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La dimensién econdmicay politica delos servicios de atencidn
en salud: un aportegeneral parad derechoalasaludy la
justicia sanitaria en Colombia

The economic and political dimens ons of health services. a general
contribution for the right to health and to the sanitary equity in
Colombia

Juan Dario Garcia L.}
Beatriz Caicedo V.2

Resumen

Ede trabgo tiene como propésto andizar de una forma integrd y sstemdica las diversas
dimendones conceptudes de los savicios de aenddon en sdud. La utlizacion de los
conceptos  bédcos de la disciplina econdmica, la discusdon de adgunos  planteamientos
relacionados con  mundo de la politica y d reconocimiento de la importancia y d vaor
mord de los derechos humanos tienen la findidad no solo de describir la complgidad de un
sarvido econdmico que, en muchos casos, eda directamente rdacionado con la vida, sno
también de contribuir con eementos de juicio més riguroos en d actud debate sobre €
derecho a la sdud en Colombia, por gemplo, las autiles diferencias entre bien publico y
servicio publico y sus implicaciones més destacables desde la perspectiva de la justicia
sanitaria.
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Abgract

This atide has the purpose to identify wholly and sysematicdly the different conceptud
dimendons rdated to hedth sarvices Utilizing the basc concepts of the economic
discipline, the discusson of some debaes reaed to politica issues, and the goproach to the
importance of the view of human rights point of and their mord vaues, this article has the
intention not only to describe the complexity of a economic service that in many cases is
directly relaed to life, but aso to contribute with rigorous dements of discusson to the
modern debate aout hedth right —for indance, the differences between “public goods’
and “public services'— and itsimplications from the perspective of “sanitary judtice’.

Key words

Hedth sarvices market, socid right, public goods, private goods, hedth rights sanitary
judtice

I ntroduccion

Una de las mayores conquistas de la Conditucion Politica de Colombia de 1991 fue
plesmar de manera explicita un conjunto importante de derechos econdmicos, socides y
cuturdes. Pero la credente y legitima revindicaciéon de exs derechos, llamados
convenciondmente de segunda generaciéon, no necesariamente ha estado acompafiada de
un andids clao y preciso sobre sus implicaciones y dcances En efecto, exisen no solo
notebles ambigliedades y confusones conceptudes y précticas para identificar la naturaleza
y las caracteridicas de un bien o sarvicio concreto eevado d “edtatus de derecho’, Sno que
s« pretende desconocer, primero, la redidad econdmica de la escasez de recursos que
condiciona, en buena medida, la redizacion progresva de los derechos econdmicos,
sodides y culturdes y, segundo, ignorar o evadir, la compleja discusidn que necesariamente
eda presente cuando se trata de determinar d mecanismo socid més idoneo que permita
unadistribucion justa de los recursos econdmicos.

El derecho a la dud en Coombia no ha edado exento de esas omisones y limitaciones.
Dexde la adopcion de la Ley 100 de 1993, que reglamentd toda la base normativa y legd
dd nuevo Sgema Generd de Seguridad Socid en Sdud, s ha generado una cantided
importante de debates, uno de los cudes ha centrado su aencion en los impactos de
proceso de implementacion de dicha ley sobre d deecho fundamentd a la sdud. Se
argumenta que un derecho sodid tan intimamente rdlacionado con la vida humana digna es
muy vaioso como para reducirlo a un mero objeto mercantil. Esta concepcion tiene cierta
vdidez, pero es necesxrio comprender, primero, que d derecho prestaciond a unos
meritorios servicios asistenciales de sdud no necesariamente reflga toda la dimensién del
derecho a la sdud y, segundo, que su redizacion efectiva implica la utilizacion de recursos
econdmicos que deben, en principio, ser asgnedos ficientemente,



El propdsito de este trabgo es precisamente tratar de arojar dgunas luces conceptudes y
préacticas sobre la discuson arriba planteada Se parte de consderar que la defensa seria y
objetiva de un derecho prestaciond rdacionado con la sdud debe hacerse con todos los
dementos de juicio que pemitan entender las diversas dimensones anditicas dd bien o
s[vido gque en un momento determinedo, se conddere socidmente como responseble de
la redizacion maerid y efectiva de e derecho en cuedidn. Por dlo, la perspectiva
explicativa dd texto comienza por retomar los agpectos més dementdes de la disciplina
econdmica (dimenddn econdmica), para ir develando gradudmente la dimenson complga
de los sarvicios de aencion de sdud. Pogteriormente, la Iégica argumenta obliga d estudio
de la dimensdn politica que adquieren adgunos bienes o servicios que, por su goorte d
desardllo de una vida humana digna y sdudable, s2 devan d edtatus de derechos socides
exigibles en judticia para todos los miembros de una sociedad.

El documento tiene como ge centrd los sarvicios de atencidn en sdud y se divide en tres
pates La primera desarolla la dimenson econdmica Se inicia entonces, con la
identificacion de los razonamientos conceptudes basicos que pemitan aseverar por qué los
savicios de aencion en sdud poseen una dara e incuestionable naturdeza econdmica
Poderiormente se andizan las condiciones generdes que hacen que los bienes y servicios
puedan s objeto 0 no de intercambio mercatil. En ede sentido, d desarollo de la
exposcion exige abordar un asunto que estd impregnado de dieta ignorancia o
goadonamiento: negar € cardcter principdmente de “bien privadd” que tiene una
importante gama de sarvicios de atencion en salud.

Después de judificar eta Udltima afirmacion mediante un breve examen de la teoria de los
bienes plblicos de los derechos de propiedad y dd criterio técnico de las llamadas
externdidades negdivas y podtivas, s continla con la descripcidn més puntud de las
caacteridicas particulares que tiene ese bien privado, las cudes permiten deducir que la
adgnecion més eficiente de los recursos para su produccion no s pueda redizar
plenamente por medio de un “mercado perfecto’. De esta manera s edtaia pasando
obligadamente a la exposcion de las razones y fundamentos para que, con base en
diferentes “arreglos indituciondes’, € Edado intervengan en la garantia, financiamierto o
provison directa de un bien que por sus caracterisicas generdes no es publico en edricto
rigor.

