses asociados a los origenes
de cada casa. Esta especializacion hace, ademas, que no haya mucha competencia entre ellas,

manifiestan los entrevistados de las farmacéuticas.
7.4.2 Influencia sobre médicos tratantes

Sobre la manera en la que se acercan a los médicos, las farmacéuticas sefialan que, por lo
general, dentro de sus areas tienen una dedicada a mercadeo, que se encarga de acercarse a
determinados médicos prescriptores por ser claves al momento de la formulacién y prescripcion

del medicamento. Esta &rea se encarga de “moldear el campo”, sefialan.

Moldear el campo significa dar a conocer y mostrar las ventajas del medicamento o de
la nueva indicacion, sobre el estandar, o, en otras palabras, demostrar por qué es innovador,
maés eficaz y méas seguro. Este proceso no es rapido, ya que puede demorarse de un afio a un

afno y medio.

Sobre este punto, varios entrevistados de las Ers, del sector gobierno y de las mismas
farmacéuticas indicaron que es conocida la presion y la estrategia que despliegan las compafiias
farmacéuticas para lograr que los médicos prescriban ciertos medicamentos, por lo general, los
de mayor costo asociados a tratamientos cardiovasculares, oncoldgicos, hemofilicos y hemato-
oncologicos. Con la promesa de ciertos beneficios como diplomados, congresos y otros, logran

persuadir al médico para que finalmente prescriba el medicamento ofrecido.
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Un estudio realizado por el Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion en esta linea
indicé que:
“La estrategia mas comun y eficiente de la industria para impulsar las ventas es la
Ilamada educacion médica continuada, que consiste en financiar congresos y seminarios para
médicos por especialidad, patologia y producto. Muchas veces a esos eventos también

asisten, por invitacion de los laboratorios, droguistas, lideres de opinién y periodistas”
(Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion, 2018).

Cuando se les preguntd por los cambios introducidos por un nuevo medicamento,
algunos entrevistados del sector farmacéutico indicaron que responden a modificaciones en
moléculas o indicaciones que han desarrollado desde la casa matriz en un proceso de
investigacion y desarrollo que pueden tardar hasta siete afios. Otros indicaron que realmente
puede responder a un simple cambio de empaque. Sobre este punto, Tatiana Andia en entrevista
publica al Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion ha sefialado que:

“Antes de hablar de las practicas de la industria para inducir la demanda, que tienen que ver
con los visitadores médicos o financiar congresos y seminarios para especialistas, hay que
hablar de como le saca todo el jugo posible a sus inversiones vendiendo medicamentos que
no ofrecen mayores beneficios terapéuticos de los que ya existen, pero que vienen en formas

farmacéuticas més interesantes y son comercializados a precios muy altos” (Ministerio de
Ciencia Tecnologia e Innovacion, 2018).

Estos nuevos medicamentos que, finalmente, terminan vendiendo los médicos, no estan
regulados y se encuentran por fuera del pPBs. Y como se ha visto a lo largo del desarrollo del
presente trabajo y diversos estudios (Andia, 2018), la mayoria de tutelas de medicamentos se
interponen por medicamentos no PBs. Asi las cosas, se podria inferir que estos medicamentos

pueden estar relacionados con el nimero de tutelas que anualmente se interponen.

7.4.3. Adaptabilidad a la regulacion

Finalmente, de acuerdo a las entrevistas tanto del sector gobierno, de las Eps y algunas del sector
farmacéutico, las farmacéuticas se adaptan rapidamente a la regulacién, pues buscan ofrecer los
gue aun no estan regulados o incrementan el consumo de los que tienen regulacién. Este proceso
a su vez, y de acuerdo a un entrevistado del sector gobierno, responde a las metas de ingresos

impuestas desde la casa matriz.
Tatiana Andia ha llamado a este fenémeno el efecto portafolio:

