uchas de las discusiones sobre el actual

sistema colombiano de salud y sus pro-

blemas parten de una mirada simplista
de la economia y de su aplicacion en este campo.
Por un lado, se arguye que el mercado funciona
mejor que el Estado, y que debe evitarse la inter-
vencion estatal; por otro lado, se argumenta que
la salud es un bien publico o un derecho, y, por
tanto, los requerimientos de cada paciente deben
ser provistos por el Estado, sin consideraciones
de otro tipo. Si bien estas son las posiciones de
los extremos del espectro, es necesario entender
los puntos fuertes y débiles de cada una de ellas
si se quiere entender las particularidades, las for-
talezas y los problemas de nuestro sistema.

La economia, como disciplina, ha logrado identi-
ficar elementos positivos y negativos del mercado
y del Estado, y ha identificado claramente cémo
ninguno de los extremos es satisfactorio en situa-
ciones reales. Las afirmaciones que olvidan la exis-
tencia de fallas tanto del mercado como del Estado
ignoran la complejidad de las decisiones reales.

Un error comun en la discusion sobre politicas
publicas y sobre sistemas econémicos lo cons-
tituye la comparacion entre un esquema puro,
ideal (el mercado en competencia perfecta, el Es-
tado con politicos desinteresados y altruistas), y
un esquema practico cualquiera. Se compara asi
una situacion de 6ptimo teérico, bajo condicio-
nes ideales, con una aplicacién practica que fun-
ciona, aunque con problemas (un second best).
Obviamente, cualquier sistema imperfecto del
mundo real palidecera en comparacion con las
promesas del mundo ideal. Las dos visiones ex-
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the Current Colombian System from an
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any of the discussions of the current

Colombian health care system and its

problems are based on a simplified
economic perception and its application in this
field. On one side it is argued that the Market
forces work better than the State, and there-
fore State intervention should be avoided. On
the other hand it is argued that healthcare is of
public domain and is a given right, which means
that the healthcare needs of every patient should
be provided by the State without any other con-
siderations. Although these are the extreme po-
sitions in the spectrum, it is necessary to under-
stand their strengths and their weaknesses if we
want to understand the particulars, the strong
aspects and problems of our system.

Economics as a discipline, has been able to iden-
tify positive and negative elements of market forc-
es and of the State, and has identified clearly how
neither of these extremes is appropriate in real
situations. The assertions that ignore the exis-
tence of flaws both of the market system and of
the State ignore the complexity of real decisions.

A common error in the discussion of public pol-
icy and of economic systems is made when the
comparisons are made between an ideal schemes
(those considering that there is perfect compe-
tition in the market system, and on the other
hand, those believing that the State has agenda
free and altruistic politicians), and any practi-
cal real schemes. In this scenario a theoretical
optimal situation under ideal conditions is com-
pared with a practical system that works albeit
its problems (the second best option). Obviously,
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tremas sobre el sector salud en Colombia caen en
este mismo problema.

La primera vision parte de una afirmaciéon co-
rrecta, en el sentido de que el mercado asigna
bien los recursos para muchas situaciones. Pero
esta vision también insintia una generalizacién
indebida: que el mercado es mejor que el Estado
en toda situacion. En parte como fruto de esta
vision, han surgido las criticas a la tutela, en el
sentido de que esta dejo en manos de los jue-
ces unas decisiones cuyos efectos econémicos
se requiere considerar. También como producto
de la vision favorable al mercado, se dio el hecho
de que el Estado limité su intervencién y no ha
reglamentado —ni, mucho menos, usado nor-
malmente— mecanismos de su propia facultad
y aceptados dentro del mercado, tales como, por
ejemplo, las importaciones paralelas.

Las criticas a la tutela parecen olvidar un aspecto
correctamente senalado por la Sentencia T-760:
muchas de las tutelas demandan servicios o pro-
cedimientos a los que la gente ya tiene derecho (1).
Este fenomeno puede reflejar una falla en el meca-
nismo del mercado tal como esta disenado, pues
las estrategias de contencion de costos por parte
de las EPS muestran que los incentivos en el siste-
ma actual llevan a las EPS a maximizar sus ingre-
sos en el corto plazo, pero no a prevenir problemas
a largo plazo. Se ve aqui una necesidad de correc-
tivos al disefio, para que las senales percibidas por
los agentes del sistema sean las correctas.

Frente a la vision extrema en pro del mercado se
opone la del derecho a la salud, que en algunas
versiones parece entenderse como el derecho de
los ciudadanos a recibir por parte del Estado el
tratamiento que el médico juzgue adecuado, sin
introducir otras consideraciones.