La ssgunda pate dd trabgo se ubica en la frontera entre d andliss econdmico y palitico
dd deecho prestaciond a los savicios de aencion en sdud. Como derecho exigible y
judticiable, es obligecidon dd Edado actuar podtivamente paa gaantizar €  acceso
universa de lo que <e tipifica en la legidacién como un “servicio piblico”. Y es aqui donde
precisamente se hace necesario tener cuidado, porque no necesriamente es vdido decir
gue un “servicio plblico” es igud a un “bien plblico”. Aparece, pues, la necesdad de
concentrar la aencién en la caracterizacion de los llamados “bienes meritorios’, de los
cudes la teoria econdmica convenciond no tiene dementos para una  definicidn
satisfactoria



La tercera parte solo se limita a hacer una exposicion muy generad sobre @ gporte que hace
la judicia saitaria d debate sobre € deecho prestaciond a unos servicios basicos de
atencion en sdud en Colombia De igud manera, y teniendo como referencia los bienes
meritorios, se hace una dusién muy breve a lo que podria denominarse “judicia digtributiva
sanitarid’, tema que puede desencadenar interesantes estudios sobre la Gptima combinacidn
entre la eficienciay laequidad en € sector sanitario y € justo papel interventor del Estado.

L a dimensdn econdmica
De la natur aleza econdmica

La pregunta inicid obligada es ¢cudes sarian los argumentos bésicos para poder definir la
naurdeza econdmica de les cosas maeides 0 inmaeides que provee d mundo que
habitamos? De entrada, es oportuno decir que no todas las cosas contienen naturaeza
econdmicay que esta no necesariamente permanece inmutable alo largo dd tiempo.

Exigen dos conceptos que, andizados de manera Smulténea, permitirian  determinar no
slo la naturdeza economica sno @ vaor de intercambio de las cosas la finitud y la
finalidad. Primero que todo, las redricciones propias dd egpacio fisco naturd dd mundo
les otorgan, de hecho, d carécter indiscutible de finito a las cosas. Pero sdlo cuando esa
limitacion (“excasez’) se asocdia de manera directa con la poshbilidad red que tienen esas
cosas de cumplir con la finalidad de satisfacer necesdades, deseos o preferencias, es
posible hablar, en rigor, de la naturaeza econdmica de las cosas de mundo naturd.

Como podra deducirse, la naturadeza econdmica de las cosas no es absoluta y, por ende,
puede aufrir trandformaciones en momentos histéricos determinados  (revoluciones
centificotecnolGgicas, cambios en la vaoracion individud y socid de les cosss etc). Ad,
es daro que en un momento especifico pueden exidir, por gemplo, cosss finitas, pero s no
cumplen con la finalidad de ser importantes como “satisfactores’ de necesidades o deseos,
tanto su naturaleza econdmica como su vaoracion respectiva no tendrian lugar.”

Y es agui precisamente donde la disciplina econdmica, llamada también la cienca de la
y la deccidn, hace su goaicidon. El objeto de esta disciplina no solamente es
andizar la forma como las personas en sodiedad organizan la produccion, la digribucion y
d consumo de bienes y servidos econdmicos, Sno también proponer la mgor opdon que
permita resolver @ désico dilema entre la asgnacion eficiente de unos bienes y servicios
finitos (0 econdmicos) y la satifaccion de necesdades humanes y soddes juzgadas
convenciondmente como irffinitas.

" En el contexto de unareflexion similar, Diego Graciaafirmaque“... El valor econémico sdlo aparece

cuando el ser humano es capaz de convertir |os recursos naturales en posibilidades devida(...) Y eso eslo que
constituye lariqueza, el conjunto de posibilidades positivas de vida que posee un individuo o una sociedad”.

" En la literatura econémica este dilema es utilizado con frecuencia como un * dogma de fe”. No obstante,
cada vez més es necesario establecer la diferencia que puede haber entre unas necesidades bésicas (no
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En d maco de esta dementd argumentacion, ¢poseen los savicios de aencion en saud
naturadeza econdmica y es poshle fijales un precio? Sin ninguna duda Edo, por d smple
hecho, primero, de que para su produccion es necesario utilizar recursos finitos (insumos,
persond humano capacitado, infreestructura fisca y tecnoldgica, financiacion, etc); vy
segundo, porque la findidad es sdtisfacer una necesidad relecionada, en parte, con la saud
y esta, asu vez ,conexa con las posihilidades de unavida dignay duradle.

De los bienes y servicios mercantiles (tangibles) y no mercantiles
(intangibles)

De la naturdeza econdmica de los bienes y sarvicios econdmicos se desprende una serie de
implicaciones importantes. En efecto, la produccion de cudquier bien o savido escaso
Sgnifica un costo socid de oportunided,”” que puede refldarse, por gemplo, por medio de
su vaor de cambio. Pero d mismo tiempo, cuando d vaor de un bien o servicio pueda ser
determinado por @ mecanismo gengd de los intercambios, es poshble heblar de bienes y
sarvicios mercantiles tangibles.

S = retoma la reflexion sobre la finitud y findidad de las cosass dd mundo naturd, es
obvio que no todas las necesidades humanas y socides son susceptibles de ser satisfechas
con hienes y savidos mecatiles tangibles Por dgemplo, la libetad, la judicia la
autonomia, la proteccion, @ sentido de pertenencia socid, la sdud, la educacion, etc., son
un tipo de bienes 0 savicios que ya sa por U grado de intangibilided o por us
implicaciones mordes o éicas no es fattible adquirilos en d mundo dd intercambio
econdmico. A eda dase paticular de bienes y servicios s le llana precisamente no
mercantiles intangibles””" No obstante, ellos pueden ser indirectamente bienes y servicios
econdmicos, puesto gue no e poshle sodayar d hecho de que para “producir’, por
demplo, judicia sea imprecindible utilizar recursos, bienes y  savicios ecasos  que
implican indiscutiblemente unos costos socides de oportunidad.

De esta manera, entonces, ¢es posible afirmar que la naturdeza econdmica de los sarvicios
de aencddon en sdud pueda estar cladficada dentro de los servicios mercantiles tangibles?

propiamente ilimitadas) y los deseos y/o preferencias que, de acuerdo con el comportamiento humano, son
muy susceptibles de ser infinitas.

" Esto quiere decir que dado €l caracter limitado de los recursos econémicos, |a sociedad tendra que tener en
cuenta que la produccion adicional de unos bienesy servicios siempre implicard manteniendo constante otras
variables, el “sacrificio” de producir otros bienesy servicios.

""" Esta particular clasificacion de bienesy servicios mercantiles y no mercantiles es usualmente utilizada para
identificar las “titularidades” y las “dotaciones iniciales’ necesarias para que las personas puedan poner en
accién sus capacidades y asi elevar sus posibilidades de vida. En este sentido y tomando como €je los
presupuestos tedricos y conceptuales de Amartya Sen, en Colombia se han hecho sugestivos andlisis desde
diferentes perspectivas probleméticas. Véase, por gemplo, Corredor C. El problema de la pobreza: una
reflexi 6n conceptual. Bogota: Universidad Nacional, Colciencias, Cinep; 1999. También, Bernal J. Propuesta
sobre politica econdmicay social paralaequidad y la paz: la economia en la mesa de negociaciones. Bogotéa:
1999.