“Uno de los asuntos menos estudiados al evaluar los impactos de la regulacion farmacéutica
es lo que aqui hemos llamado el ‘efecto portafolio’. Dicho efecto se refiere tanto al aumento
de precios de productos no regulados como al aumento de cantidades de productos regulados
y/o no regulados que puedan compensar los efectos de ahorro de la regulacion de precios”
(Andia, 2018).
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Las farmacéuticas tienen la capacidad de adaptarse a la regulacion de precios para
disminuir su impacto, incrementado el precio de otros medicamentos no regulados e
incrementando las ventas de los que lo estan. Todo esto puede impactar tanto los medicamentos
PBS como no PBS que prescriben los médicos y de manera indirecta las tutelas por

medicamentos.
7.5 El lugar de las prestadoras y los médicos

Finalmente, la interposicion de tutelas por medicamentos puede responder a falta de

disponibilidad de medicamentos y a la misma omision del médico que prescribe.

Para las EPS y los representantes de los usuarios, muchas veces el medicamento no es
entregado por falta de disponibilidad en la proveedora o prestadora. Segun un informe del
Invima (2020), esto puede responder a diversas causas, por ejemplo: hay un incremento en la
demanda que supera su produccion habitual, se descontinua el producto por decision del titular
del registro sanitario, hay problemas asociados a su produccion por inconvenientes en la

adquisicion de materias primas, o finalmente hay muy pocos oferentes, tal y como se indico.

En los relatos se sefiala, ademas, que como los medicamentos requieren una orden
médica, la misma puede expirar y esta supeditada a un control médico. La cancelacién de citas
o la falta de médicos especialistas disponibles hace que no se tenga la orden médica necesaria
para acceder al respectivo medicamento. Lo mismo motiva la interposicion de una accion de

tutela.

Sobre la falta de médicos especialistas en Colombia, segun de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (ocDe), el pais tiene 2,2 médicos por cada mil
habitantes. En comparacion con los demas paises de la OCDE, por ejemplo, parece tener una
baja proporcion de médicos especialistas respecto del total de profesionales en medicina
disponibles. Mientras que, en estos paises, cerca del 61,6 % son médicos especialistas (OECD,
2013), en Colombia esta cifra se acerca al 23,1 % (Restrepo Miranda & Ortiz Monsalve, 2016).
La densidad de médicos por cada 10.000 habitantes es inferior a los paises de la Union Europea,
inclusive, se ubica por debajo de Brasil, Chile y Espafia (Restrepo Miranda & Ortiz Monsalve,
2016).

Y finalmente, la cancelacion de citas, segun indican los usuarios y las EPs, en ocasiones

responde al mismo médico, sin que se adelanten acciones de control y correccion.
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7.6 Conclusiones parciales

De acuerdo a la evidencia expuesta, las entrevistas, los estudios y demas fuentes consultadas,

se puede concluir lo siguiente:

- Hay procedimientos ineficientes dentro de algunas EPs que llevan a que no se otorguen
medicamentos de manera oportuna. Parece no haber incentivos a resolver estos problemas
internos.

- Puede haber demoras en la entrega porque los proveedores se niegan a entregar
medicamentos por retrasos en los pagos.

- Junto a esto, debe considerarse que hay pocos proveedores en el mercado y problemas
de corrupcion en algunos que desvian los recursos para la correcta provision de medicamentos.

- Hay problemas financieros al interior de las Eps por insuficiencia de la upc y, de igual
manera, hay diferentes EPS cuyas cargas financieras exceden sus ingresos. Esta insuficiencia
puede impactar los recursos de las EPs y, de manera indirecta, la provision oportuna de servicios
y medicamentos.

- Laregulacion de precios puede aliviar la carga financiera. Sin embargo, la misma exige
un trabajo constante y una institucionalidad mayor.

- Los procedimientos para desincentivar la formulacion de medicamentos no pPBS, como
el MIPRES Y el fortalecimiento de la autonomia de los jueces de tutela para que analicen la
correspondencia del medicamento no PBS con uno genérico, podrian disminuir el nimero de
tutelas por medicamentos no PBs e incluso de tutelas por medicamentos en general.

