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INTRODUCCION
(Min. 00:05:43)

El titulo de mi presentacion es “Repensando el Derecho a la Salud”. Voy a tratar de explicar por qué es
necesario, no sélo en Colombia, sino en paises latinoamericanos que han tenido durante las Ultimas dos
décadas un crecimiento acelerado del litigio en salud; por qué es importante repensar el derecho a la
salud en Colombia, en Brasil, en Costa Rica, y en otros paises que presentan un fenédmeno similar al caso

colombiano.
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EXPLOSION DEL LITIGIO
(Min. 00:06:20)

Entonces voy a arrancar mostrandoles las cifras de Colombia que ustedes ya conocen. Estas cifras
provienen de la Defensoria del Pueblo y muestran cémo ha evolucionado desde el afio 2000 el litigio
en salud. Claramente se puede hablar de una explosién del litigio, segun los datos mds recientes

del Ministerio de Salud, el litigio de tutela en salud. Para los que no son colombianos, la tutela es un
mecanismo judicial incorporado en la Constitucion de 1991 que uno lo puede ubicar en la familia del
amparo mexicano o el amparo espafiol; también en la constitucion brasileira existe un mecanismo
judicial similar, a través del cual los ciudadanos pueden exigir, por parte de un juez, la defensa pronta
y efectiva de un derecho fundamental o de un conjunto de derechos fundamentales. En Colombia la
tutela se ha convertido ya a esta altura en un bien casi que cultural. Yo creo que todas las personas en
Colombia o han interpuesto una tutela o conocen a alguien cercano que ha interpuesto una tutela. El
derecho de la salud, segun la base de datos de la Defensoria del Pueblo, ha sido en ciertos momentos

el derecho mas litigado en el pais o el segundo después del derecho de peticidn.



Y el derecho de peticion hay que recordar que es un conjunto de derechos, basicamente. Involucra la
posibilidad que tienen los ciudadanos de pedir informacion, documentos al gobierno nacional y a los
organismos del Estado. Entonces la tutela como derecho individual ha sido, y esto se puede decir con

tranquilidad, el derecho mas litigado en Colombia desde 1991.

La explosion del litigio en salud tuvo su pico en el afilo 2008. Es un afio muy importante porque
alrededor de esta explosidon se empieza a configurar el debate, tanto en el derecho constitucional
como en la economia y en la politica publica colombiana sobre los efectos no deseados de la explosion
de este litigio. Ha habido voces muy criticas desde muy temprano sobre todo provenientes del gremio
de los economistas. También el gobierno nacional en diferentes momentos ha reaccionado de manera
clara, no necesariamente en contra de la tutela sino en contra de lo que se ha llamado “la tutelitis”,

o el abuso de la tutela en salud. Famosamente, el gobierno de Alvaro Uribe Vélez buscé recortar la
posibilidad de que los ciudadanos hicieran uso de la tutela para exigir bienes y servicios de salud.

Fue esa coyuntura la que mostré que cualquier politico que busque hacer esto va a tener un impacto
en las encuestas. Fue el Unico momento, y eso lo muestran varias encuestas de la época, en donde

la popularidad del gobierno de Alvaro Uribe, que fue un gobierno altamente popular, lo cual fue

muy controversial, experimentd una caida significativa. Hubo marchas en diversas ciudades del pais,
manifestaciones de pacientes porque la tutela en salud se ha convertido en un bien cultural y no sélo

en un mecanismo juridico.

Sin embargo, a partir de este crecimiento desproporcionado en el 2008, también los mismos
constitucionalistas y las personas que trabajamos en estos temas, empezamos a incorporar en nuestras
discusiones una literatura comparada que ya se habia dado en paises como Estados Unidos sobre

los efectos imprevistos o no deseados del litigio y la adjudicacién judicial de derechos. En el caso
colombiano, en la literatura comparada de esta época, ya se empezaba a estudiar libros como el de
Daniel M. Brinks y Varun Gauri: “Courting Social Justice”, que fue producto de un esfuerzo comparativo
en paises de ingreso medio. No incorporaba el caso colombiano, incorporaba el caso brasilero que,
como veremos, e€s un hermano menor del caso colombiano en términos de litigio en salud. Y luego el
trabajo de Alicia Yamin y de Siri Gloppen en un libro comparado ya trata el caso colombiano. Alicia 'y

|“

otros autores empezaron a mostrar que el caso colombiano era realmente el “outlier” en la discusion
en términos de explosion de litigio en salud; y a partir de esto, varios autores y autoras, entre los que
me incluyo, hemos tratado de estudiar desde diferentes perspectivas qué ha pasado y cudles son las

determinantes institucionales y sociales que han llevado a que este litigio haya explotado en Colombia



y en otros paises de esta manera; y también las consecuencias de dicha explosidn del litigio en areas
como la equidad, la distribucidén de recursos y bienes de salud en una sociedad de ingreso medio
como Colombia.

CAMPEONES MUNDIALES DE LITIGIO, BRASIL SEGUNDDI

CAMPEONES MUNDIALES
(Min. 00:12:19)

Uno podria decir que Colombia es, desde luego, el campedn mundial en litigios de salud y Brasil es
un honroso segundo puesto. Esto, digamos, para algunas personas puede ser causal de orgullo y
para otros de preocupacion. El hecho de que Colombia sea el campedn indiscutido a nivel mundial de
litigio en salud ha generado unas disfunciones institucionales, dirdn algunos, y un impacto fiscal, diran
otros. En otros casos, en donde también me incluyo, creo que le hace muy mal al debate plantearlo
en blanco y negro. Yo creo que esto es una zona gris en donde claramente el ejercicio de litigio en la
adjudicacion de la salud en Colombia también ha generado efectos positivos como lo argumentaré
en esta exposicion, tales como la Ley Estatutaria de Salud que se produjo durante este gobiernoy
que liderd el ministro Alejandro Gaviria. Esa ley estatutaria incorpora el derecho fundamental a la

salud como el gje del sistema de salud. Este proceso es muy interesante y es un intercambio entre



jueces, litigantes, tomadores de politica publica que termina en un reconocimiento de que el derecho
fundamental a la salud no es un satélite que orbita alrededor del sistema de la salud, sino que es el eje
del sistema de salud. Eso va a tener unas consecuencias importantes a futuro y es el producto de un
intercambio fructifero académico entre constitucionalistas, economistas, expertos en politica publica

etc.
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SOVALDI
(Min. 00:14:07)

Yo no quisiera hacer la exposicion tradicional del litigio de la salud, que ya todos deben de estar cansados
de escuchar y ver, sino que quisiera hablar de un caso que construimos con grupos de investigacion

y con colegas como Jonathan Garcia, quien estd en Harvard en este momento y que hemos venido
discutiendo como un punto de interés. Y podriamos arrancar con este medicamento que seguramente
muchos de ustedes conocen: “Sovaldi” o Sofosbuvir. Es un medicamento producido por Gilead Sciences,
una empresa farmacéutica muy reconocida, justo conocida por los farmacos que ha sacado al mercado
en enfermedades como la hepatitis C, por ejemplo, entre otros. Este medicamento causé muchisimo

debate no sdlo por su efecto casi magico para el tratamiento de la hepatitis C, sino también por el



impacto que podria generar en el tratamiento de esta enfermedad en paises del Sur Global pero también

del norte. Y finalmente por sus costos, porque es un medicamento magico, arranquemos por ahi.

