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Resumen

Este ensayo tiene como propdsito mostrar la existencia de la asimetria de la informa-
cion como un fallo del mercado, frecuente en la prestacion de los servicios de salud
% en la que hay una necesidad de intervencion del Estado para la correccion de tal
situacion. En un primer momento se hard una breve resefia de la transformacion del
sector salud en Colombia, en la que es evidente el comportamiento mercantilista que
ha tenido el sector a través del tiempo. En sequndo lugar, se presenta una pequetia
aproximacion a los conceptos de oferta y demanda, y se introduce el concepro de asi-
metria de la informacién, propiamente dicho, para luego mostrar los diferentes tipos
de asimetria que se han evidenciado en el sector salud. Finalmente, se hacen algunas
anotaciones relacionadas.

Palabras Clave: asimetria de Informacion, mercado de la salud, sistema de salud en
Colombia, relacion médico-paciente.

Abstract

This paper bas as intention to show to the existence of the asymmetry of the informa-
tion as a failure of the market, frequents in the benefit of the services of health and,
in which there is a necessity of intervention of the State for the correction of such
situation. At a first moment a brief review will become of the transformation of the
sector health in Colombia, in which the mercantilista behavior is evident that it has
had the sector through the time. Secondly, a small approach to the concepis of supply
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and demand appears, and the concept of asymmetry of the information is introduced,
itself, soon to show the different types from asymmetry that have demonstrated in the

sector health. Finally, some related annotations become.

Words key: asimmetry of information, market of the health, system of health, medical
—patient relation .

INntroduccion

Los servicios de salud, como bienes susceptibles de ser adquiridos en un mercado,
entran sin dificultad en la dindmica de la oferta y la demanda. En este juego, cada una de
las partes tiene sus propios intereses y el deseo de obtener los mayores beneficios, pero en
nuestro sistema de salud colombiano, existe la asimetria de informacién como uno de los
fallos caracteristicos de este tipo de servicios del mercado. Dicha asimetria es producida por
miiltiples causas dentro de las cuales sobresale el desconocimiento de las personas en relacién
con sus derechos en salud, el desconocimiento sobre la calidad cientifica y humana de los
trabajadores del sector, la eficacia de los tratamientos instaurados o la capacidad de dismi-
nuir al maximo las complicaciones de un régimen. Todas estas variables relacionadas con la
posibilidad de generar asimetria de la informacién, deberian ser reguladas por el Estado; sin
embargo en nuestro caso particular éste ha actuado sélo en algunos casos particulares.

Breve resefna de la transformacion del sector de la salud

El sector de la salud en Colombia ha sufrido severas transformaciones desde finales del
siglo XIX, época en la que la higiene publica y privada se desarrollé al lado de un intento
por construir el Estado nacional. La asistencia publica traté de agregarse a la gestién del
Estado por medio de la reforma constitucional de 1936 durante la Revolucién en Marcha
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de Alfonso Lépez Pumarejo, aunque venia construyéndose desde antes con la beneficen-
cia y la caridad piblica y privada. Con la profesionalizacién de la medicina durante este
mismo siglo, la salud pasé de ser aquél servicio de asistencia caritativa a constituirse en un
verdadero negocio del mercado privado de la salud.

En el afio de 1975 fue creado el Sistema Nacional de Salud (SNS), el cual estaba
conformado por tres subsistemas: la seguridad social, el privado y el oficial. La seguridad
social y la medicina privada eran servicios de salud dirigidos a las personas con capacidad
de pago, bien por ser empleados y recibir una remuneracién, caso en el cual los trabajadores
realizaban cotizaciones compartidas con sus empleadores, o bien por ser propietarios de
bienes, caso en el que los usuarios podian hacer la cancelacién directa por los servicios de
salud recibidos. Tanto en la seguridad social como en la medicina privada, la prestacién de
los servicios de salud creaban un verdadero mercado de oferta y demanda. Por su lado, el
subsistema oficial era dirigido, operado y controlado por el Estado a través de sus diversos
centros, para prestar servicios de salud bajo un esquema de asistencia publica a la poblacién
mds vulnerable, es decir, aquella que no tenia capacidad de pago. En términos generales este
modelo de salud no se caracterizaba por ser equitativo, por lograr unos adecuados indices
de cobertura o por permitir la financiacién de la salud de los pobres; éstas caracteristicas
negativas se constituyeron, de alguna manera, en la causa que estimulé un profundo cambio
en el sistema, sin desconocer, por supuesto, las condiciones internacionales imperantes en
ese momento, que también aportaron a ese cambio (1).