- Uno de los grandes problemas es la existencia de medicamentos por fuera del pBS que
concentraron por largo tiempo el nimero de tutelas por medicamentos.

- No se puede desconocer el poder que tienen las casas matrices de las farmacéuticas para
establecer el precio del medicamento, influir sobre la decision del médico tratante y para
adaptarse rapidamente a la regulacién de precios.

- Muchas veces la tutela por medicamento responde a omisiones del médico tratante sin
que existan mecanismos internos de control y correccion.

- Finalmente, la interposicion de la accion puede responder a la falta de disponibilidad de

los proveedores de medicamentos y de médicos especialistas que prescriban el medicamento.
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8. Conclusiones y recomendaciones

Lo primero que vale indicar es que la interposicion de tutelas por medicamentos es un fendmeno
que responde a multiples causas en las que intervienen diversidad de actores. No se trata de un
fendmeno simple que se pueda atender a través de una unica recomendacion y, por tanto, no
basta solamente una correcta regulacion de precios de medicamentos para que disminuya el

namero de tutelas por solicitudes de medicamentos.

Junto a esto, y de acuerdo a lo que se ha indicado, al parecer muy pocas regulaciones
han impacto el nimero de tutelas en salud por medicamentos, y si bien al parecer ha habido un
impacto, no se pudo identificar cual norma en concreto lo generd. Las normas que se vienen
profiriendo desde el 2016 se concentran en los siguientes asuntos: las actualizaciones del PBs;
los desincentivos a la formulacion de PBs a través de limites a recobros o a través de controles
a los médicos que formulan medicamentos (con el MIPRES); la regulacién de precios de
medicamentos; el ingreso de 905 medicamentos al régimen de control directo puede haber
impacto, en conjunto, el nimero de tutelas por medicamentos en general y medicamentos no

PBS.

Sobre la regulacién de precios, hay que tener en cuenta que los que son altamente
competitivos no lo requieren. Sin embargo, sigue habiendo un déficit de regulacion de precios
que podria aliviar la carga financiera de las Eps y, tal vez, mejorar la provision de
medicamentos. Sobre la metodologia que actualmente se emplea, parece que el régimen de
libertad ha generado una desregularizacién que ha permitido a las farmacéuticas fijar precios
exorbitantes. Y si bien el control directo al parecer no tuvo un claro impacto en el 2012, si

puede estar relacionado con el impacto que se observé en el 2017.

Deben considerarse, ademas, otras causas que motivan la interposicion de tutelas por
medicamentos y que nada tienen gque ver con la inclusién en el PBs, como ineficiencias internas
y problemas financieros de las EPS, contratacion de malos proveedores, la inclinacion de los
pacientes por la tutela, la interposicion de tutelas dentro de practicas criminales y algunas malas
practicas medicas como el incumplimiento de citas para la renovacion de la respectiva formula

para solicitar el medicamento.

Habiendo sintetizado los descubrimientos, a continuacion, se presentan algunas
recomendaciones, atendiendo la variedad de causas identificadas del problema de acuerdo a los
analisis de las entrevistas y de la regulacion que concentraron los anteriores dos capitulos. Creo

finalmente que, todas llevaran a una mejor prestacion del servicio de salud.
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8.1 Frente al Estado

El MIPRES es un programa que, al parecer, ha generado el efecto esperado al controlar la
formulacién de medicamentos no PBS. Sin embargo, es necesario idear permanentemente
nuevos mecanismos de control, para evitar que en el mediano y largo plazo las regulaciones
exitosas vayan perdiendo su efectividad. Junto a ello: i) deberian adelantarse programas de
fortalecimiento de las habilidades judiciales para que los jueces tengan la posibilidad y estén en
la capacidad de evaluar el remplazo de un medicamento no PBS prescrito que tiene un homélogo
PBS; ii) deberia hacerse un estudio mas detenido sobre la actualizacion de las upc, ateniendo
especialmente la opinidn de las EPS, cuyos costos exceden sus ingresos; iii) se debe continuar

actualizando el pBs; y iv) se deberia fortalecer la regulacion de precios de medicamentos.