En principio, y de acuerdo con d breve andiss hasta agui redizado, no habria objecion
dguna En la misma condicion edarian, por gemplo, los savicios de ensfiaza, € bien
dimentos, la vivienda, ec. En ede tipo de bienes 0 savicios, los derechos de propiedad
respectivos podrian confrontarse en una rdacion de intercambio, de td menera que tanto
los productores como los consumidores 2 beneficiarian de manera excdusiva y persordl.
Ademés de que su produccion implica un codo socid de oportunided, los sarvicios de
atencion en sdud podrian ser intercambiados en un tipo de mercado que a propdsito, tiene
unas caracteridticas particulares que serén identificadas més adelante. Pero antes de avanzar
con mayor rigor sobre este asunto, es necesxio diferenciar, primero, € carécter publico y
privado (0 mixto) que poseen los bienes'y sarvicios econdmicos.

Delos bienes publicosy privados

La teoria econdmica ha fijado dietos criterios generdes para dadficar cdaramente los
bienes y sarvicios entre plblicos y privados. Sin embargo, en la préctica no sempre es faail
hacer una diferencia caegdrica entre la gran heterogeneided de los bienes y servicios
exigentes. Primero que todo, es necesario reconocer que no todos los sarvicios de aencion
en sadud presentan un cardcter univoco y que, por € contrario, la frontera entre lo pablico y
lo privado no sempreescdlara”

Son ampliamente utilizados, en efecto, dos criterios anditicos para identificar & carécter
plblico y privado de los bienes y sarvidios d principio de no exduson y @ consumo riva.
Paa J Stglitz,® un “bien pdblico purd” serfa agquel donde técnicamente no es posible, o es
infinitamente cogtoso, exduir a las personas que lo difrutan, o, en otros términos, se podria
decir que una vez producido un bien plblico puro, los bendfidos s genadizan
indivisblemente y sn excudvidad a toda la sociedad. De ofra parte, como los bienes
publicos no presentan rivdidad en el consumo, nO cuesta nada que otra persona mas
disfrute de sus beneficios ~~ Por oposicion, “d carécter privado” de un bien o servidio se
identificard, de un lado, por la cad aboluta poshilidad de exduir a los redes ylo
potencides bendficiarios (exduson que s puede llevar a cabo por medio no o dd
mecanismo de los precios Sno de criterios socides o paliticos de sdeccion, ec.), y dd atro,
por la caaceridica consustancid de cudquier bien o savicio privado: d consumo
individua de un bien rivdiza o compite con d que pretenda hecer otra persona dd mismo
bien o sarvidio.

De otra parte, exige un criterio adiciond que podria ayudar a definir con més preciséon no
slo d caracter plblico y privado de los bienes y servicios sno d mecanismo més raciona

* Musgrove afirma: “El sector de la salud es complejo, y las condiciones de los paises tan diferentes, que la
teoria econdmica en si misma constituye una guia inadecuada para establecer, por un lado, dénde debe
trazarse la frontera entre la economia privada y la accion del Estado; y por el otro, cuales son las
intervenciones estatal es que deben tomarse en cuentay hasta qué punto”.

"Rl ejemplo clasico del bien publico puro es la defensa nacional: una vez creados los dispositivos de
seguridad territorial, no es posible excluir o discriminar a persona alguna de protecciéon en caso de una
agresion externa; ademés, el costo que implica la proteccion de una persona adicional es préacticamente nulo
(el costo marginal es cero).



paa su provison sodd e individud: los derechos de propiedad. Bl principio de exdusion
propio de los bienes privados garatiza la proteccion dd derecho de propiedad, lo cud
permitira, en principio, que € intercambio de dichos hienes y servicios s pueda redizar de
manera més eficiente mediante d mecanismo de los precios. Al contrario, los derechos de
propiedad de los bienes plblicos no son, por su naurdeza, exdusvos ni féciles de
identificar (no es muy factible, ademas, que las personas revelen sus preferencias por medio
del precio). Todo eso implica que para su provisén se hace necesario la presencia de otros
“areglos indituciondes’ diferentes d mercado, ya que ninguna persona edaria dispuesta a
producirlos” En @ campo generd de la atencidn a la salud, es posible destacar como bienes
0 savidos publicos, entre otros los dguientes € control sanitario 'y epidemiologico, la
proteccion ambientd y de dimentos, la informacion sobre acciones de promocion de la
sdudy proteccion de las enfermedades, lainvestigacion cientifica, etc.

Hasta agui debe ser daro que, técnicamente, los sarvicios asgtencides de aencidon en sdud
soportan  principio de exduson (es posble discriminar a las personas, en funddn, por
gemplo, de la capacidad de pago), y también son susceptibles de rivdidad para su uso (las
liges de egpera tradiciondes para obtener un turno: consultas, hospitdizaciones, ayudas
diagnddticas, medicamentos, cirugias, €c.). Desde eta argumentacion, es fécil dasficar
dichos sarvicios en d campo anditico de los bienes y sarvicios privados (o con un caracter
de beneficio exdusivo), donde ademés es posble identificar daramente los derechos de
propiedad. Empero, no s puede pasar por dto que se hace referencia a un servicio privado
gue, por sus caracteridticas particulares, emite o produce unos efectos externos juzgados
como postivos para d conjunto de la sodedad (por gemplo, las jornadas educativas en
sdud preventiva, las vacunas o0 d traiamiento de enfermedades contagiosas como d sida la
maaia o la tuberculoss). De ahi que sea necesxio introducir, findmente, otro de los
criterios técnicos usudmente utilizado para definir, en pate, d carécter publico o privado
deloshienesy servicios econdmicos: las externdidades.

Delasexternalidades

Desde una concepeion generd, las extendidades podrian definirse como la expreson de
un fendmeno naturd y socdid producido por las interacciones propies dd mundo que
habitamos los seres vivos. Por gemplo, s podria pensar en los efectos, postivos o
negativos, gue recibe un individuo o un Sstema naurd, pero que son gencs 0 externos a U
propia voluntad. Convenciondmente d andids econdmico utiliza e fendmeno de las
externalidades para dirimir, en pate, d cardcter plblico o privado de los bienes y sarvicios
y, ad misno, poder deteminar § es d mercado, d Edado u otros mecanigmos socides
mixtos los que permitan una asgnacion mas optima De un lado, s argumenta que los
bienes y servicios privados puros se caracterizan por no tener costos ni beneficios externos.