INTERFERON SOVALDI

INTERFERON VS. SOVALDI
(Min. 00:15:28)

Si uno lo compara con su competidor tradicional del Sovaldi que es relativamente nuevo, realmente la
hepatitis C se ha tratado con Interferdn. Este es un medicamento, por ejemplo, que ya estaba incluido
en el Plan Obligatorio de Salud en Colombia y es un medicamento que tiene unas particularidades

interesantes cuando se compara con las de Sovaldi, segun la literatura de los médicos y expertos en

esto.
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EFECTIVIDAD
(Min. 00:15:57)

La literatura muestra que el interferdn tiene una efectividad menor del 50%, siendo un medicamento
muy bueno y muy revolucionario en su momento, si se compara con la efectividad de Sovaldi, que es
aproximadamente del 90%, pues estamos hablando de otra familia de medicamentos. Es un desarrollo
muy importante en el tratamiento de la hepatitis C, pero el Sovaldi es algo que en Estados Unidos se

llamaria un “break-through”.
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EFECTOS
(Min. 00:16:25)

Los efectos del Interferdn versus del Sovaldi son notables. Quien ha estado cerca de un paciente que han
tratado con Interferén sabrd que son unos efectos duros parecidos a los de la quimioterapia, mientras
que los del Sovaldi son leves, relativamente, con periodos no tan extendidos, comparados con los del

Interferén, menores a 12 semanas.

Estamos hablando, de verdad, de un medicamento milagroso, justamente reconocido en la literatura

como un “break-through”.
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SOVALDI: MEDICAMENTO NO TAN MAGICO
(Min. 00:17:00)

Sin embargo, cuando uno ya se acerca a mirar el Sovaldi desde otra perspectiva, no resulta tan magico,
especialmente para los sistemas de salud. Estos precios han cambiado. Creo que son del 2015/2016.
Deben ser mas altos, pero en ese momento este tratamiento de Sovaldi equivalia mas o menos a USD
$80.00; o sea, USD $1.000 la dosis. Entonces estamos hablando de un medicamento muy costoso. Un
medicamento que la empresa que lo produce sostiene que debe ser recompensada con este precio
debido al desarrollo tecnoldgico y la investigacidn que tiene este medicamento detras.

11
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ESPANA Y ESTADOS UNIDOS
(Min. 00:17:51)

Sin embargo, paises como Estados Unidos y Espafia se han negado a pagar este precio
desproporcionado. El Congreso de Estados Unidos cred una comisidon que llamo al gerente de Gilead
para pedir explicaciones sobre este precio. El sistema de salud de los Estados Unidos manifesté que

le resultaba imposible pagar por el Sovaldi con los precios con los que salié al mercado. Recordemos
que hay un porcentaje muy alto de personas infectadas con hepatitis C que hacen parte de lo que seria
el régimen subsidiado en los Estados Unidos. Y hay una proporcién alta de personas con hepatitis

que estan viviendo en cdrceles, que son minorias, en parte también por la forma como se transmite el
virus. Hay varios estudios sobre esto. El Congreso de los Estados Unidos dijo: “No nos vamos a quebrar
pagando este medicamento. Se tiene que hacer algo para bajar los precios”. Lo mismo el Estado de
California asi lo manifestd. En Espafia algo parecido ocurrid. El sistema de salud manifesté que con
estos precios resultaba imposible pagar por este medicamento. Estamos hablando de dos paises

desarrollados, ricos, que se niegan a pagar el precio con el que sale Sovaldi al mercado.

12
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DOS PERSONAS: OLAF Y CLAUDIA
(Min. 00:19:34)

Para hablar de Colombia yo les propongo que nos imaginemos dos personas: una, Claudia, a su
izquierda, y otra, Olaf. Imaginemos que Olaf es noruego. Es una persona que esta viviendo actualmente
con hepatitis C. Supongamos ademas que Olaf se infectd con el virus debido a que se inyecta heroina
comunmente y una de estas jeringas estaba infectada. Olaf, supongamos, esta siendo tratado en el
Hospital Universitario de Oslo. El médico tratante de Olaf es optimista con el tratamiento que esta
recibiendo Olaf que es con Interferdn, como en la mayoria del mundo ocurriria. Sin embargo, Olaf esta
experimentando uno de los efectos descritos por la literatura médica sobre el Interferdn, que es una
depresién mayor. Olaf estd muy deprimido y en el periddico se entera de que ha salido este nuevo
medicamento mdgico, el Sovaldi, para el tratamiento de su enfermedad. Y recuerden que en Noruega
no hay tal cosa como una tutela, pero si hay procedimientos a través de los cuales los ciudadanos
pueden exigir al sistema de salud un tratamiento o medicamento. Y asi lo hace Olaf: exige que lo dejen
de tratar con Interferdén, en contra de la opiniéon médica, porque el médico dice que, si estdn teniendo
buenos resultados con Interferdn, no ve razén para cambiar a Sovaldi, pero sabe que los efectos son
mucho mas suaves en el tratamiento con Sovaldi. Pero Olaf no quiere estar mas deprimido. Entonces

hace la peticion al sistema de salud noruego.

Ahora imaginemos a una colombiana, Claudia. Claudia también vive con hepatitis C. El caso de Claudia
es distinto. Claudia fue, supongamos, infectada con el virus en un procedimiento de parto y esta siendo
tratada por una EPS (Entidades Promotoras de Salud). Supongamos que esta EPS es AMEDI, que

mutd de varias EPS en el pasado en Colombia. Es una EPS muy grande con problemas econdmicos
como aducen tienen las EPS. Claudia, por el contrario, esta recibiendo Interferén pero con resultados
negativos. Recuerden que el Interferdn tiene un éxito inferior al 50%. Claudia tiene un médico tratante
en su EPS que no es muy optimista sobre el tratamiento que estd recibiendo y le preocupan los
posibles efectos que tiene el avance de la enfermedad; por ejemplo, cdncer hepatico, entre otros.

Y asi como Olaf en Noruega, ella leyd en el periddico que salio este nuevo medicamento magico,

el Sovaldi, y lo exige al sistema de salud. En Colombia, por el contrario, a diferencia de Noruega, si
tenemos un mecanismo judicial, que es la tutela como les contaba, y Claudia dice: “Bueno, vamos a ver
cudles son mis chances. La EPS me niega el medicamento por varias razones. Puede ser porque es un
medicamento que acaba de entrar al mercado. Puede aducir también la EPS que es un medicamento

que ya tiene un correlato, digamos en el POS, que es el Interferén y que no hay razones para el

14



tratamiento con Sovaldi. Entonces Claudia estd pensando interponer una tutela.

Quedémonos con estos dos casos.

Ambos solicitan a sus . _ ..
sistemas de salud v )
que les brinde >
Sovaldi

15



INTERFERON
(Min. 00:23:37)

Ambos personajes en nuestra historia ya no quieren ser tratados con Interferdon sino con Sovaldi.
Ambos estan experimentando efectos secundarios y ambos solicitan a sus sistemas de salud que les

brinde Sovaldi, el medicamento magico para el tratamiento de su enfermedad.

ZQuiéen tiene
mas chance de
obtenerlo?

16
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¢QUIEN TIENE MAS CHANCE DE OBTENER EL
SOVALDI?

(Min. 00:23:59)

Bueno, yo les quisiera preguntar a ustedes: ;quién tiene mds chance de obtenerlo? ;Olaf o Claudia?
Pero antes de que me respondan, quiero que tengan en cuenta estas cifras, sobre todo en la columna
derecha, en la extrema derecha. Miren esta cifra del gasto publico en salud per cdpita entre Colombiay
Noruega. En Colombia el gasto en salud per cépita es de USD $462, en este tiempo. Les pido disculpas
si no es exacto. En Noruega es de USD $4.859. Noruega es un pais sumamente rico con una poblacion
pequefia relativamente comparada con la colombiana, con recursos naturales, en particular petrdleo,
que se distribuyen de una manera equitativa y eficiente. Hay otros datos que les pueden servir como
para responder a la pregunta. Pero si uno mira estos datos, sustedes qué creen? ;Quién tiene mas
chance de obtener el Sovaldi? ;Claudia u Olaf? Entonces quisiera interactuar con ustedes para ver qué

me dicen al respecto para seguir con la exposicion.