Con la promulgacion de la ley 10 en el afio de 1990, se intenté descentralizar la in-
version en salud y la direccidn y el control de los servicios de salud, de forma tal que se le
confiri6 a los departamentos competencias directas sobre la prestacién de los servicios de
salud de segundo y tercer nivel de complejidad, mientras que a los municipios se les encargd
la responsabilidad del primer nivel. Los objetivos primordiales de esta reforma inclufan
lograr la capacidad de sostenimiento financiero de las instituciones de salud, la eficiencia
en la asignacién de recursos, la eficiencia técnica, la mejora en la calidad de los servicios,
el logro de la equidad en la prestacién de los servicios de salud, el logro de la cobertura
universal, la autonomia parcial de gestién de las entidades hospitalarias y e} establecimiento
de la carrera administrativa para el personal de salud, entre otros.

Luego, la Constitucién Politica de 1991 declaré la Seguridad Social como un servicio
publico y obligatorio, dentro de un marco de solidaridad, universalidad y eficiencia (2),
principios que fueron reglamentados en las leyes 60 y 100, y a través de las cuales se dio
forma al actual Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Este sistema in-
troduce la universalidad en la cobertura, la separacién entre la financiacién y la provisién
de servicios, la existencia de un pago por capitacién que permite manejar Jos costos, la
solidaridad para que a partir de la cotizacion de los que poseen se beneficien los que no
poseen, la libertad de los usuarios para elegir la empresa prestadora de servicios de salud
y la transformacién de los hospitales del Estado en Empresas Sociales del Estado (ESE),
con el fin de de estimular la autonomia financiera a partir de la obtencién de una fuente
de ingresos provenientes de los servicios prestados por la institucién.

La pretensién era lograr la cobertura universal, y para ello se crearon dos regimenes:
el contributivo y el subsidiado. El primero agruparia a todas aquellas personas con capa-
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cidad de pago, y los subsidiados serfan aquellas personas pertenecientes a los sectores més
vulnerables de la poblacién, las cuales se financiarfan tanto del aporte estatal como de los
del régimen contributivo. El logro de la cobertura universal iba a requerir mayor tiempo
de lo previsto y, por lo tanto, todos aquellos sectores pobres que no lograron inicialmente
quedar en el régimen subsidiado, vinieron a conformar un tercer régimen denominado

el de los vinculados, quienes en realidad no se consideran vinculados al sistema, y por lo
tanto serfan los sujetos atendidos en las ESE’s.

El SGSSS, tedricamente y en su filosofia misma, se basé en algunos principios, de los
cuales 6 son considerados como fundamentales para que el usuario acceda, se beneficie,
participe y obtenga un servicio de salud con calidad (3). Estos principios incluyen la inte-
gridad de atencién para todos los miembros de la familia, universalidad sin discriminacién
de afiliacién, obligatoriedad de afiliacién y cotizacién, solidaridad con las personas de
escasos recursos, libre eleccién de la empresa aseguradora, de la institucién prestadora de
servicios y de los profesionales de la salud y participacién del usuario.

De la oferta y la demanda de los servicios de salud

Desde la teoria econémica, la demanda tiene que ver con la cantidad de dinero que un
consumidor estaria dispuesto a pagar por un bien o un servicio. La demanda, entonces,
indica una relacién inversa entre la cantidad y el precio, y surge de la capacidad de pago
del consumidor, de las cantidades existentes en el mercado, y de los deseos y necesidades
del consumidor por adquirir el bien o el servicio. De acuerdo con esto, la demanda de la
atencion en salud depende de multiples factores como el nivel socioeconémico, los factores
sociopsicoldgicos, epidemioldgicos del consumidor, y el personal de salud.

Por su lado, la oferta es la cantidad de bienes o servicios que una organizacién estd
dispuesta a vender a un determinado precio de mercado, teniendo en cuenta los gastos en
insumos y tecnologfa. La oferta de servicios de salud no puede ser entendida solamente
como la produccién de un servicio por parte de un grupo de agentes, sino, mds bien, como
la interaccién de un sistema de salud con el usuario y una mezcla de productos, servicios
e informacién que da como resultado la satisfaccion de necesidades tanto individuales
como colectivas (4).