" Es conveniente reiterar gue la produccion de los bienes y servicios publicos tiene un costo social, pero que
una vez producidos no es f&cil o posible representar o recuperar ese valor en un mercado, sea por un criterio
técnico o moral. Véase un andlisis sobre €l particular en Julia Barragan. Eficaciay eficiencia en los servicios
sociales. En: Uribe C. Politicas y servicios sociales para €l siglo XXI. Bogota: Pontificia Universidad
Javeriana; 1999.



Y dd otro, s asevera que los bienes plblicos puros son condderados como un caso
extremo de las externalidades.

El andiss paa identificar d carécter plblico o privado de los bienes y servicios puede ser
ttil tedricamente. No obstante, poco sirve en la préctica para comprender, por ejemplo la
complga mixtura que en la redidad endieran los sarvicios de aencion en sdud.” Sobre
este interesante asunto, las reflexiones de P. Musgrove® permiten cuestionar, en gracia de
discuson, dos dfirmaciones que con mucha frecuencia se utilizan sobre este tema La
primera es que las extendidades son propiedad excdlusva de los bienes plblicos Eda
dirmacidn no s compadece con cietos casos donde, Sn perder su carécter privado,
dgunos sarvicios de aencién en sdud emiten importantes externdidades postives. Aunque
exigen agunas actividades médicas privades con cas nulas externdidades (por gemplo,
una didigs rend, una apendicitis, un trasplante de Organos, €c.), otras tantas exhiben, pee
a su caracter privado, un grado relativamente importante de externdidades (por gemplo, la
erradicacion de la hepatitis o la vacuna contra € Sda, eic) En ese orden de idess, también
s podria sugerir que no todes las intervenciones curativas e condituyen exdusivamente
en bienes privados puros La segunda afirmacion se refiere d hecho de que una vez
definido d caacter plblico o privado de los bienes y savidos < infiere, ces
automdicamente, que d tipo de intervencion es plblica y privada, respectivamente. Sobre
eso dltimo, d argumento de Philip Musgrove es contundente “S bien la digindon entre
bienes plblicos y privados es fundamentd, no define por § misma d limite apropiado entre
accion privada o edatd. Mas ain, la frontera entre los bienes plblicos y los privedos no
etd precisamente definida, porque dgunes intervenciones proveen  externdidades
sustancides’ 2

En suma, entonces d andiss de las externdidades no resulta ser del todo convincente
cuando s trata de ddimitar de manera absoluta @ caréacter privado o publico de un
conjunto de actividades relacionadas con los servicios de aencion en sdud. Empero, dicho
andiss resulta parcidmente pertinente § @ propdsito es evduar un mecanismo gue, con
base en una edructura paticular de incentivos econdmicos, permita una més eficiente
agignacion de los recursos escasos involucrados en la produccion de los bienes y sarvicios
Por ex0 hay que recordar sSempre que en presencia de ectividades que generan
extendidades “[..] la adgnacion de los recursos que rediza d mercado puede no ser
eficiente’ *

Dd “mercado imperfecto” delos servicios de atencion en salud

El “mercado pefecto” es una condruccion tedrica y conceptud que la escuda neoclasica
de la disciplina econdmica ha dissfiedo con € fin de modra cdmo en circundancias
perfectamente competitivas, la asdgnacion de los recursos escasos e rediza de la manera
més eficiente poshle Pero se epera dgar claso —para addantarnos un poco— que los

" Fernando Ruiz plantea, referenciando a Cutler (Public Policy for Health Care), que “la discusion deriva del
alto nimero de externali dades asociadas a los servicios de la salud: un bien privado con muy amplias
implicaciones de bien publico” (énfasisnuestro).



savicios de atencion en sdud estan, en redidad, muy agados de cumplir con los requisitos
plenos que exigen |os mercados perfectos.”

Bgo los preciados principios de soberania dd consumidor y de libertad de empresa, la
teoria econdmica neoclésica de los mercados competitivos identifica una serie de supuestos
generdessin los cudes no es posible lograr € “éptimo™:

Informacion perfecta sobre preciosy caidad.

Una cattidad dgnificativa de compradores y vendedores de bienes y  sarvicios
homogéneos, de td forma que nadie tiene d poder de imponer preciosy cantidades.

Los bienes y savidos son  privados puros e decir, son  completamente
comerdidizables y no generan externdidades de ninguna naturaleza.

Los “fdlos dd mercado” gparecen, entonces, cuando e presenta ausencia o violacion de
estos supuestos. Y es agui precisamente donde surge, en d nive tebrico y practico, una
judtificacion objetiva paa que la sociedad adopte diferentes formas de intervenciones
publices (“areglos indituciondes’). El objetivo de esas intervenciones es subsanar esa
Stuacion imperfecta de mercados y lograr, ad, una mgor lucién a la adgnacion de
recursos por fuera del mercado.” Ademés, es necesario decir que la teorfa econdmica
convenciond también presenta otros argumentos para la intervencion del Estado, como por
gemplo, corregir desequilibrios macroecondmicosy promover la equidad sodid.

Para seguir esimulando la reflexion, ¢cudes serian, entonces, “los falos del mercado” de
los servicios de atencion en sdud? Antes de la respuesta repectiva, es importante decir que
* pate de la premisa de conddear que las caracteridicas consustancides de dichos
savicios tienen cdiertos “componentes naturales’ que hacen que cad siempre @ mercado en
cuestion esté sujeto a permanentes acciones de direccion, regulacion y control por pate de
las autoridades pliblicas respectivas.

La certidumbre es uno de los supuestos que s encuentra implicito en la teoria de los
mercados competitivos. Eda condste en d grado de ceteza que tienen los agentes
econdmicos de sus decisones en d intercambio mercantil: dlos conocen perfectamente la
utilided individud margind que les reportara su paticipacion, sea como consumidores o
como productores. En cambio, la demanda de los sarvicios de aencién en sdud revey
directa o indirectamente, la presencia naturd de varias incatidumbres incertidumbre de
caer enfermos, incertidumbre de los codios de la aencion, incertidumbre de la efectividad

" Es oportuno decir que alrededor del sector de lasalud existen otros bienesy servicios que constituye formas
especificas de mercados: el de recursos humanos, tecnoldgicos y de farmacia, etc. Un interesante estudio
sobre el mercado de los servicios médicos, e de los servicios de hospitalizacién y el de productos
farmacéuticos se puede consultar en Katz J, Miranda E. Mercados de salud: morfologia, comportamiento y
regulacion. Revistade la CEPAL 1994;(54).