17



EN
PRINCIPIO

[RESPUESTAS DE LOS PARTICIPANTES]

Interesante, es 50/50, y entiendo que sea asi la respuesta. Supongo que los expertos y expertas
colombianos le apostaron mas a Colombia porque conocen las particularidades del caso, pero uno, sin
tener la informacidn privilegiada del caso de Colombia, diria que, en principio, Olaf. Digamos que estas
cifras de $4.859 versos $462 pues son un mundo de diferencia claramente. Uno diria “si”, en principio,
Olaf con esas historias de Noruega donde si la gente estd deprimida y tiene depresién invernal, el
sistema de salud noruego puede mandarlo a uno al Mediterrdneo para que se le pase la depresion.
Entonces uno diria que si, con esas historias, en principio, Olaf. Sin embargo, yo creo que quienes
dijeron “Colombia” le “pegaron a la Diana en el punto” porque leyendo la literatura noruega, por
ejemplo, el trabajo de Siri Gloppen y de Ole F. Norheim, que son autores noruegos, y mirando como
funciona el sistema de salud noruego en la practica, uno diria que el sistema de salud del pais nérdico
dificilmente pagaria por el Sovaldi. Mientras tanto en Colombia las probabilidades de que Claudia
obtenga el Sovaldi al precio de USD $80.000 que exigiria Gilead son mucho mds altas que en el caso

de Olaf.

18
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¢Es bueno
o malo?

¢ES BUENO O MALO?
(Min. 00:28:51)

Entonces, uno diria: ;eso es bueno o malo? ;Cudl seria un poco la historia en el caso de Olaf y Claudia
con sus peticiones? En el caso de Olaf, lo mds probable es que el médico tratante deje muy claro que
su concepto médico es que Olaf debe seguir siendo tratado con Interferén. Este concepto subiria con
la historia médica de Olaf a un comité médico del Hospital Universitario de Oslo. Este comité médico,
compuesto por expertos en las dreas de interés, en el caso de Olaf determinaria que, en efecto, ha
estado afectado por efectos secundarios del tratamiento con una depresiéon mayor, pero dirian que
no hay buenas razones médicas para cambiar el tratamiento porque seria desproporcional el costo
que recibiria el sistema de salud noruego porque a pesar de ser un pais rico tienen recursos limitados
y terminarian seguramente diciendo: “Vamos a seguir manteniendo el tratamiento con Interferén y
vamos a prescribir medicamentos para el tratamiento de la depresion, terapias, etc”. Pero dificiimente

cambiaria el criterio del médico tratante.

En el caso de Claudia, la historia seria un poco mds compleja. El médico tratante de Claudia

seguramente prescribiria el tratamiento con Sovaldi. La EPS, como sabemos, se negaria aduciendo
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varios argumentos. A Claudia se le recomendaria ir, por ejemplo, a una de las organizaciones

de pacientes que existen en Colombia. Yo las he estudiado con un trabajo mas cualitativo. Estas
organizaciones de pacientes tienen apoyo para el litigio de salud, muchas de ellas, o sea las tutelas...
De hecho, hay una plataforma en Colombia, yo la estuve mirando hace poco con mis estudiantes,
basada en Medellin, una organizacion que se llama RASA, que le permite a uno interponer una tutela
con los hechos online en menos de media hora. Una tutela que la plataforma le asegura a uno que
tiene unas probabilidades de éxito superiores al 80%, lo cual yo creo que es cierto. Entonces ella hace
asesoria con una organizacion de esas de pacientes, interpondria la tutela; la tutela llegaria a un juez.
El juez tendria que decir en un lapso corto de tiempo de menos de dos semanas si se le debe dar el
tratamiento. Mirando la jurisprudencia de la Corte Constitucional lo mds probable es que el juez diga
que hay que ddarselo porqgue la vida de Claudia corre un peligro y el tratamiento no estd funcionando
y el derecho a la salud es fundamental segun las sentencias T760 de 2008 y la Ley Estatutaria. El
argumento de costos para el juez no seria importante: los jueces fallan el derecho, y con base en la
Constitucion, diria el juez. Y el juez ordenaria que la EPS le dé el tratamiento con Sovaldi a Claudia y
que luego recobre el costo del tratamiento de USD $80.000 al sistema de salud colombiano. Entonces
yo creo que Claudia obtendria el medicamento. La pregunta es: ses bueno o malo que en un pais de
ingresos medios como Colombia, una persona, un ciudadano, o una ciudadana en este caso, pueda a
través del ejercicio de los derechos y de los mecanismos judiciales, obtener un medicamento de alto
costo para el tratamiento de una enfermedad que como sabemos es una enfermedad potencialmente

mortal, y que este tratamiento funciona?

20
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defensores de la
regla fiscal es
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Sin embargd®hoy en dia el
argumento dé la estabilidad fiscal

es insuficiente

LA REGLA FISCAL
(Min. 00:32:47)

Aqui hay dos posiciones muy marcadas sobre si es bueno o malo que alguien como Claudia reciba

el medicamento y que alguien como Olaf, no. Recuerden que el Ministerio de Hacienda, desde hace
varios afos, viene promoviendo la idea que los jueces deben respetar lo que se ha dado a llamar la
regla fiscal. La regla fiscal es basicamente un principio rector que es muy comun entre los tomadores
de politica publica, y es que usted no puede superar un limite financiero porque no hay plata para
pagarlo, entonces esa regla fiscal debe ser respetada en la toma de decisiones de politica publica en
salud en educacion etc. Y el Ministerio de Hacienda y varios economistas han sugerido que la Corte
Constitucional y los jueces en general deben respetar esa regla fiscal. Asi lo ha manifestado el ministro
de Hacienda Cardenas, actualmente. Y en este caso lo que diria alguien que defiende esta posicion es
que el juez de tutela deberia respetar la regla fiscal, porque imaginense el efecto de escalamiento que
tendria que darles a todos los colombianos que viven con el virus de la hepatitis C el tratamiento con
Sovaldi; seria un impacto desmedido en el presupuesto de salud en el pais. Y significaria que habria

que sacar recursos de otros lados, para poner un ejemplo salud materno-infantil, prevencion etc., que
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desestabilizaria la asignacién de recursos limitados. Entonces dar este tratamiento a través de una

tutela es en principio malo para los defensores de la regla fiscal.