El Concepto de la Asimetria de la Informacion

Dentro del 4mbito del mercado, los contratos por s{ mismos generan un conflicto
entre las partes debido a que cada una de éstas maneja unos intereses propios y siempre
opuestos; ambas quieren obtener la mayor utilidad que para el caso del productor es un
menor costo de produccién y un mayor precio en la venta de sus productos, pero que para
el consumidor siempre serd un menor precio en la compra de esos productos.
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Desde esta perspectiva de mercado, la informacién es asimétrica si alguna de las partes
de la negociacién o del contrato, en beneficio propio, esconde o no revela informacién que
afectaria los términos del contrato; los tipos de asimetria de informacién varfan de acuerdo
al momento en el tiempo en que la informacién no est4 siendo revelada. Un acuerdo sélo
puede basarse en variables verificables, es decir, que los términos de un contrato deben
depender solamente de variables que pueden ser verificadas por un érbitro independiente.
En un mercado de bienes y servicios hay informacién asimétrica cuando al consumidor le
resulta costoso verificar los atributos del producto (5), pero, por el otro lado, el productor
conoce perfectamente Jas caracteristicas del bien o servicio que est4 vendiendo.

La asimetria de la informacién no sélo es una ineficiencia del mercado, sino que puede
tener como resultado la desaparicién del mismo. En el mercado de la salud, por ejemplo,
existe dificultad para los clientes de conocer la calidad e historia de la atencién de un deter-
minado trabajador de la salud; por su parte, el trabajador conoce perfectamente su historia
de aciertos o desaciertos relacionados con el servicio que oftece, por lo que posee mayor
informacién y no tendria ningtn interés en revelar sus antecedentes. Como ejemplo de
ello, existe en caso en el que un trabajador de la salud fue sancionado por mala préctica, y,

aunque superado este impase, sigue con la prestacién de servicios de salud, y nunca revelard
a sus pacientes la historia de su sancién.

Asimetria de Informacion en el Mercado de la Salud

En el mercado de la salud en Colombia existen diferentes formas de asimetria de in-
formacién que son utilizadas, y que favorecen a ciertos sectores de la economia por lo que
merecen ser abordados a continuacién:

La informacion de los usuarios sobre el sistema de salud

El modelo de salud Colombiano incluye en sus fundamentos de servicio, la libre
eleccién y la participacién de los usuarios, de manera que supone la necesidad de éstos de
contar con la informacién pertinente y necesaria para poder garantizar estos fundamentos
y asi tener la oportunidad de tomar decisiones dentro del sistema de mercado. Si el usuario
conoce la informacién relacionada con el servicio de salud que desea adquirir, tiene mayores
posibilidades de hacer un uso racional del mismo y de negociar con el sector oferente (este
sistema incluye a las compafias aseguradoras, a las instituciones prestadoras de servicios,
a los profesionales de salud, a las empresas promotoras de salud, y a las empresas sociales
del Estado) de una manera mds exitosa, de tal forma que el usuario pueda hacer el manejo
y el cuidado de su salud y el de su familia.

Aunque la informacién es sélo uno de los factores que afectan los mercados de salud,
la reforma del sistema colombiano la incluye dentro de sus fundamentos para optimizar
y garantizar una buena prestacién de servicios. A este respecto, en un estudio realizado
por Gabbot and Hogg (6) se encontr6 que luego del cambio en el Sistema de Salud de
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Inglaterra, los usuarios no contaban con la informacién suficiente y necesaria que les
permitiera participar, tomar decisiones, hacer valer sus derechos o usar correctamente los
servicios. Otro estudio realizado en Bogotd por Varela, Carrasquilla y otros colaboradores
(3), cuatro afios después de la implementacién de la ley 100, demostré que los usuarios de
los servicios de salud desconocian, por lo general, los principios que promulgaba esta ley,
¥y que, por lo tanto, su participacién dentro del sistema se caracterizaba por ser pasiva. Si
los usuarios cuentan con la informacién necesaria del mercado de salud, es posible hacer
realidad los principios del SGSSS mejorando la calidad de atencién y la optimizacién de
los servicios de salud. .