El concepto de “fallos de mercado” implicitamente podria sugerir una situacion susceptible de reparacion.
Asi, una vez superados los fallos, se estarian generando las condiciones para el dominio de la competencia
perfecta. Hasta el momento, en el mercado de los servicios de salud, esta idea de “fallos” no aplica
plenamente.



dd traamiento. De eta manera, las incertidumbres presentes en d mercado de los sarvicios
de aencion en <dud le imprimen, obviamente, una diferencia dtamente dSgnificaiva
repecto a la demanda de los bienes y sarvicios “normamente’ comercidizables en €
mercado.” Uno de los pioneros dd andliss econdmico aplicado a la industria de los
cuidados médicos, K. Arrow’® enfaiza que “practicamente todas las caracteridticas
dngulares de esa indudria 2 derivan de la prevdencia de la incertidumbre’. Ante edta
indudible stuacion, “la sociedad tiende a reconocer, en cdieta medida, esa ddficiencia, y
gpareceran indtituciones socides no comercides con d propésito de subsanarld’.

Admigno, la “informacion asamétricd’ es una caracteridica “naturd” presente en muchos
svicios de diversa indole. Por demplo, en la demanda de savicios de asgencia juridica
et presente una Stuacidn en que € dliente tiene que ddegar en su abogado la toma de
decisones sobre su problema en paticular. En d campo de los servicios de aencion en
sud, la informacion asmétrica es, quizés, mas problemdtica la vida misma es en muchos
casos, la que esté en juego. La ignorancia obvia dd paciente (principd), que no es soberano
para decidir sobre la demanda de los sarvicios que requiere, 10 obliga a ddegar exe poder de
decison en d médico (egente), quien determinard, desde d lado de la oferta, € tratamiento
y los cuidados médicos que d paciente necesta Este smple y comin fendmeno no slo
anula @ supuesto de la informacion pefecta, Sno que niega otro supuesto implicito en los
mercados competitivos. la independencia entre la ofeta y la demanda Sin duda, una
demanda inducida por la oferta es un “fdlo” demadado protuberante en € mercado de los
savicios médicos Ad, la solucion socid mas eficiente podria edtar més cerca de los
tribundes judicides o &icos que dd mercado mismo.

El bien o sarvido homogéneo, como otro supuesto fundamenta de los mercados perfectos,
es de dificil identificacion en los servicios de aencion en sdud. S se acoge € principio de
gue no hay enfermedades sno pacientes enfermos, es poshle pensar, de manera muy
generd, que la heterogeneidad de los servicios médicos es la norma y no la excepcion. Esto
ttimo dificulta @ proceso de eeccion de los agentes econdmicos, ya que dlos necestan
hacer comparaciones de precios y cdidad en  momento de demandar los savicios
médicos curativos. Adiciondmente, exisen otros agpectos que no permiten, en la praxis,
gue los savicios de atencion en sdud estén ceaca de los mercados perfectamente
competitivos. En €fecto, exisen no pocas bareras a la entrada (técnicas, financieras o
legdes) impuestas por agremiaciones médicas muy especidizadas, d impedimento éico y
legd que tiene los profesondes de la sdud para hacer publicidad es daro para muchos
savicios de sdud; la insuficiente cantidad de unidades prestadoras de sarvicios de sdud en
locdidades pequefies también es otra de las Stuaciones que, en esencia, limitan uno de los
supuestos sin @ cud no es posible hablar de mercados perfectos: la competencia®

El anterior badance de dgunos “falos naturdes’ dd mercado de los sarvicios en sdud es
més que aficdente para judificar una accion plblica (sea financiamiento, produccion,

" Laincertidumbre y laaversion al riesgo que experimentamos la mayoria de |as personas son, entre otros,
los ingredientes béasicos que justifican la presencia de los mercados de seguros en el campo de la atencion de
la salud. Estos mercados también tienen sus propias particul aridades que no es del caso analizar aqui.
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direccion o regulacion) sobre un sarvicio que no es un “bien plblico” en edricto rigor
conceptud. Por  gemplo, P. Musgrove? sefida tres condiciones para justificar la accion
piblica en d mgoramiento de la sdud: les extendidades, los fdlos de los adultos de
actuar como agentes de los nifios y la ignorancia 0 d conocimiento imperfecto. Por su
pate, J StglitZ2 describe los tres fundamentos sobre los cudes se gpoyan los gobiernos
paa provear € bien privado de la sanidad: los fdlos de mercado, d bien preferente (més
addante se hara un breve comentario sobre este bien) y la digtribucion de larenta

Es petinente addantar, por  momento, que las intervenciones plblicas en d sector de la
sdud no o tienen un soporte relacionado con los fdlos técnicos dd mercado o con las
caracteridicas intrinsecas de los sarvicios de sdud, sno que también son judificadas por
medio de otros argumentos. En efecto, en la evalucion de las sociedades modernas et ces
sempre presente la vaoracion mord de deto tipo de bienes o savicios (seen publicos o
privados). El principio rector que esta detrés de dicha vaoracion podria ser la relacion,
directa o indirecta, que tienen esos bienes 0 savicios con € derecho a una vida digna,
auténoma y fdiz. Por dlo, bgo cietos principios éicos de equidad y de judica socid, esas
sociedades  pueden decidir legitimamente 'y demandar de las adtoridades plblicas
respectivas una intervencion efectiva para que todas y cada una de las personas usuf ructlien
de las posibilidades generdes que le brindan esos bienes y sarvicios.

Ladimengon politica
Delos servicios privados considerados un asunto de inter és publico

Gengrdmente = dfirma que d caracter publico o privado de agunos bienes y savicios se
puede cambiar, ya sea a través de un proceso politico, de una decisén autoritaria o de
juicios vdorativos 0 éicos. Nuestra hiptess d respecto condste en que d cadcter
udantivo de ens bienes y sarvicios no s dtera, y que otra cosa muy diferente es
asgnales un edatus de asunto de interés publico. Una sociedad, en un momento histérico
determinado, puede otorgarle a un bien privado un edatus de interés plblico (de beneficio
colectivo). La via mas usud para lograr td proceso generdmente se lleva a cabo por medio
de una accion plblica (palitica), que podria devar a rango de “servido pdblico” un bien o
savicio que es privado por naturdeza. Ad las cosas, se reitera que no por € hecho de ser
seleccionados como hienes o servicios de interés publico, pierden su esencia de privado.