Sin embargo, la misma Corte Constitucional ha dicho que el argumento de la estabilidad fiscal es
insuficiente. Yo no voy a ser neutral aca sobre este punto. Yo creo que la Corte tiene la razén. No
podemos exigirles a los jueces que fallan en derecho y con base en la Constitucidn, que incorporen
como la premisa fundacional de la decisidn judicial un razonamiento basado en costos. Eso no sélo

es una discusion colombiana. Los economistas que critican a la Corte en este punto yo creo que no
tienen muy clara la literatura comparada sobre cortes aun en paises fuertemente volcados, digamos,

a la politica mas neoliberal; las cortes han dicho en diferentes ocasiones que los jueces fallan en
derecho con base en los derechos, es su trabajo. Entonces no puede ser la premisa principal la regla
fiscal para la toma de decisiones, como por ejemplo la decisién de la tutela de Claudia. No obstante,
cabe la discusion sobre como incorporar razonamientos de costos en decisiones de derechos, como
lo ha sostenido el ministro Gaviria en varias oportunidades. Los jueces, asi como el ministro, tienen
que tomar decisiones tragicas, decisiones que por uno u otro lado van a generar efectos negativos. En
este caso los jueces saben muchas veces que en efecto el medicamento que estan ordenando es muy
costoso y que pueden tener efectos negativos en la regla fiscal; sin embargo, hay una persona ahi que
puede morir si la tutela no sale. Hay otros casos, claro, de abuso y podemos hablar de esos. No son

la mayoria —que es también el otro caso que hay que defender, creo yo, el tema de los abusos con la
tutelas por pafiales, acompafiamiento, equinoterapia, filoterapia, etc., existen—. A mi me indignan mas
que a cualquier otra persona que estd trabajando este tema, creo yo, sin embargo, vale la pena decir
que no son el bulto del litigio en salud en Colombia. Entonces uno no puede a partir de la decepcidn
criticar el litigio de salud en Colombia. Sin embargo, hay buenos argumentos para pensar que los
jueces deberian incorporar racionamiento de costo, pero no para decir que esa debe ser la premisa

fundante en la decision judicial.
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%= RACIONALI

(Min. 00:37:12)

Entonces en estos debates hay muchos conceptos que van y vienen, derechos fundamentales, la

idea de no-regresividad, el derecho fundamental a la salud, la idea de racionalidad del gasto, que

es alterada cuando los jueces fallan este tipo de casos, como por ejemplo el de la tutela por este
medicamento para la hepatitis C, la misma idea de estabilidad fiscal, de sostenibilidad fiscal, etc.
Entonces hay muchos conceptos que giran en este debate, mucha confusidn en ocasiones. Hay casos
bandera en donde el Ministerio de Salud ha dicho que dar un tratamiento para cancer en el exterior es
un gasto que genera desigualdad e inequidad para un paciente que puede ser tratado en su pais. Hay
un caso famoso del Externado. Ese caso es muy conocido en la opinidn publica y que materializa un
poco todas estas discusiones y decisiones tragicas que se tienen que tomar tanto por los tomadores
de politica publica como por los jueces.
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Claudia se afectara El sistema se
pues la sostenibilidad _afectara pues es
fiscal limita su imposible controlar
derecho los costos

OPINIONES
(Min. 00:38:29)

Entonces uno diria que, de un lado, del lado izquierdo, los defensores de los derechos fundamentales
y de los derechos sociales dirian que el argumento de costos no debe ser la premisa fundacional de la
decision judicial. Estardn de acuerdo con que el juez otorgue la tutela y ordene a la EPS, a la entidad
aseguradora, que se tiene que usar el medicamento de alto costo, ya que de no hacerlo el derecho
fundamental a la salud y probablemente la vida de Claudia se afectardn con un criterio que es el de la
sostenibilidad fiscal, que no es suficiente para limitar derechos fundamentales, dirian los defensores de

una vision mas robusta de los derechos fundamentales.

Muchos economistas criticos de esta vision robusta de los derechos dirian que la decisién judicial que
otorga el medicamento Sovaldi es incorrecta, ya que el sistema se afectard, pues es imposible controlar
el escalamiento de costos y se generard un efecto de desigualdad y de inequidad ya que de algun lado
tiene que salir la plata para pagar estos tratamientos. Y ese calculo es tragico ya que otros ciudadanos
y los derechos de otros ciudadanos terminardn afectados. Usualmente cuando uno abre la discusidn

en un saldén o en un auditorio hay una division muy clara entre estas dos posiciones, a veces 50/50; por
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ejemplo, si uno habla con jueces y estd haciendo un seminario con jueces, la mayoria de los jueces se
van por la vision robusta, la de derechos. Si uno esta en un auditorio de mas economistas es probable
que la respuesta tienda al lado derecho. Aqui la ubicacidn derecha/izquierda no tiene ningun correlato

con la posicion politica de los economistas en este caso.

: QUE ES LO QUE DIFERENCIA
REX

LMENTE EL SISTEMAINORUEGO
DEL COLOMBIANO

NORUEGA VS. COLOMBIA
(Min. 00:40:27)

Entonces, yo lo que quiero sugerir es que este debate es interesante, este 50/50, pero yo creo que
ya estd caduco. Ya hemos hablado mucho de este tema. Los economistas estdn en una posicion muy
clara, los constitucionalistas que tienen una vision mas robusta, y creo que estamos en un “deadlock”
argumentativo que hay que superar de alguna manera. Yo lo que les propongo es que pensemos

en esta pregunta: “squé es lo que de verdad diferencia el sistema noruego del colombiano?” Porque
recuerden que, en el caso de Olaf, él no estd mortalmente amenazado por la ausencia del tratamiento
con Sovaldi mientras que Claudia si. Este es un punto que hay que tener en cuenta. jPero por qué el
sistema noruego es diferente al colombiano? Uno diria que Noruega es un pais rico y su sistema de

salud es publico, mientras que en Colombia es una mixtura compleja y muy interesante en donde el
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estado tiene la regulacion del sistema de salud y la obligacidn de prestar el servicio publico de salud
de manera universal, cosa que se ha logrado finalmente en Colombia. Con Jonathan Garcia, que esta
ahora estudiando salud publica en Harvard, publicamos un articulo en “Health and Human Rights”, una
revista de Harvard también, en donde explicamos cémo el crecimiento de la cobertura no significa
necesariamente equidad... mirando casos como por ejemplo del Vaupés, del que hablaremos mas

adelante. Entonces uno diria que el sistema de salud es un punto importante pero no es la diferencia

real entre los sistemas de salud noruego y colombiano.

EN COLOMBIA EEDERECHO A LA
SALUD ESTA HIPERINDIVIDUALIZADO

LA COMPRENSION DEL
DERECHO A LA SALUD

EN NORUEGA EL COMPONENTE INDIVIDUAL DEL
DERECHO A LA SALUD ESTA BALANCEADO CON

EL ELEMENTO SOCIAL

LA COMPRENSION DEL DERECHO A LA SALUD
(Min. 00:42:16)

Creo que la diferencia esta en la comprensién del derecho a la salud. En Colombia el derecho a la
salud estd en la jurisprudencia de la Corte, pero no sélo en la jurisprudencia de la Corte; parte de la

misma cultura juridica colombiana esta hiper-individualizada.

En mi trabajo mas cualitativo, he tratado de entender la hiper-individualizacion del sistema de

salud. En un libro que publiqué, que se llama “Derechos en la Practica”, segui durante mi trabajo
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de campo a grupos y organizaciones de pacientes, litigantes, expertos, litigantes que tienen este

tipo de plataformas donde hay un litigio de tutela en salud extendido, para tratar de entender de
donde venia esa idea del derecho hiper-individualizado en salud. Y es como ha dicho mi colega

de la facultad de derecho de los Andes, Julieta Lemetre, hay un fendmeno de “fetichizacion” de

la salud, y como también lo sostiene en la literatura de antropologia de la salud, Adriana Petrina,

entre otros, hay una “farmaceuticalizacion” (la palabra es horrible pero el neologismo sirve), o sea

una “farmaceuticalizacidon” y “fetichizacion” de lo que es acceder a la salud. Entonces tenemos una
idea, por ejemplo, de que el medicamento de marca es el que mas sirve. Eso estda muy extendido

en la comprension del derecho de la salud, y que yo como ciudadano colombiano tengo derecho

a ese producto que, se supone, entre estos grupos de pacientes, es de mas calidad y es algo que

yo me merezco y que el sistema de salud me tiene que proveer, independientemente de si hay un
medicamento genérico disponible en el mercado, la gente quiere el medicamento de marca, asi como
quiero unos zapatos Adidas o Nike originales o un iPhone 8 0 10 y no la version china del iPhone que
hace exactamente lo mismo. Esa idea traspasa a la idea del derecho a la salud. Ahi hay trabajos de
antropologia juridica y de antropologia de la salud en Colombia, entre los que cuento el trabajo que
yo he tratado de hacer a nivel cualitativo, que muestran este fendmeno. Pero este fendmeno no surge
de la nada. Surge también de un sistema de salud que obstaculiza el acceso a los servicios, en donde
la tutela se ha convertido en el mecanismo para destrabar ese tipo de obstaculos y donde hay una
jurisprudencia constitucional muy poderosa e innovadora en cuanto al derecho de la salud, pero que si

ha insistido en la idea del derecho a la salud como un derecho individualizado.