En nuestro actual sistema, la asimetria de informacién no sélo tiene que ver con el
desconocimiento del sistema mismo y sus principios, sino con la poca informacién con
que cuentan los usuarios para escoger libremente una Empresa Promotora de Salud (EPS)
dentro de unas opciones también restringidas, ya que sélo hay 32 en el pais. De otra parte,
una vez escogida la EPS los usuarios no cuentan tampoco con la posibilidad de escoger
la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) o los profesionales de salud de su
preferencia, porque estas dos opciones son impuestas por la EPS a la que se estd afiliado;
es decir que la libre eleccién como principio del sistema y la informacién completa para
hacer esa eleccion no son una realidad en nuestro sistema de salud.

La diferencia de informacion entre el personal de salud
y el paciente, dentro del marco ético

Dentro de las ciencias de la salud, la préctica de la medicina es una de las mds inciertas,
no sélo porque genera incertidumbre respecto a la posibilidad de padecer una enfermedad
en las personas, sino que también produce incertidumbre por parte del paciente en cuanto
ala eficacia y efectividad del tratamiento, la duracién del mismo, el costo final y su calidad,
entre otros. Por el lado del otro personal de salud también puede haber falta de certeza
respecto a lo acertado de un diagnéstico, a la respuesta y tolerancia al tratamiento pres-
crito, a la conducta del paciente respecto al cumplimiento del tratamiento, o a la posible
aparicién de complicaciones. Todas estas situaciones no solamente provocan incertidumbre
en el acto médico, sino que estimulan la presencia de asimetria de informacién, la cual,
en este mercado, tiene que ver con la diferencia en el grado que de ésta posee el médico
respecto del paciente, o mejor, entre las dos partes que contratan el servicio. No es dificil
ver que la capacidad para elegir y decidir libremente del consumidor informado, en este
caso no se da en absoluto. Bajo la presién de un estado de enfermedad, habitualmente el
consumidor de este servicio no sélo desconoce por completo sobre lo que le pasa o necesita,
sino que no sabe cémo funciona una determinada préctica diagndstica o terapéutica; por el
contrario, los profesionales de la salud conocen y poseen toda esa informacién generando,
entonces, esa asimetria.

La asimetria de informacién no sélo ocurre en la relacién médico paciente, en este
mercado son miltiples las situaciones que muestran frecuentemente este tipo de fallo. Se
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podrian citar varios ejemplos: cuando un médico ordena una Tomograffa Axial Compu-
tarizada (TAC) y, en este caso especifico, el usuario no sabe con certeza cémo funciona
esta ayuda, qué efectos secundarios puede tener después de su aplicacién o qué dafios
precisa, se estd incurriendo en una franca asimetria. Otro ejemplo puede ser cuando el
médico prescribe un tratamiento como la aplicacién de un esquema acortado contra la
tuberculosis, caso en el cual el usuario no sabe qué tipo de medicamentos va a tomar, qué
efectos negativos puede generarle y qué capacidades tendrd el personal de enfermeria para
aplicarlo. Otro ejemplo puede ser cuando el médico prescribe un medicamento sobre el
cual el usuario desconoce pricticamente todo, pero atn asi decide comprarlo y consumirlo
sin saber los efectos secundarios o indeseables que pueda tener. En estos 3 casos el usuario
no tiene la informacién suficiente para decidir, por el contrario, el radiélogo que practica
el TAC, la enfermera que inicia el tratamiento antituberculoso, el laboratorio que produce
los medicamentos y el mismo médico tratante, conocen la informacién relacionada con el
diagnéstico y con el tratamiento del problema de salud que padece el usuario.

En este tipo de relacién terapéutica médico-paciente se establece también una relacién
econdmica de agencia, la cual ocurre cuando el comprador del servicio delega en otro el
poder de tomar determinadas decisiones en nombre suyo y que, en este caso, es el médico.
La mayoria de los usuarios carecen del suficiente conocimiento médico para tomar deci-
siones acerca de qué servicios de salud deben consumir y delegan la decisién al médico,
quien, a pesar de sus parimetros morales o éticos, también tiene intereses econémicos, de
satisfaccién personal o de minimizacién de riesgo, que le pueden llevar a inducir al pa-
ciente a consumir servicios cuyo costo no justifique su beneficio, afectando asi seriamente
la calidad del servicio (7).