En este contexto de reflexion s stla justamente @ agumento que invoca, por razones
socides, politicas y éicas, la presencia dd Edado. Ede tendra la obligacion de
promodionar 1o que <e tipifica cominmente como un derecho a un “sarvicio plblico”.” Pero
la forma de llevar a cabo dicho derecho no seria de modo absoluto, sSno en los términas que

" Es preciso especificar que € sello legal de “servicio publico” es totalmente independiente del caracter
publico o privado del bien o servicio en cuestién. Por ejemplo, es claro como muchos de los [lamados
“servicios publicos domiciliarios’, como el acueducto, la luz, el teléfono etc., son, en rigor, bienes privados.
Solo que por su irrefutable impacto sobre el nivel de vida de una poblacion son considerados de “interés
publico”.
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hayan macado los propios individuos mediante sus representantes en las camaas
legidadivas y que expree la ley podtiva De eda forma, ¢qué criterios judtificarian, en este
Ultimo caso, dales un edaius de asunto plblico, es decir un rango juridico, a cietos
sarvicios privedos de atencion en sdud? En redidad no hay —ni podra haber— un criterio
rigido o ahigt@ico. Cuando s trata de definir ese conjunto de bienes o sarvicios, publicos o
privados, vaorados socid o mordmente como vitdes para stifacer las podbilidedes de
vida digna a las personas, on las “sociedades quienes tienen que definir en cada momento
cudes on los hienes que condderan primaios, y por tanto, creen un deber proporcionar a
todos en condiciones de igualdad, a fin de cumplir con € principio de justicia’.*

Como “asunto publico”, d bien o0 savido en cuedtidn demandard un tipo de intervencion
scid. Paa dlo exigen vaias moddidedes tdes como la subvencion plblica la
regulacion de la prestacion privada o € suminigro directo por pate dd Edado. Y es
justamente agui donde e cruza la pregunta de por qué un sarvicio privado se convierte en
objeto de derecho fundamentad que ha de ser tutdado por la autoridad pulblica y, por dlo,
exigible en judicdia por la sociedad. Quiza las smilitudes y las diferencias entre los bienes
meritorios y preferentes Srvan para avanzar en la resuesta. Al respecto, la teoria
econdmica es, sn duda, un buen punto de patida, peo no lo complelamente suficiente
como para entender la especificidad dd bien meritorio.

De los bienes preferentesy meritorios

Los llamados bienes preferentes se confunden muy frecuentemente con los bienes
meritorios La razén puede radicar en que ambos demandan la intervencidén plblica para
garantizar, directa o indirectamente, su provison. La idea aqui es argumentar que ambos
“bienes egpecides’ tienen sus propias caracteridicas y que d criterio que los hace digintos
s puede encontrar en d origen y la judtificacion de la intervencion publica. Es importante
decir que d propdsto no es modrar enS bienes como mutuamente excduyentes, Sno
identificar claramente cudes son las consderaciones econdmicas, politicas y éicas que
mativan, de un lado, a un gobierno a “impone” d consumo de bienes preferentes y, dd
otro, a una sodedad a “degir’ un conjunto de bienes meitorios para que, bgo un principio
de judicia su suminidro sea garantizado, controlado y/o regulado por las autoridedes que
representan legitimay legdmente d interés colectivo.

Los bienes o0 servicios que se condderan preferentes (y en dgunas ocadones |lamados
tutdares) son aguelos cuyo consumo, por lo generd, no eda orientado por la “soberania
dd consumidor”. Se pate de condderar que los individuos, en determinadas Situaciones, no
necesriamente actlan en funcion de su propio interés (por gemplo, un nivel de escolaridad
minimo, los dnturones de seguridad en los vehiculos, los programas de vacunacion
preventiva, €tc.) y que es, entonces, € Egtado més sabio en determinar € bienestar de las
personas® De eta manera, las autoridades plblicas respectivas, mediante decretos,
mandatos y regulaciones, asumirdan un papd paerndigta, tratando de influir en la conducta
de las personas para d consumo de los bienes condderados preferentes. Por gemplo, €
Estado gerce una accion protectora cuando piensa que es necesario que las personas deban



guardar dinero para su vgez, cuando es deseable que los nifios vayan a la escuda, cuando

no deberl’?’m haber bareras econdmicas en @ acceso universd a la aencién primaia en
sdud, etc.

En este mismo orden de idess, pero desde la perspectiva de judtificar la accion publica en €
mgoramiento de la sdud de la poblacion, P. Musgrove? plantea que las “fdlas de los
adultos de actuar como agente de los nifics’ es una condicién véida para que d Estado
pueda asumir eventudmente una funcion protectora cuando los padres son “agentes’
inadecuados de sus hijos En definitiva, todas las acciones paendes dd Edtado, reflgadas
en la sdeccion de los bienes preferentes, revdan @ aspecto vaorativo-normativo propio de
sus acciones y funciones plblicas respectivas. Sin embargo, seglin nuestro  criterio, los
bienes preferentes no reflgan de manera edricta y directa las implicaciones paliticas de una
accion colectiva (“areglo  indituciond”), que eda intimamente reacionada con la
capacidad que tiene una sociedad de degir libre y responsablemente, entre otras cosas, los
bienes y servicios (publicos o privados) que considera meritorios para una vida digna y que,
por elo, deben sx garatizados o providtos, directa o indirectamente, por las autoridades
publicas respectivas. Los bienes o savicios de méito sarian, en eecto, agudlos que s
merecen las personas por d s0lo hecho de exidir, es decir, por s titulares de derechos
fundamentdes. En consecuencia, ademés de estar respddados explicitamente en una
Dedaracion Universal de los Derechos Humaenos y de ser identificados y priorizados
mediante una deccion socid, d didfrute de los bienes y servicios meitorios no deben
excluir a ninguna persona “Es deber dd Edado y de la sodedad garantizar los bienes y
savidos a quienes no etdn en condicdon de adquirilos mercantiimente y crear las
condiciones paa que en d lago plazo puedan s auténomas en su adquidcion. Sin €
accexn a edtos bienes de ménito, las personas s encuentran seriamente limitadas para
desarrollar sus capacidades’.® En este sentido, vele la pena destacar que d cdificativo de
“meitoric” puede, de dguna manera, ser entendido en la migma linea de los “bienes
socides primaios’, planteada por J Raws, y desde otra perspectiva, serian meitorios
aqudlos bienes y savicios que permiten @ desarrollo de las “capacidades humanas’, que
son necesrias —segln A, Sen— paa que las personas puedan eegir en libetad
proyecto de vida que més vaoren.’