En Noruega, en realidad es aqui donde estd la diferencia y voy a sostener esto, la idea del derecho

a la salud estda mas colectivizada. Existe un derecho a la salud, pero de hecho no estd consagrado

en un texto legal, como por ejemplo nuestra Ley Estatutaria en Salud, en donde se dice que la salud
es un derecho fundamental, sino que estd arraigado a formas de estado de bienestar, que tiene un
desarrollo mas largo en Escandinavia en donde todos los ciudadanos saben que tienen el derecho al
acceso al sistema de salud, sin embargo, hay una idea colectiva. Entonces una de las cosas que a uno
le sorprende en Noruega es darse cuenta de que la gente estd dispuesta a hacer fila durante varias
semanas para poder acceder al especialista. Son parte de las reglas del juego del derecho a la salud
colectivizado. En Colombia tenemos también la idea de acceso al sistema de salud y ese es uno de los
grandes logros del sistema, pero lo quiero “ya” y “ahora”. Es como esta idea muy arraigada en la cultura
colombiana de que yo tengo derecho “aquiy ahora” a lo mejor. En Noruega voy a obtener el mejor

tratamiento disponible pero dentro del marco de un estado de bienestar donde los derechos sociales
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estdn muy arraigados en la institucionalidad y donde lo colectivo del derecho fundamental a la salud

estd balanceado con lo individual.

En Colombia nos hemos ido para el otro lado.

En conclusion
f'*m pensar Casos r'r:jrrm::'::- | ui

a alternativa no es g a fisc

Es repensar el derecho a |r.] E{]lLJ{j
sabiendo que ya es el gje del sisterna

EN CONCLUSION
(Min. 00:46:39)

Entonces yo creo que el mensaje de mi exposicidon es que para pensar casos como Claudia la
alternativa no es la regla fiscal. Yo creo que este discurso que ha tratado de proponer el gremio
econdmico en Colombia no es tan interesante, no es tan juicioso y riguroso. Yo creo que lo que
tenemos que hacer es repensar el derecho a la salud, sabiendo, por una parte, que ya es el eje del

sistema y sabiendo que estd hiper-individualizado.

En este punto yo quisiera parar un momento y llamar la atencién a proyectos que estan en curso

ahora; por ejemplo, un proyecto en el que estd involucrada la organizacion Corpovisionarios, que esta



dirigiendo Tatiana Andia, una profesora de sociologia en la Universidad de los Andes y experta en
esos temas de salud, en donde bajo la direccion de Corpovisionarios, y Antanas Mockus y Alejandro
Gaviria en coordinacion, lo que estd haciendo Tatiana Andia es pensar el derecho a la salud desde
una perspectiva cultural, el acceso y el sistema de la salud como un fendmeno cultural. Y estan yendo
a muchas partes del pais tratando de hacer talleres para entender como esta arraigada esta idea del
derecho de la salud culturalmente en prestadores, aseguradores, activistas, usuarios, litigantes, antes
de imponer la idea de la regla fiscal. Y como hay que cerrar costo y hay que tomar politica publica

para evitar que el ajuste al derecho de la salud no nos lleve a un colapso financiero. Primero se esta
tratando de entender culturalmente cdmo ha transformado el sistema de salud la idea del derecho a

la salud. Yo creo que esta es la via correcta, una via mucho mas cualitativa, mucho mds etnografica en
donde la visién econdmica no es macro sino micro, en donde, por ejemplo, los economistas también
sofistiquen en discurso y no nos presenten los estudios de siempre con las cifras a las que ya tenemos
acceso, sino que se pueda hacer economia experimental, “behavioral economics”, teoria de juegos,

en donde los economistas también bajen ideoldgicamente la guardia y produzcan también resultados
empiricos mucho mas confiables que los que nos han presentado hasta el momento. Yo creo que
también para los constitucionalistas y los jueces es el momento de repensar codmo el derecho hiper-
individualizado de salud en el pais ha generado efectos negativos. Y que en parte somos responsables
los jueces, los tedricos de los derechos socio-econdmicos al no darnos cuenta de que esta hiper-

individualizacion ha llevado a una fetichizacidn y a una farmaceuticalizacién del derecho a la salud.

Entonces repensar el derecho a la salud, sabiendo que ya es el eje del sistema, nos debe llevar a

que la ponderacién no se debe plantear entre el derecho a la salud y la estabilidad financiera. Porque
ya sabemos que la Corte Constitucional ha dicho, con buenas razones, que esa ponderacidon no es
vdlida en términos de derechos, es regresiva en términos de derechos, sino que debemos tratar de
convencer a la Corte, a los economistas, a los constitucionalistas y a los litigantes que la ponderacion la
tenemos que hacer entre el derecho a la salud en su version hiper-individualizada y la colectiva.

29



DERECHO A
LA SALUD

SISTEMA DE SALUD
(Min. 00:50:06)

:Cdémo lograr este balance en un momento donde la grafica para entender el sistema de la salud ya

no es ésta? El sistema de salud ya no es el planeta y el derecho a la salud ya no es el satélite, sino el

derecho a la salud es el planeta y el sistema de salud es el satélite.
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/- SISTEMA DE
SALUD

DERECHO A LA SALUD
(Min. 00:50:23)

;Qué retos implica esta nueva grafica? jHacia donde va el litigio y la jurisprudencia en salud? Yo creo
que la Corte, lentamente —y aqui hay que seguir a la Corte con paciencia tratando de entender cémo
las Cortes se adaptan a estas discusiones, por ejemplo, de cambios de politica publica después de la
ley estatutaria—... yo creo que dentro de la Corte hay oidos atentos a este ejercicio de ponderacidn

entre el derecho individual a la salud y el derecho colectivo.