La relacién médico-paciente es un caso tipico que puede analizarse desde la teorfa de
la agencia (8), ya que el paciente delega en el médico, en virtud de su asimetria negativa
de informacién, el poder de decidir cudl es el tratamiento indicado para la dolencia por la
que consulta. Luego de tomar la decisién de adoptar la conducta terapéutica y prescribir el
tratamiento, el médico cumplird con los principios de eficacia, efectividad y eficiencia, y, en
este caso existe una relacién de agencia perfecta o completa (9), ya que el médico ha respe-
tado los principios éticos inherentes a su profesién y ha tomado en cuenta sélo las variables
pertinentes al paciente (el diagnéstico, el pronéstico, la situacién familiar y socioeconémica,
la presencia o no de cobertura médica disponible y el alcance de ésta, etcétera).

La diferencia de informacion entre el medico y el paciente,
fuera del marco ético

En el mercado de salud puede darse el caso de que la relacidn de agencia se contamine y
que el médico tome decisiones que afecten negativamente los intereses del usuario y positi-
vamente los propios, los de la institucién a la que él representa o los de otras empresas que
le puedan oftecer beneficios por sus decisiones, generando en estos casos una relacién de
agencia incompleta. Los ejemplos que se pueden citar en relacién con este tipo de agencia
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incluyen la prescripcién de medicamentos de determinados laboratorios farmacéuticos a
cambio de inscripciones a congresos o viajes, ordenar ayudas diagnésticas en instituciones
que le ofrecerdn alguna participacién al médico, citar con mayor frecuencia a los pacientes
sin necesidad alguna para recaudar mayores ganancias, no indicar los estudios necesarios
por los costos que le significarfan a las EPS, IPS o medicinas prepagas y de las cuales el
médico es empleado, y que le han fijado o recomendado restringirse, dar altas precoces
indebidamente para liberar camas, etcétera.

Este tipo de situaciones, muy frecuentes en nuestro medio colombiano, supone un
comportamiento oportunista del médico que acarrea un alto costo para el paciente y que,
en términos econdmicos, se ha denominado pérdida residual, entendida como la diferen-
cia entre el bienestar o la utilidad potencial que alcanzaria el usuario en el supuesto de
un comportamiento 6ptimo del médico, y el que realmente ha alcanzado. Una situacién
cldsica que se plantea en caso de agencia incompleta, es la aparicién de demanda inducida
por la oferta, o en caso contrario no iniciada. Por ejemplo, al no ordenarse un tratamiento
de rehabilitacion para disminuir costos o al indicar medios diagnésticos y terapéuticos
excesivos para aumentar los costos en el usuario.

A manera de ejemplo:

“Un nifio de 1 semana de edad fue llevado a consulta a Medicina Prepagada por
presentar distension abdominal y fiebre ligera. Fue hospitalizado. Se le practicé pun-
cidn lumbar, pese a no tener sintoma de Meningitis ni patologia similar; se le efectud
puncion vesical, pese a presentar diuresis espontinea y normal; a rayos X, pese a no
presentar signos que recomendaran la necesidad de someterlo a irradiacién; y miltiples
intentos para extraer sangre por parte del personal de enfermeria sin entrenamiento
adecuado. Fue tratado equivocadamente como una neumonia y salié del hospital en
peores condiciones. Su problema hubiera podido ser facilmente tratado por un Médico
real, pero desafortunadamente consults a Medicina Prepagada” (10).

La demanda inducida puede tener dos grandes implicaciones econémicas: genera una
pérdida de independencia de la oferta y la demanda, y propicia la capacidad de eleccién
del usuario o del consumidor, quien deja de ser la justificacién de las pautas de utilizacién.
Asi, la oferta y la demanda se entienden como dos elementos fundamentales que imprimen
al mercado la capacidad de generar un equilibrio eficiente, que, al quedar en conflicto, no
permite lograr una asignacién eficiente de recursos en el sector. De tal forma que el punto
de equilibrio del mercado de la salud termina, en este caso, dependiendo de la decisién
del médico. Para reforzar esto, vale resaltar que Stiglitz en su libro La economia del sector
publico, define el punto de equilibrio como el punto en el que se cortan las curvas de
demanda y oferta. La demanda, entendida como la cantidad de dinero que el comprador
estd dispuesto a pagar por un bien o servicio, y la oferta, como la cantidad de bienes o
servicios que el oferente estd dispuesto a ofrecer en el mercado por ese precio .
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Diferencia de informacion entre el paciente y el prestador
del servicio

Se ha dicho que en el sector de la salud la asimetrfa de informacién se da cuando los
agentes econémicos que participan en el mercado, en este caso los prestadores de servicios
de salud y los usuarios, tienen informacién diferente. Hasta ahora s6lo se ha presentado la
asimetria de informacién a favor del sector de la salud y en contra de los pacientes, pero en
este mercado también se presenta el caso contrario; es decir que sean los usuarios los duefios
de la informacién dado que conocen mejor que el prestador del servicio sus necesidades
de salud y, por ende, sus posibles gastos.