Para fortalecer la regulacion de precios de medicamentos se debe robustecer
institucionalmente a la Comisién Nacional de Regulacién de Medicamentos y Procedimientos
Médicos, se debe promover la vinculacion del personal necesario especializado, y desarrollar
una politica de control constante de precios. Del mismo modo, y si bien no fue indicado por los
entrevistados, el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud (1IETS), encargo de estudiar la
pertinencia de ingreso o exclusion de tecnologias en salud al pPBS, deberia analizarse a la luz de

la capacidad institucional.

Como las tutelas se han concentrado en medicamentos no PBS, una correcta
actualizacién de este plan podria hacer descender el nimero general de tutelas por

medicamentos.

8.2 Frente a las EPS

Deberia estandarizarse el proceso de solicitud y entrega de los medicamentos para todas las EPS
y hacerse publico el proceso de entrega de medicamentos. Para la contratacion de proveedores
deberia construirse un proceso transparente que garantice suficientemente su idoneidad. Sobre
la capacidad de negociacion de las Eps, deben atenderse diversas medidas para fortalecer su
capacidad financiera. Sobre ellas, uno de los entrevistados llamé la atencion al denominado
Presupuesto Global Prospectivo que permite una negociacion con prestadoras o proveedores a

partir de un monto mensual fijo a cambio de la entrega de medicamentos permanente.
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8.3 Frente a los pacientes

Las EPs deben integrar a su procedimiento de entrega de medicamentos la entrega efectiva al
usuario y velar porque esta se lleve a cabo. La claridad de los procedimientos internos, junto a
una constante comunicacion con los usuarios, puede desincentivar la interposicion de tutelas

que, a veces, no se justifican cuando existen proceso internos agiles, publicos y claros.

Sobre los comportamientos ilegales, la Superintendencia Nacional de Salud como ente
vigilante del sistema de salud, actla a través de diferentes delegaturas que hacen un control
constante sobre todos los actores que participan en el sistema. Asi las cosas, en este punto, el

statu quo aparece como la mejor alternativa.

8.4 Frente a las farmacéuticas

Debe aceptarse que el control internacional rebasa las competencias de nuestro Estado, por lo
tanto, para controlar el poder de la casa matriz en la fijacion de los precios de medicamentos y
su capacidad para adaptarse a los cambios normativos, se debe fortalecer la politica de precios,
tal y como se menciond. Junto a ello, debe seguir controlandose al médico que formula a través
del miPRES, controlando los recobros, o incluso dandole al juez que conoce una accién de tutela
por medicamentos, la facultad de verificar su correspondencia con un medicamento genérico,

en caso de tratarse de uno no PBS, como se indico.

Pensando en los problemas de negociacion mas alla de las fronteras de nuestro pais, el
Banco Interamericano de Desarrollo ha propuesto la negociacion conjunta entre varios paises y
compra centralizada de medicamentos para enfrentar el gran poder de negociacion de las
farmacéuticas. En sus palabras:
“Hay que reconocer que varios paises han descubierto que la negociacion y compra
centralizada de medicamentos puede dar a los gobiernos un mayor poder de negociacion
frente a las empresas farmacéuticas, a la vez que eliminan las ineficiencias en las compras a
baja escala que surgen cuando cada organizacion de salud adquiere sus propios suministros.
Algunos paises negociaron en conjunto la compra de medicamentos de alto costo para el
tratamiento del cancer, a través de Mercosur o0 Unasur. Otros comparan los precios de los

medicamentos en otros paises y utilizan esa referencia para establecer sus propios precios”
(Banco Interamericano de Desarrollo, 2018).

Esto, sin embargo, solo deberia realizarse sobre aquellos medicamentos no

competitivos.
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8.5 De cara a las prestadoras

Deben crearse procedimientos internos dentro de las proveedoras para prever riesgos de
incrementos de demanda y problemas de produccion. Finalmente, deben crearse procesos

internos que permitan sancionar a los médicos que por su accion u omision entorpecen la
oportuna entrega de medicamentos.
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