Para reomar d hilo de la discuson, no sobra findmente formular la dguiente pregunta
¢segin los  argumentos  expuestos hasta ahora, son preferentes, meritorios 0 una
combinacién de ambos los savicios de aencion en sdud? Aunque d Esado establece
adgunas acciones tutdares obligatorias para garatizar la sdud de la poblecion, no es
posble desconocer que los planes obligatorios de servicios de sdud suden etar mediados
por una “negociacion” entre mlltiples actores socides Como esos servicios pueden s
técnicamente objeto de excluson (“bienes privados’), d propdsto es establecer, en funcidn
de las prioridades y las circunstancias especificas para cada caso, una base minima de
srvicios de sdlud meitorios que, a la luz dd derecho fundamentd a la sdud, sea exigible
en judticia para todas y cada una de las personas miembros de una comunidad.” Findmente,

" En una lectura agil de la constitucion colombiana, se observa cdmo existe una cierta gama de “bienes
privados” que fueron elevados al eeeestatus de “servicio publico” (bienes meritorios) o cuentan con una
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y dguiendo eda reflexion, Sdlo restaria hacer dusion directa a uno de los “capitulos més
vivasy polémicos’ delabiodicaactud: lajudicia sanitaria

Delajudticia sanitaria

En d actud contexto mundid de rediseiio de los moddos de servicios de asgencia en
sdud, no es grauito d debae rdaivamente reciente sobre d derecho a la sdud.
Clasficado como un derecho socid, crece cada vez la importancia de cOmo unos servicios
bésicos de sdud deben s exigibles en judicia debido a su trascendenta contribucion a una
vida més auténoma y productiva. Pero, con frecuencia, los debates sobre la judicia y d
derecho a la sdud han estado centrados —utilizando los téminos de Diego Grada—! en
los vadores mordes (principio deontoldgico) y menos en las consecuencias  (principio
teleol6gico). Esto dgnifica, en otras pdaoras, que s bien d “bienestar colectivo” s
relvindica enégicamente como un principio normativo orientador en € proceso de
implementacion de las palitices socides, no sucede lo mismo cuando e trata de cdcular la
forma de utilizar los recursos escasos para la redizacion materid y efectiva de ee loable
principio (la evauacion de las “consecuencias’ también cuenta). Por dlo, la preocupacion
por la“maximizacon” y 1o “econdmicamente Optima” también es un asunto dejudticia

En términos mas concretos y rdacionados con nuestro tema objeto de andliss, d conflicto
gparentemente irreconciliable que s reflda en d debae entre los principios y las
consecuencias puede ser d dguiente de un lado, la defensa incondiciond e irredricta d
derecho a la sdud; y dd otro, los criterios econdmicos justos que deben imponerse cuando
se trala de asignar recursos excasos paa sdisfacer e derecho. Xavier Clasamiglia®
agumentas “El problema fundamentd de los derechos socides es que generan deberes
podtivos que absorben recursos econdmicos En la medida en que haya escasez, una
sociedad no puede dudir la cuedion de cuan lgos hay que ir en la satisfaccion de los
derechos socides’.

Y es jusamente a patir de exe conflicto de donde se desprenden las siguientes inquietudes:
Ja jusida sanitaia tiene dgo que gportar a esta discuson?® ¢Como hacer que las
vercederas prestaciones sanitarias exigibles en judicia cubran a todos? ¢'El derecho a la
saud y d derecho a la adgencia sanitaria han de ser cubiertos en toda su inagotable
extensén o0 hay unos limites de exigendia?® ¢Son @ mercado y d Edtado dos fornes
excluyentes de regular € derecho prestaciond a los servicios meitorios de la aencion en
sdud? Todos edtos interrogantes son hoy centro de atencién por una cantidad importante de
disciplines relacionadas con la sdud y la economia Primero que todo, hay que reconocer
gue la asgnacion de los “recursos excasos’ para la redizacion progresva, por gemplo, de

proteccion especial del Estado: la educacion (articulo 67), la seguridad social (articulo 48), la produccién de
alimentos (articulo 65), la atencion de la salud y el saneamiento ambiental (articulo 49), la vivienda digna
(articulo 51), etc. De esta manera, €l Estado tiene la obligacion de garantizar, segun los términos que fije la
Ley, lapromocion de dichos bienes en aras de laigualdad de oportunidades y de la equid ad en su consumo y
disfrute.
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los derechos soddes, no es s0lo un problema econdmico, sSno un problema éico de judida
didributiva

Es oportuno advetir —y eso lo deberien comprender en su justa dimensidn los
profesondes de la sdud— que para dcanzar € gercicio pleno de derecho a la sdud ==
necesita mucho mas que servicios asdencides de sdud. En este orden de idess, s podria
pensar que § e trata de adgnar en judicia los recursos escasos de una sociedad, con €
propésto de que todas las persones tengan la libertad de una vida humena larga y
sdudable, seria necesario también concentrar mayores esfuerzos econdmicos en  sectores
tan importantes como d ambiente y la educacion, td como lo han demodrado no pocas
investigacionesen @ &eadelasdud publica

Como una autil critica d sesgo médico-adgencid dd paradigma ain dominante en la
sdud, Peblo Rodrigue” concentra su aencién en identificar agunos criterios interesantes
—aungue no exentos de discusdn— para una distribucion justa de los recursos escasos
destinados a la addencia sanitaia Lo primero —dice— es necesario revauar la
concepaion de que toda la ofeta médica y las expectdivas de los consumidores se
condituyen en d objeto de la judicia sanitaia Es en la teoria de las necesidades humanas
basicas (diferentes a la demanda y a la ofeta médica) donde es poshle maeidizar la
satisfaccion de un cuidado de la sdud como derecho. “De esta manera —dirma— d
concepto de necesidad asgtencid resultard més restringido que € de la demanda. Y €
objeto dd derecho a la sdud y de la judicia sanitaria, sera menos extenso que la demanda
total de bienesy servicios parasu cuidado”. 1°

Una vez edablecida esta base préctica y razonable a partir de la cud hacer efectiva la
judticia sanitaria, queda aln un edabdn por exlarecer en este asunto: d mecanismo que
hara efectiva la asdgnacion judta de los recursos escasos orientados a redizar una parte del
derecho a la sdud. Se indgte que reivindicar unos derechos socides dn definir la manera o
los criterios de asignacion més eficiente de los recursos econdmicos seria una accion igud
de injusta e inmord por parte de todos los actores socides implicados. En este caso, ¢0OmMo
sria posble una combinacion intdigente entre @ Estado y € mercado que permita que
unos Savicios meitorios, y con caracteridicas de bien privado, puedan ser didfrutedos sin
exclusén por una sociedad determinada? Eda Ultima pregunta resulta ser la méas complga
de todas No tanto porque invogque uno de los puntos més polémicos de la reforma a los
savicios de sdud, Snho porque una respuesta rigurosa exige @ tratamiento de un tema que
relaciona &reas como la ética, lafilosofiay laeconomia la justicia distributiva.