Ahora bien, dada la relativa posibilidad de elegir, por lo menos en el tipo de plan
existente en el mercado, los usuarios escogen aquel que les ofrezca mayores ventajas. Esto
se denomina seleccién adversa, y también aparece cuando el usuario posee mayor informa-
cién que el prestador del servicio, sobre las variables exégenas o endégenas que, de alguna
manera, pueden afectar el costo del servicio'. Un ejemplo de esta condicién es cuando el
usuario tiene un riesgo por su comportamiento (variable endégena) que lo hace altamente
susceptible a padecer determinado tipo de enfermedad.

Por su lado, los prestadores de los servicios de salud utilizan incentivos para que sus
trabajadores se motiven a buscar activamente a aquellas personas con mejores condiciones
de salud, y a evitar a quienes, por sus precarias condiciones de salud, requerirdn un mayor
costo en la provision del servicio: esto se ha llamado seleccién de riesgos.

Tanto la seleccién adversa como la seleccién de riesgos, pueden amenazar la estabi-
lidad del mercado, ya que, como resultado de la seleccién adversa, algunos prestadores
de servicios de salud podrian incurrir en gastos excesivos para atender a sus pacientes y,
si la forma de pago no refleja el perfil de riesgo real enfrentado por estas entidades, ellas
se verfan obligadas a limitar el acceso a los servicios o a disminuir la calidad del servicio
ofrecido para disminuir sus costos.

Intervencion del Estado en el control del fallo
de informacion

Debido a que en el mercado de la salud en Colombia existe asimetrfa de informacién
como un fallo importante, se supone la existencia de un mercado no eficiente en el sen-

tido de Pareto, que sugiere la intervencién del Estado. Para Stiglitz (11) es importante

1. Laasimetria de la informacién se puede presentar en 1a forma de “adverse selection” (seleccion adversa) y de “moral hazard”
(riesgo moral). Esta asimetria de informacién permite ejercer poder econémico. Para ilustrar los problemas de la seleccion
adversa. Akerlof (1970) analizé el mercado de los autos usados (“market for lemmons”™). Su aporte consistié en demostrar
que cuando los vendedores tienen mejor informacién que los compradores puede ocurrir que sélo los bienes de poca calidad
lleguen al mercado. Akerlof demostré que los compradores de carros usados podian tener dificultades en distinguir la calidad
¢ historia de accidentes de un determinado automévil.
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demostrar que se puede intervenir en el mercado mejorando las condiciones de una de
las partes, sin empeorar a la otra,

aun cuando se supone que el Estado no tiene ninguna
ventaja en la informacién.

Algunas de las intervenciones del Estado en este mercado para proteger y mejorar las

Estimulacién para la creacién de asociaciones cientificas que regulen el ejercicio

profesional, se sometan a acreditaciones voluntarias, acepten programas de control

de calidad o calidad total y se formen y perfeccionen con programas de postgrado,
que les permitan la recertificacién de titulos.

Definicién de niveles minimos de calidad que se deben cumplir a través de es-
tindares. Los instrumentos principales de estandarizacién en el campo de la salud
deben ser el licenciamiento, la definicién de normas legales minimas de operacion,
la acreditacién y la categorizacién de servicios de salud.

E_ . Fac :':; e yeh

6n fiscalizadora que deriva en la aplicacién de sanciones
debe estar sujeta a la revision por los tribunales de justicia, que garanticen el debido
proceso y prevengan tendencias abusivas o caprichosas del fiscalizador.

dades regulatorias; esta funci

4. Disefio, generacién y aplicacién de normas por parte del Ministerio de Proteccién
Social y las Secretarias de Salud, quienes deben contar con autoridad técnica.

5. Definicién de objetivos y prioridades que puedan acercar los desafios derivados
del perfil epidemioldgico de la poblacién con los recursos humanos, técnicos y
econémicos que permitan abordarlos.