Un caso reciente asi lo ilustra. En la Clinica de Medio Ambiente y Salud Publica que yo dirijo en la
Universidad de los Andes y de la cual formo parte junto con Jonathan Garcia como coordinador,
litigamos junto con la Defensoria del Pueblo (la Defensoria del Pueblo fue quien interpuso la tutela
pero nosotros apoyamos como clinica este proceso), interpusimos una tutela sobre el sistema de salud
en el Vaupés. Yo no sé si ustedes saben, porque los medios han registrado sobre todo el caso tragico
del sistema de salud en el Chocd, pero el Vaupés tiene un sistema de salud todavia mas deficiente
con un impacto muy poco perceptible en la salud de los habitantes del Vaupés. Es un sistema de

salud que no ofrece condiciones bdsicas en esta zona dispersa donde hay muy pocos ciudadanos, el
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sistema de salud no se ha adaptado en su politica publica para realmente atender las necesidades de
una poblacidon como la que vive en el Vaupés y en otros departamentos colombianos que son zonas
dispersas. Entonces nosotros interpusimos una tutela ante la Corte, en donde, de manera similar a
como ocurrié con la sentencia T760 en el 2008, la Defensoria llamo la atencidn en esta tutela sobre
casos particulares que muestran la inequidad y la ineficiencia del sistema de salud en el Vaupés. Por
ejemplo, el caso de un hombre cuyo hijo se suicidd. Entre otras cosas, hay unas tazas de suicidios muy
altas en el Vaupés que no han sido explicadas por el sistema de salud. Su hijo se suicidd y esta persona
estd en una situacién de salud mental terrible después del suicidio de su hijo. Resulta que no hay un
psiquiatra o psicélogo disponible en todo el Vaupés que pueda atender a esta persona. Tenemos el
caso también dramatico en esta tutela de un hombre que fue mordido por una serpiente, y no pudo
ser tratado con suero antiofidico en el Vaupés, que uno pensaria que tiene que estar disponible, y en
consecuencia perdidé una extremidad. Casos de padres gestantes cuyos hijos tuvieron problemas de
salud severos debido a que no pudieron acceder a una unidad médica que les proveyera atencién en

salud bdsica para su parto.

Tenemos ahi en esta tutela varios casos que muestran la inequidad del sistema de salud pero lo

que buscabamos, que finalmente ocurrid, es que la Corte no pensara el caso de la tutela en salud

en el Vaupés como casos individuales, sino que a partir de los casos individuales entrara a mirar los
determinantes institucionales y de politica publica que estan llevando a que el sistema de salud en el
Vaupés no funcione. De hecho, habra una propaganda la préxima semana. Vamos a tener un evento
en la Universidad de los Andes (yo, a través de la Red Criteria, le voy a pedir a Ursula que le hagamos
publicidad) sobre el sistema de salud en el Vaupés a la cual estdn todos invitados a través del live

stream para quienes no estén en Bogota.

Entonces la Corte, en la sentencia T357 del 2017, le da la razdn a los demandantes, a la Defensoria
del Pueblo y a las organizaciones que apoyamos esta demanda para generar remedios individuales
para los ciudadanos que estan descritos en la tutela, pero da unas érdenes de reforma estructural del
sistema de salud del Vaupés. La Corte ademas hace algo muy interesante. Antes de fallar la sentencia
va en una comision al Vaupés. Los magistrados de la Corte constitucional se desplazan a un lugar muy
alejado en el Vaupés, casi a la frontera con Brasil, en una avioneta muy precaria, para ver de primera
mano estos casos. Hablan con las autoridades del Vaupés, con el Ministerio de Salud que también se
desplaza a la visita que hace la Corte, y produce una sentencia muy interesante (T357 del 2017) en

donde, en las drdenes estructurales, lo que la Corte dice es que aqui hay una afectacién al derecho de
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la salud colectivo de toda la poblacion del Vaupés y esto no se soluciona con unas tutelas aqui'y alld
por el suero antiofidico —que, sin embargo, las otorga— sino de una reforma de la politica publica para
este tipo de territorios aislados y con poblacion dispersa. Lo que la Corte dice es que la orden es hacia
el Ministerio de Salud para que ,dentro de su legitimidad —que no la tiene la Corte sino el Ejecutivo para
disefiar la politica publica—, cambie la politica publica y la ajuste a las necesidades de una poblacién
como en el Vaupés, ya que es patente que el sistema de salud en su disefio de politica publica no esta
preparado para garantizar salud bdsica a la poblacién del Vaupés. Entonces yo creo que la sentencia
T357 del 2017 marca un hito en la jurisprudencia de salud en Colombia y ahora en esta discusion y en
ese modelo donde el derecho a la salud es el planeta y el sistema de salud es el satélite. Y la pregunta
es ;como vamos a repensar desde la Corte Constitucional pero también desde la academia econdmica
y desde la academia constitucionalista el derecho colectivo a la salud versus el derecho individualizado
a la salud? ;Cémo superar una discusion de costos que le exige al juez que revise su premisa principal,
Ccosa que un juez siempre va a rechazar, para tratar de tener una jurisprudencia atenta a los costos pero
que sepa que, de entrada, esta es la imagen con el derecho a la salud como planeta y el sistema de

salud como satélite?
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PREGUNTAS Y RESPUESTAS

(Min. 00:58:39)

Pregunta de Mena M. Belén de Ecuador:

¢Es bueno o malo respetar el precio de una patente por encima de miles de vidas y
la sostenibilidad de naciones enteras por salvaguardar los intereses comerciales de
Sovaldi?

Respuesta:

Estoy de acuerdo con la compafiera de Ecuador. Yo los invito a que piensen en las dificultades y las
complejidades que tiene la misma idea del derecho a la salud porque, por ejemplo, cuando uno habla
de politica educativa en Colombia es muy interesante que se esta refiriendo a un fendmeno que si
estd insertado en una discusion global, pero donde los bienes que se proveen, como escuelas o
recursos humanos como profesores etc. estdn muy localizados en el espacio de Estado/Nacidn. Pero
en salud estamos hablando de bienes y servicios que son mercancias, o bienes de mercado, que son
producidos por actores transnacionales, que invierten recursos en el desarrollo de los mismos —de
acuerdo—, pero que tienen unos clientes que son sistemas de salud que son los que los compran. Hay
una idea también muy arraigada en esta discusidon y es la de las patentes y es que estamos comprando
bienes de salud para garantizar el derecho a la salud que estdn cubiertos por un sistema de patentes,
como el Sovaldi en este momento. Muchas veces son injustas en términos de lo que debe de pagar un
pais de ingresos medios como Colombia o el Ecuador por el Sovaldi. Entonces hay que incorporar una
discusion global en donde no sdlo estan los tomadores de politica publica colombianos o ecuatorianos,
sino un sistema globalizado de produccion de bienes de salud en donde el desarrollo tecnoldgico a
veces no es tal. En ocasiones si, como en el Sovaldi, pero en ocasiones se les cobra a los sistemas

de salud por algo que pasa como desarrollos tecnolégicos pero que realmente no lo son. Y dentro

del sistema de patentes se termina generando un efecto terrible sobre la estabilidad financiera de los

sistemas de salud. Entonces yo si creo que tenemos que globalizar esta discusidn.

(Min. 01:00:56)

Pregunta de Miguel Zuhiga:

El pais debe ya tener recomendaciones en guias sobre del tratamiento de la hepatitis

C. En el caso de Peru el Seguro de Salud ya ha emitido una recomendacion en el uso de
ese medicamento, el Sofosbuvir, en el esquema de tratamiento de la infeccion por hepa-
titis C, sin embargo, pone dos escenarios de adquisicion a traves del Fondo Estratégico

del Ahorro y el OPS y otro sin éste.
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Respuesta:

Correcto. Yo creo que Miguel aqui plantea también otro punto muy importante y es que esto no se

da en el contexto vacio de los derechos y los costos, sino esto que esta lleno de politica publica y de
regulacion. Yo creo que el caso colombiano muestra cdmo, durante todo el periodo del gobierno de
Uribe, existié una desregulacion de precios de medicamentos en donde el Ministerio de Salud cedid
ante la idea de que el mercado de los medicamentos se auto-regulaba bien y permitié que los precios
se oscilaran de acuerdo a los actores del mercado. Eso mostré que al tener desregulacion de precios
de medicamentos el impacto de litigio de tutela en salud era desproporcionadamente malo. Es decir,
si el litigio de salud se da en un contexto de desregulacidn de precios de medicamentos los efectos
en la equidad son todavia mds nocivos. Lo que ha hecho el Ministerio de Salud de Alejandro Gaviria

y la Direccion de Medicamentos, hoy encabezada por una experta —Carolina Gémez—, es buscar que
los precios de medicamentos estén regulados de manera racional. La idea de que el mercado de
medicamentos se auto-regula ya pasé digamos de ser la ortodoxia econdmica a ser la heterodoxia
econdmica afortunadamente. Yo creo que ningun economista respetado diria que hay que permitir

la desregulacion de precios de medicamentos, cosa que si le habgia escuchado a economistas

hace unos afios. Hoy yo creo que este argumento se ha diluido, afortunadamente. ;Y cdmo adquirir
medicamentos? El Fondo Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud es una opcidon en
la regulacién de nivel nacional, como se ha intentado en Colombia es otra, sin embargo, hay un punto
en donde esto se vuelve global, y en donde también en los debates que se han tenido con la industria
farmacéutica internacional y en Colombia se ha mostrado que hay una tensidon muy fuerte entre el
ejercicio de regulacion de precios de medicamentos y los intereses de la industria transnacional de
medicamentos que buscan que sus precios no sean afectados por este tipo de regulacion. Entonces
yo si creo que acd tenemos un caso también muy claro en donde no es sélo derecho a la salud y
costos sino regulacion. Y yo si estoy de acuerdo con Miguel que esto tiene que ser una discusién de
como regular cada vez mejor precios de medicamentos, si no con la soberania nacional, si a través por
ejemplo de la Organizacién Panamericana de la Salud, compras centralizadas en la region andina, y
otros mecanismos, o flexibilidades del “TRIPS Agreement”, también que se pueden utilizar para este

caso.
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(Min. 01:04:22)

Pregunta de Fernando:

En Noruega la cultura del derecho a la salud estd mejor instituida que en Colombia y
por ende hay mds posibilidades de que se estabilice la decision de fortalecer el derecho
a la salud.

Respuesta:

Si, estamos de acuerdo. Yo también los invito a que pensemos no sdlo en lo que perdemos con tener
una cultura del derecho a la salud tan arraigada y tan poderosa en Colombia, sino también en lo que
hemos ganado. Yo creo que ha sido revolucionaria la idea de que los colombianos tenemos derecho
fundamental a la salud. Piensen en 1990 en donde habia una cobertura del 24% o 25% del sistema de
salud, en donde ningun colombiano habria dicho que tiene derecho a la salud con excepcion de los
ricos que podian pagar por salud de buena calidad o los afortunados que eran tratados en los buenos
hospitales del Instituto del Seguro Social, que cada vez eran mas pocos.

Hoy, por el contrario, uno sale a la calle y va a encontrarse con un ciudadano que, asi sea muy
vulnerable y muy pobre, va a estar afiliado al sistema de salud colombiano. Hace poco, varios
funcionarios del Ministerio de Salud nos hablaban sobre el proceso de incorporacidon al sistema

de salud de los ex-guerrilleros de las FARC desmovilizados. Y una de las cosas que decian era:
“nosotros, aun antes de que las FARC firmaran con el gobierno y se comprometieran, ya los estdbamos
incorporando al sistema de salud, asi fuera con alias o con nombres falsos o con datos de cédulas que
no coincidian”. Independientemente de su vinculacién a las FARC, eran ciudadanos colombianos y el
derecho a la salud es fundamental. Esto es revolucionario. Y yo quiero decir también que el derecho

a la salud no sdélo ha sido desarrollado por los jueces, sino por los tomadores de politica publica. Creo
que la idea que estd detrds de la sentencia del 93 era el derecho a la salud con una perspectiva de
cobertura, que todos tenemos derecho al acceso al sistema de salud y por eso hay que garantizar la

cobertura universal. Yo los invito que pensemos en eso.

(Min. 01:06:39)
Pregunta de Miguel:
¢Como crear una cultura colectivizada del derecho a la salud?

Respuesta:

Yo creo que es una pregunta muy importante. Repito, yo creo que lo que estd haciendo el Ministerio
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de Salud es la direccién correcta. Tenemos que sentarnos a pensar desde diferentes bandos y
desideologizar sobre este fendmeno en donde ya no hay vuelta atrds en ciertos temas. Yo creo que
el derecho a la salud esta aqui para quedarse. Es parte del acervo cultural en Colombia. jPero como
podemos balancear esta idea de hiper-individualizada que si existe entre jueces, litigantes y activistas
en derechos a la salud por una visién mas colectivizada? Yo no tengo la respuesta pero lo que si creo

que hay procesos para repensar eso.

(Min. 01:07:28)

Pregunta de Sergio Mdrquez:

(El modelo de aseguramiento de salud en Colombia estd estructurado para funcionar
solo en grandes ciudades?

Respuesta:

Yo creo que esto se acerca a la verdad y parte de lo que vamos a mirar en este evento que vamos a
hacer en los Andes la préxima semana es cdmo la politica publica colombiana ha girado a garantizar la
cobertura de salud en grandes conglomerados urbanos, que evidentemente tienen muchas ventajas
para garantizar cobertura ya que hay una densidad y las enfermedades también que se tratan son
enfermedades a las que estamos acostumbrados en las grandes ciudades. j;Pero qué pasa cuando
vamos al Vaupés o vamos al departamento del Amazonas o a Caquetd, en donde hay una dispersion
poblacional tan grande y en donde la configuracion de las EPSs es distinta? La pregunta que nosotros
nos hacemos en este evento de la proxima semana es: jEstd preparada la politica de salud para
enfrentar las caracteristicas de este tipo de sistemas? Y vamos a tratar de llegar a una respuesta con

los participantes. Pero mi intuicion es que no estamos preparados todavia.

(Min. 01:08:43)
Pregunta de Ursula Giedion:
¢Como comparar lo del Sovaldi con el Vaupés?

Respuesta:

A mi me parece muy interesante esto. Yo creo que una primera visidon muy tradicional seria estamos
comparando peras y manzanas porque el caso del Sovaldi es acceso a un medicamento para una
persona, mientras que finalmente el objetivo de la tutela del Vaupés es golpear los determinantes

estructurales que estdn causando una afectacién del derecho fundamental a la salud de miles de
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personas en el departamento. Sin embargo, yo creo que en el fondo no estamos hablando de peras
y manzanas. Una tutela probable que saque la Corte Constitucional sobre el Sovaldi, que balanceé
de manera mas correcta lo colectivo con lo individual del derecho a la salud, yo creo que tendria que
escuchar las opiniones de nuestros compafieros aqui en la discusidn en los determinantes globales

e institucionales que hacen que el Sovaldi sea tan caro. Yo creo que la Corte esta en mora de pensar.
;Qué es lo que esta detrds de una tutela como el Sovaldi? Es un intento de regulacion del precio de
un medicamento, es una presion tecnoldgica de farmacéuticas tratando de meter a sistemas como el
colombiano su producto, en donde saben que va a haber mucha gente también con tutela que lo va a

exigir y esto va a tener una repercusion positiva financieramente hablando.

Creo que la Corte y los litigantes tenemos que dar un paso atrds y decir: “bueno, esta tutela por Sovaldi
realmente estd hablando de determinantes de politica publica regulatorios, globales, y estd bien que si
la persona se estd muriendo porque no se le da la tutela, digamos un juez pueda darla”. Pero queda la
pregunta de como hacer sentencias de reforma estructural, interacciones con las entidades regulatorias
para que podamos dar estos medicamentos con un efecto menos nocivo para la salud fiscal del sistema
y, por otra parte, para que la gente no tenga que recurrir a la tutela que deber ser la Ultima instancia del
proceso. Tiene que haber mecanismos, como por ejemplo la superintendencia de salud, mucho mas
efectivos para que las personas puedan levantar sus quejas sin que se judicialice necesariamente. El
sistema de salud debe tener también mecanismos para que las personas puedan exigir ese tipo de

tratamiento sin que terminemos en el despacho de un juez.