Desde el punto de vista de la economia es dificil
sostener esta posicion, porque no toma en cuenta
dos puntos cruciales: a qué costo y quién paga
(sobre la caracteristica de bien publico, la econo-
mia lo define claramente por su no rivalidad y no
exclusion; algo que la salud, en general, no cum-
ple, aunque cumpla algunos de sus aspectos).
Efectivamente, en tal posicion la existencia de un
tercer pagador crea un paraiso para la industria
farmacéutica, y no sorprende que Colombia ten-

any imperfect system of the real world will look
weak when compared with the promises of the
ideal world. The extreme positions over Colom-
bia's healthcare system face this dilemma.

The first perception is born from correct assertion,
as a free market can lead to good distribution of
resources in many situations. However, this view
makes an improper generalization: that the free
market is better than the State in every situation.
Derived from this vision, critics of the tutela (a pop-
ular expedite judiciary ruling to correct a claim of
basic rights violation, like the right to good health)
have appeared, questioning that this legal figure
has allowed judges to make decisions with major
economic implications. Also resulting from a fa-
vorable perception of the free market as the ideal,
it has been questioned that State has limited its
intervention and has not regulated -much less
used normally- mechanisms well accepted in the
market as that of endorsing parallel imports.

Those who criticized the tutela seem to forget an
aspect clearly pointed out by Ruling T-760: many
of the tutelas are requesting services and pro-
cedures to which people are already entitled (1).
This phenomenon may reflect flaws in the market
mechanisms as currently conceived, as the cost
containment strategies by EPS (healthcare busi-
nesses) show that the enticements in the current
system lead them to maximize short term income
but not to plan to avoid long term healthcare prob-
lems. This clearly shows the need of implementing
corrections to the current design, so that all par-
ties in the system receive the proper signals.

Opposed to the extreme version of allowing the
free market to move the system, is that of the
right of healthcare provision, which in some per-
ceptions is understood as the right of the citi-
zens to receive from the State any treatment that
a physician considers appropriate without any
other considerations.

From an economical viewpoint, it is very difficult
to support this position, because it does not con-
sider two crucial aspects: at what cost and who
pays for this (when discussing the characteristics
of public assets, the economy defines it clearly
as having no rivalry and no exclusion, particu-
lars that healthcare in general do not fulfill, even
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ga precios de los medicamentos altos en el plano
internacional.

Si se pone el énfasis en la obligacion del Estado de
proveer un servicio, sin importar el costo, se olvi-
da que el Estado no tiene capacidad ilimitada de
financiamiento. En otras palabras, si la sociedad
decidiera cubrir todas las demandas existentes de
salud con los mejores tratamientos existentes (que
suelen ser los mas costosos), ¢quedaria algo para
las demas necesidades humanas? (2). Eso mues-
tra la importancia de tener un plan tnico para la
poblacion, que, por definicién, no puede cubrir ab-
solutamente todo, sino que debe tener un limite.

Mantener limites al gasto en salud implica una
regulacion mas fuerte y un papel mas activo del
Estado. El Estado actualmente cuenta con ins-
trumentos adecuados para dicho propésito. Sin ir
mas lejos, se encuentran las compras masivas de
medicamentos, el uso de la evaluacion de tecnolo-
gia sanitaria como indicador de costos para nego-
ciar con la industria, las importaciones paralelas,
el uso estratégico de los medicamentos genéricos
y la generacion y difusion de informacion para los
consumidores. Los limites al gasto y al plan ten-
drian la funcién de controlar las tendencias ex-
plosivas al crecimiento del gasto para la sociedad,
y la generacion de informacion permitira educar
a los consumidores. Pero, ademas, es necesaria
una regulacién antimonopolio que contrarreste
las tendencias a la concentracion industrial de al-
gunos proveedores de tecnologia sanitaria (3).

La regulaciéon que puede hacer el Estado no lo
exime de sus responsabilidades frente a las nece-
sidades de financiacion del sistema. El Sistema
General de Seguridad Social en Salud establece
una serie de compromisos por parte de diferentes
autores; entre ellos, el Estado. La sostenibilidad
financiera del sistema depende de que el Estado
cumpla con el pago de las contribuciones al sis-
tema que han sido acordadas tiempo atras (4).
El sistema de salud requiere aportes estatales, y
los seguira requiriendo. Aun asi, el crecimiento
del gasto debe ser controlado; maxime, cuando
involucra recursos publicos.