6. Creacién de protocolos y gufas practicas de diagnéstico y tratamiento que permitan
maximizar el costo-efectividad de la préctica clinica.

Mecanismos de pago que desplazan parte del riesgo financiero al prestador del
servicio, con el 4nimo de inhibir la sobreprestacién de servicios.

8. Provisién del Estado de los servicios de salud que se definan como bdsicos o me-
diante subsidios a la oferta.

9. Procesos de fijacion de tarifas de servicios de salud.

10. Pagos propotcionales a la participacién en el mercado de las empresas prestadoras
de servicios de salud.

11. Definicién de las prestaciones comprendidas en el plan bisico de salud, incluyendo
exigencias obligatorias en materia de prevencién y promocién de la salud.

12. Estimulacién para el uso de otras herramientas juridicas que agilicen los procesos
de demanda tales como la accién de tutela.
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En general, la intervencién del Estado busca incentivar la economfa privada, y corregir
las situaciones de crisis que ésta pueda generar, a través de la elaboracién de politicas piblicas
que minimicen los efectos implacables del mercado. Desafortunadamente, en nuestra actual
condicién generada por el modelo neoliberal, la participacién del Estado esti limitada y la

accién sobre el mercado de la salud no es tan viable como se quisiera.

Conclusiones

El mercado de la salud posee innegables particularidades que lo hacen diferente al resto
de las actividades econémicas, las cuales son mas ficiles de regular y fiscalizar, pero, atn
asi, esas particularidades no lo alcanzan a excluir de las regulaciones estatales, aunque no
es asi para el caso colombiano.

El mercado de la salud permite encontrar una diferencia abismal entre la teorfa de los
mercados perfectos y la realidad, en primer lugar porque no existe una homogeneidad
del servicio que se estd prestando, inclusive dentro de las mismas especialidades médicas,
provocando asi una gran restriccidn a la entrada en el mercado de nuevos oferentes que
no logran participar por la concentracién del conocimiento; y en segundo lugar, porque la
asimetria de informacién que caracteriza la relacién entre quienes demandan un servicio
de salud y quienes lo proveen, determina el fenémeno de la demanda inducida.

Un mercado de salud perfecto requiere de sus demandantes el acceso a la informacién
completa en relacidn con las condiciones y las caracteristicas de la oferta. Sin embargo,
la alta complejidad técnica de los servicios de salud, la extendida incapacidad del usuario
por reconocer o comparar la pertinencia de la atencién que el profesional le indica como
necesaria, o la extraordinaria complejidad contractual de los seguros de salud, revelan
situaciones en que la asimetria se expresa con gran intensidad en este mercado. Confiar en
la demanda espontdnea de los usuarios, o incluso en la libre interaccién entre demandantes
y oferentes de servicios de salud potencialmente contaminados por la demanda inducida,
deriva en serios fallos del mercado que ameritan la intervencién y la regulacién del Estado,
alin cuando la medicién y la verificacidn de la calidad en este mercado enfrenten obstéculos
muy dificiles de superar.

No obstante, existen algunas variables de la calidad de los servicios de salud que pueden
ser medidas, verificadas y evaluadas, verbigracia, el nimero de camas en una habitacién.
Para este caso especifico, se obtiene la informacién acerca de la calidad de los servicios a
través de la observacién directa o utilizando indicadores de calidad. Otras variables s6lo
son observables mediante experiencia directa, pero no existe garantia de que esta infor-
macién pueda extrapolarse de manera confiable. Por ejemplo, la calidad interpersonal de
un médico sélo se conoce después de acudir a consulta con él, pero nada garantiza que
esta calidad interpersonal se mantenga a lo largo del tiempo, o sea igual para todos los
usuarios. Finalmente, un conjunto importante de variables de calidad en el sector de la

salud nunca se podrd conocer con certeza; es el caso de un paciente que puede tener un
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buen desenlace después de un procedimiento, a pesar de que éste no haya sido efectuado
en forma 6ptima, debido a las excelentes condiciones fisicas del usuario; en caso contrario,
otro puede tener un desenlace fatal, a pesar de haber recibido la atencién correcta, debido
a su mal estado fisico.

Finalmente, la intervencién del Estado para corregir estos fallos en el mercado, es
imprescindible no sélo para garantizar un mercado libre, sino para corregir los efectos
indeseables del mismo.
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