(Min. 01:11:17)

Pregunta de Catalina Gutiérrez a todos:

;Creerian ustedes que parte de la individualizacion del derecho a la salud es producto
de la falta de legitimidad del sistema de salud y de su asignacion de beneficios?

Respuesta de un participante:
Puesto que los jueces difirieran de los médicos como Unica autoridad y dado que los médicos sélo
tienen responsabilidad para con un paciente individual y esto resulta en la individualizacién del

derecho.

Respuesta:
Creo que aqui Catalina apunta un tema muy importante y es que la individualizacién y la hiper-

individualizacion del derecho no surge de un vacio. No es como sugieren algunos socidlogos
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del derecho, como Mauricio Garcia, que me parece que no tiene mucha evidencia empirica para
sostenerlo, dice que los colombianos somos muy individualizantes; que somos personas que se

saltan la fila, que era algo culturalmente arraigado en los colombianos que nos hace odiar al sapo,

u odiar al quien hace bien la fila en el banco o sefialarlo. Yo, a menos que me ofrezcan evidencia
empirica al respecto, creo que el trabajo de Mauricio, a quien por cierto respeto mucho, no ofrece...

yo creo que uno tiene que decir: “Bueno, ;qué es lo que hace que hace que los colombianos
tengamos esta nocidn tan hiper-individualizada del derecho a la salud?” Partamos de que no es un
ADN cultural, porque me parece la explicacidn menos interesante para esto, y mas bien hablemos del
mismo sistema de salud y como se explica la falta de legitimidad del mismo. ;En qué contextos me
vuelvo yo un hiper-individualizador del derecho? Cuando probablemente encuentre un sistema de
salud que me genere obstdculos constantes, por ejemplo, un sistema de salud que durante muchos
anos diferencio el régimen subsidiado del contributivo, en donde muchos ciudadanos recibieron el
mensaje de que por ser del régimen subsidiado eran ciudadanos de segunda categoria, situacion que
corrigio afortunadamente la Corte constitucional en varias 6rdenes en la T700 entre el 2008 y que

el Ministerio de Salud se toma en serio. Entonces lo que dice Catalina, y estoy de acuerdo, que los
jueces terminaran convirtiéndose en ordenadores de gasto, en autoridad, y el médico tratante como
en el productor de la Unica prueba que tiene el juez para decidir si le da Sovaldi. Entonces yo creo que
esta hiper-individualizacidon del sistema de salud no es un desarrollo que hay que celebrar. Yo estoy de
acuerdo con Catalina en esto, sin embargo, tiene un trasfondo institucional y cultural al mismo tiempo

que estd en una discusidon constante con la politica publica y con las instituciones.

(Min. 01:13:54)

Pregunta de Miguel:

Lo del costo de los medicamentos es relativo. Hay paises en donde hay patentes que
generan monopolios o barreras de entrada de medicamentos y patentes, ademds de no
aplicacion de regulacion de los mismos procesos de compras estatales que pueden ser
deficientes.

Respuesta:

Exacto, yo creo que, como Miguel, pareciera que lo de los costos del Sovaldi, y de otros medicamentos
para enfermedades que ya no son raras, como el cancer, sino que a todos en alguin momento
probablemente nos pueda dar un cancer, pero pareciera que lo que dice la farmacéutica que es el precio
que esta escondido en una caja negra de “research and development” (desarrollo e investigacion), es

como el precio que tenemos que pagar los sistemas de salud. Yo creo que el Ministerio de Salud en
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Colombia y sus expertos se han revelado frente a esa falta de evidencia empirica de que, por ejemplo,

el Sovaldi cueste USD $100.000. La pregunta que se hace el Ministerio a través de la regulacion es:
“Muéstreme que este medicamento si vale USD $100.000 en términos de efectividad, de reduccién de
carga de enfermedad, y que hay mecanismos regulatorios al nivel local, y busquemos hacerlo a nivel
regional, para que por ejemplo a través de comparaciones de casos similares, Colombia le pueda poner
un precio mucho mas razonable a un medicamento.” Tratemos de mirar codmo lo estan regulando en Perd,

en Nueva Zelanda o en un pais tan distinto como Noruega o tan parecido a Colombia como Ecuador.

Entonces yo creo que los precios de los medicamentos no lo podemos dar como un hecho
incuestionable, sino que la regulacién y la soberania que tienen los paises para regular precios de
medicamentos debe ser puesta por encima de la asignacion de precios que hacen las farmacéuticas y

por la cual tanto pelean ellas y organizaciones como AFIDRO.

Entonces yo si creo que lo del costo de los medicamentos es relativo. Ahora, la dificultad estad en
enfrentarse a estos grandes monstruos globales que son las farmacéuticas con una capacidad de lobby
a nivel del gobierno de los Estados Unidos y de la Union Europea, que constrifie a ministerios de salud
como el colombiano. Asi en varias ocasiones ha sido probado como por ejemplo el ingreso de Colombia
ala OCDE vy los tratados de libre comercio. Hay una especie de amenaza y retorcimiento de brazos

para que Colombia no ejerza su facultad soberana de regular precios de medicamentos. Entonces

uno también tiene que entender las presiones a las que estdn sometidos ministerios de salud como el

colombiano, que se deciden a regular técnicamente precios de medicamentos.

(Min. 01:16:40)

Comentario de Nelly Moreno:

No se puede generalizar el argumento de la regulacion de los precios de los medica-
mentos a los economistas.

Respuesta:

Estamos completamente de acuerdo. Yo creo que uno también encuentra en el gremio médico, en
ciertos casos, el argumento de que los medicamentos de marca son mejores que los medicamentos
genéricos, lo he escuchado de médicos muy prestantes y buenas razones deben de tener
seguramente basado en su practica médica, a pesar de que la literatura médica y cientifica no apunta

hacia alla, pero seguro en la practica les muestra otra cosa. Pero también encontrar en el gremio
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meédico como un sector que se resiste a la idea de una regulacién de precios de medicamentos fuerte.
Y también del lado de los abogados, por ejemplo, que estan en las firmas de propiedad intelectual
y que creen que esto es una intrusion en el libre mercado, como Gustavo Morales, que es un buen
jurista, pero que defiende esta posicidn que la regulacion de precios de medicamentos en muchos

casos no sdlo es anti-técnica, sino que viola derechos de propiedad intelectual.

(Min. 01:17:58)

Pregunta de Pedro:

En Peru existen en el seguro social de salud y en el Ministerio de Salud viajes al ex-
tranjero para tratamientos que no hay en el pais, por el motivo de que son de muy alto
costo para personas individuales. ;Hasta qué montos de dinero podrian enmarcarse en
el derecho a la salud?

Respuesta:

Yo creo que en Colombia no se ha presentado una discusidn de cual es una linea roja de la cual no
se debe pasar. Yo creo que seria un error hacerlo. Creo que el Ministerio de Hacienda ha sugerido,
con la idea de la regla fiscal, que ha de haber un calculo, un punto a partir del cual un juez de tutela,
por ejemplo, no deberia fallar a favor de un paciente porque ya se violaria la regla fiscal. Sin embargo,
el Ministerio de Salud nunca nos explicé bien cudl deberia ser esta linea de base que no se deberia

superar.
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