Los clésicos debates entre d mercado y d Edtado, en d juego de quién es d protagonista
centrd de la judticia en la asignacidén de recursos econdmicos, han Sdo muy recurrentes en
la actudidad. Asmismo, otras gproximaciones anditicas mas daboradas planteen d asunto
en términos de la intervencidn no deseada, pero necesaria dd  Edtado, cuando
indudiblemente d mercado fdla en su papd de mgor mecanismo dispensador dd “dptimo
socid”. Pero més dla de estos argumento doctrinarios, recientes andliss sobre la judicia
digributiva rescatan la podbilided de discenir los problemas didributivos  desde



perspectives que peamiten redizar estudios combinados de la sodedad politica, de la
sociedad mercantil y ddl mundo mordl. 1

S s tradada eta Udltima gproximacidn —aunque expuesta de manera supeficid— de la
judticia didributiva d campo sanitario, es més factible encontrar soluciones que aborden en
toda su complga dimensén d asunto rdacionado entre la eficiencia y la equidad en la
produccién y digtribucion de los sarvicios de atencion en sdud. De un lado, es dao que
estos sarvicios no e dedigan completamente dd mundo mercantil, pese a sus restricciones
naturades cuando se trata de ser transados en un mercado. Tampoco se puede desconocer
gue una sociedad moderna necesita condruir consensos (€ mundo de la politica) para
definir cudes srian los savicios addencides de atencion en sdud meritorios y que, por
dlo, deben s exigbles en judicia debido a que s encuentran vinculados de manera
conexa con una vida humana moradmente digna, es decir, con los derechos humanos.

De esta manera, en d marco de una “judticia digtributiva sanitarid@’, no seria inmord pensar
en promover un mecanismo de mercado para los savicios meitorios de aencion en sdud.
Ello, s la idea es por gemplo, traar de contener los cogdos e incentivar la sana
competencia en términos de cdidad, sempre y cuando no se desconecte de la sociedad
politica (formas de control) y de la dimenson mord. Es agui donde, findmente, se rescata
la accion colectiva de una sociedad que debe hacer las intervenciones necesarias, eficientes
y judas en d campo de la providdn, la regulacion, la rectoria y d control en @ sector de los
sarvicios de sdud, no sdlo por judificaciones tedricas y técnicas, Sno por principios éicos
de humanidad. No obstante —y para terminar con una afirmacion polémica— d problema,
segin Diego Gracia® desborda las implicaciones de lo que puede o no hacer @ Estado en
aras de la judicia y la equidad, ya que “d conflicto que hoy hemos planteado es d de un
Egtado que quiere sr dgo més dficaz, ficiente y efectivo, y de una sociedad que en € &ea
sanitaria exige con frecuencia actuaciones ineficaces, ineficientes e inefectivas. De ahi la
importancia de educar ala sociedad en € uso raciond de los productos sanitarios’.

Conclugoén

El presente trabgo tratd6 de andizar con cieto nivd de profundizacion los sarvicios de
aencion en sdud dexde s implicaciones econdmicas, paliticas éicas y de judicia
sanitaria. La concluson generd més dedtacable, cuando se ponen en juego las rdaciones
reciprocas de esss implicaciones con € nuevo Sdema Generd de Seguridad Socid en
Sud en Cdombig podria s la dguiente organizar en un “mercado regulado”  unos
srvicios meritorios, de naturdeza economica y con un caracter fundamentamente privado,
no necesariamente sgnifica la negacion o violacion a un derecho socid tan fundamentdl
como lo esla sAlud.

No hay que olvidar, en este orden de idess, que la eventud maeridizacion de ese derecho
fundamentd mediante la prestacion de unos savicios basicos de dencion en sdud
involucra inexorablemente recursos escasos (0 econdmicos) y que, precisamente por eso, €s
un acto de judicia de pate de las autoridades que representan la voluntad y d interés
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genades de establecer criterios para su maxima raciondizacion 'y uso eficiente De lo
contrario, seria tan injusto violar d derecho a la sdud como no asignar eficientemente los
recursos econdmicos Necesarios para sU proteccion y promocion. Por taes razones, § s
reconoce, sria y objetivamente, la esencia completa e integra de los servicios de aencion
en sadud (su dimenson econdmica y palitica), seria quizd € primer paso para defender
objetivamente & derecho a la sdlud en d marco de los principios de una judicia didributiva
sanitaria En este sentido, propugnar por € derecho presteciond a unos sarvicios meritorios
addencides en sdud, debe implicar también pensy en los mecaniamos més idéneos,
induyendo hesta donde sea posble d dd mercado, que garaticen su provisén con
eficienciay equidad.

Sn desconocer sus mulltiples problemas edructurdes 'y funciondes, la Ley 100 de 1993
tratd de orientarse en eda direccion. En @ marco de nuestro tema centra, quiza varias
preguntas hipotéticas fueron planteedas por quienes en Colombia disefiaron la reforma a la
sgguridad socid en sdud, que no necesariamente fueron resudtas con acierto: ¢odmo
edructurar un sSsema de savicios adgencides en sdud que, de acuerdo con las
particularidades indituciondes de la sociedad colombiana, logre superar los problemas de
universdidad y que, d mismo tiempo, cree una base de incentivos para aenuar o controlar
la expird de costos en sdud y meorar la cdidad? De igud forma, reconocido € carécter de
savicio privado, ¢como introducr la légica empresarid en d mango de los sarvicios y los
rieggos de sdud sn devituar @ propdsto de garantizar los derechos socides? Y
finAdmente, ¢cud es d formao de mercado que permita @ gercicio de la raciondidad
econdmica de los agentes privados, pero que a la vez logre corregir o aenuar d mMaximo
todas las fdlas naurdes propias de un savico que ademds, es condderado como
meritorio?

Findmente, ¢ podria decir que @ disslio de la Ley condderd objetivamente la naturdeza
econdmica y d cadcter fundamentamente privado de la mayoria de los sarvicios
asgencides en sdud. Pero € énfass en los servicios privados de asstencia dg6 d margen
la organizacion y control de agudlos “bienes y savicios’ pulblicos involucrados en la
aencion a la sdud colectiva (d llamado Plan de Atencion Basico). Asmismo, sendo €
principio de exduson golicable a varios servicios asgendides, la Ley, no obstante, dorid la
poshilided para que = definieran un conjunto de bienes y sarvicios —representados en un
Pan Obligatorio de Sdud (POS—, de td manera que las personas sSn cgpacidad de pago
pudieran acceder a una aenc6n minima de sdud asgencid (régimen subsidiado).
Ademas, las bases tedricas y operdtivas dd managed comptition, (libetad de deccion y
competencia como principios rectores) plasmadas en la Ley, reconocen, pacidmente, la
complgidad dd sector, ad como dgunes fdlas naurdes dd mercado propias de los
sarvicios médicos. Empero, un sigema de incentivos internos que ponen d acento sobre
una difusa vidén eficientiga, combinada con la protuberante debilidad dd Estado sobre la
regulacién de todo d dgtema de seguridad socid, ponen en entredicho lo que podrian ser
los principios minimos de una anhdada judticia digtributiva sanitaria en Colombia
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