La discusion anterior tiene implicaciones sobre la
coyuntura generada por la sentencia de la Corte
Constitucional acerca de la unificacion del POS.

though some may be met). As a result, in such
scenario, the existence of a third party creates
a paradise for the pharmaceutical industry, for
which it is not surprising that Colombia has high
drug prices compared to the international arena.

If the emphasis is placed on the obligation of
the State to provide services, ignoring its costs,
this clearly ignores the fact that the State does
not have unlimited financial resources. In other
words, if the society would decide to fulfill all
the existing requests for healthcare with the
best available treatments (which usually are the
most expensive), would any resources be left for
the rest of human needs? (2). This highlights the
importance of having a unique healthcare plan
for the people, which by definition cannot pro-
vide everything, but must have ceilings.

Maintaining limits on health care expenses re-
quire stronger regulations and a more active role
of the State. The State currently has the proper
instruments to achieve this role. For example,
the State can make massive wholesale purchases
of medications, as well as use health technology
assessments as indicator of costs to bargain with
the industry, endorse parallel imports, strategi-
cally use generic medications and the generate
and divulge information to consumers. The limita-
tions of the costs and of the healthcare plan could
have a role in controlling the explosive tendencies
of expenditure growth for the society. Likewise,
the generation of information could promote con-
sumer education. However, it is also necessary
to have antitrust regulations that counteract the
tendencies of industrial concentration of some
providers of healthcare technology (3).

The regulation that the State can make on the
system does not exempt it of its responsibilities
to finance the system. The General System of
Social Security in Healthcare (SGSSS) estab-
lishes different commitments for each party
among them, the State. The financial survival
of the system depends on honoring the State's
contributions to the system that had been pre-
viously established (4). The healthcare system
has required State funds and will keep on need-
ing them. Even with the State's funds into the
system, expenditure growth must be controlled
specially as it involves public resources.



Rev. Col. Anest. Noviembre 2010 - enero 2011. Vol. 38 - No. 4: 439-442

Con el supuesto de que el Estado se va poniendo
al dia en las contribuciones a las cuales esta com-
prometido, no parece haber necesidad de que se
hagan recortes al POS para la unificaciéon: basta-
ria con hacer extensivo el contributivo al resto de
la poblaciéon. Pero al mismo tiempo es importante
introducir elementos de racionalizacion del gasto.
El analisis economico puede aportar en este senti-
do. Darle cumplimiento a la Sentencia T760 impli-
ca tomar decisiones sobre cuanto es lo que el Es-
tado esta dispuesto a gastar en salud, sobre qué
se puede obtener con los recursos disponibles y
sobre como estos pueden ser asignados de la me-
jor manera. No se trata de una tarea sencilla, pero
es en estos temas en los que la economia, como lo
mencion6 Williams (5), podria aportar.

Es claro que ni el Estado ni el mercado por si
solos pueden resolver los problemas que en ma-
teria de salud se presentan en este momento. De
ahi que la regulacion y la intervencion del Estado
se utilicen en alto grado, incluso en sectores tan
competitivos, como, por ejemplo, el sector finan-
ciero; con mayor razon, esta regulacion e inter-
vencion se hacen imprescindibles en un sector
tan complejo como lo es el sector salud. En otras
palabras, la mejor via para tener un mercado sa-
ludable es fortalecer la regulacién; y un buen sis-
tema mixto (aunque no sea el 6ptimo) es mejor
que las utopias del mercado o las del Estado.

Mario Garcia-Molina PhD

The prior discussion has major relevance consid-
ering the scenario generated by the ruling of the
constitutional court about POS ( Plan Obligatorio
de Salud: mandatory healthcare system) unifica-
tion with other healthcare plans. Assuming that
the State honors the payments already committed,
it seems that there is no need to cut down POS ser-
vices for unification. It would only be needed that
these POS services be extended to the rest of the
population. But at the same time it is important to
introduce expenditure rationalization. Economic
analysis could help in this matter. Compliance
with ruling T760 requires to make decisions over
how much the State is willing to spend on health-
care, as well as to determine how much can it be
obtained with the available resources and how
could these be used in the best way possible. It is
not a simple task, but it is in these topics that eco-
nomics, as mentioned by Williams (5), can help.

It is clear that neither the State nor the free
market by themselves can solve the problems
currently existing in healthcare. If in very com-
petitive areas, like banking, State regulation
and intervention are strongly exerted, then in
an extremely complex area like healthcare, it
becomes essential. In other words, the best path
to achieve a healthy market is to strengthen reg-
ulation, and a good mixed system (although not
optimal) is better than market or State utopias.
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