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INTRODUCCION

Uno de los aspectos que se ha constituido en permanente preocupacidn por
parte del Estado Colombiano en la época actuai, es sin duda alguna la
premiante necesidad de una modernizacién institucional dentro de Proceso
gerencial y de Liderazgo Institucional, que ponga a tono con la época todas
las entidades y organismos de la ya compleja organizacion estatal con la
normatividad vigente. La seguridad Social Integral, como mandato
constitucional exige que en este proceso gradual participe el Estado y la
Comunidad en forma honesta y con igualdad dentro de los principios
postulados para garantizar los derechos irrenunciable de las personas y la

comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana.

El profesional de la salud, forman parte de esta comunidad y como actores
dentro de este proceso de modernizacion, debe tener derechos a estos

principios.

Es de todos conocido que hoy en dia, tanto los usuarios, compradores de

servicio de salud, como profesionales exijan como nunca antes niveles alto de




calidad y servicio por los derechos que les da la libre escogencia y
competitividad. Es por lo anterior que las organizaciones de salud deben
propender por la calidad, para poder competir dignamente ante el mercado
turbulento de la salud lo cual requiere, que los profesionales de la salud,
logren desempefiar sus funciones eficientes y oportunas que asegure al
paciente la obtencién de los mejores beneficios para su salud con los menores
riesgos posible y lograr que los recursos humanos en su formacion tengan
presencia de una clara voluntad politica a alto nivel y de una concertada y

coherente planeacién del recurso humano.




LALEY 100 Y LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

EXPECTATIVAS FUTURAS DE LA LEY 100/93

Con la Ley 100-33 de corte francamente neoliberal (a pesar de la Teoria
Solidaridad) se estan dando pasos para una quiebra programada de los
hospitales, con el claro objeto de venderlos a la empresa privada y
particularmente a los intermediarios. La EPS, que literalmente se han

quedado con la salud y el dinero de los pobres.

Los hospitales publicos (que tradicionalmente han atendido y rehabilitado al
segmento de la poblaciéh mas necesitada, y que han servido como centro de
aprendizaje de practicamente todos los profesionales de la salud) estan
sufriendo el proceso de transformaciéh en Empresas Sociales del Estado
“E.S.E”, para convertirse en empresas rentables para la Empresa Privada,

olvidando su papel social y su pertenencia al Estado.

Si se asume, para efecto de lo anotado anteriormente, que es sano

colocarlos en posicidn de competencia, resulta injusta su entrada ai mercado
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con balance deficitarios, enormes cargas prestacionales, limitados recursos,

deficiente tecnologia y falta de presupuesto para mercadear sus servicios.

EXPECTATIVAS FUTURAS DEL PROFESIONAL DE LA SALUD Y SU ROL
EN EL CAMPO DE LA SALUD
Mucho se ha hablado del cambio en la forma del ejercicio médico a partir de

la promulgacion de la Ley 100 de 1993 de los profesionales de la salud son

los que mas se sienten afectados.

Simultaneamente se ha tratado de encontrar la causa de los males
profesionales en alguna fuente, olvidando que detras de cada fengmeno
social existe una causa politica y econémica. A continuaciéon se presenta un
analisis sobre posibles causas del deterioro de la profesion médica ¥y unas

alternativas para corregirlo.

e COMO HA AFECTADO LA LEY 100 A LOS MEDICOS

La Ley 100/33 de la que se afirma que constituye el hito mas importante en la
historia de la salud en Colombia, presenta una serie de contradicciones e
incongruencias cuyas consecuencias ya comienzan a sentirse en los ambitos

sociales, econémico y profesional del pais .




Seis lineamientos generales corresponden al viraje de los sistemas de
asistencia publica a los de seguridad social integral y son continuacién de los
planteamientos que se iniciaron en el pais con la Ley 10 de 1990. La

Constituciéon 1991 y la Ley 60 de 1993.

A ninguna de esas precedentes es ajeno el médico. en primer lugar porque
hace parte de la economia como “oferente de servicios de salud” y entra a
formar parte del grupo de productores de dicho servicio, rigiéndose por las
leyes de la oferta y la demanda. Adicionalmente el producto se ha
“masificado” y los profesionales en genera! han perdido el control del manejo
de la “Industria de la salud” que hoy en dia se encuentra en manos de
funcionarios que responden a una ética utilitarista, completamente opuesta a

la que rige el ejercicio de la medicina.

La base del actual estado social de derecho es la garantia del ejercicio de los
derechos de las personas. Nadie puede negar que existen derechos
inalienables que deben ser defendidos por el Estado a cualquier costo, sin
embargo pareciera que en esta ocasion se defienden a costa de los médicos,
pues sus derechos han sido profundamente vulnerados.

PAPEL Y SITUACION DEL MEDICO ACTUAL

El descenso paulatino del nivel de ingresos de los médicos no es un fenémeno

reciente ni ocurre sélo en nuestro pais. Todos los aspectos del ejercicio




profesional han ido cambiando, numerosos factores han incidido en este

fenémeno que se ve a continuacion.

1. La falta de liderazgo profesional. Las puestas de responsabilidad y
manejo politico han sido ocupados por personas poco representativas del
gremio, que si acaso son médicos no han desarrollado el sentido de colegaje.
No sorprende que ios médicos no hayan sido tomado en cuenta en la

formulacion de las leyes que reglamenta el sector, en particular la Ley 100.

2. La “desmitificacion” de la medicina a traves de los medios de comunicacion
ha cambiado el concepto de salud y enfermedad. La informacién difundida al
pablico no siempre es apropiada y favorece medicinas alternativas con
enfoques sensacionalistas, presentada por habladores amparados en la

legalidad de su ejercicio.

3. Eltipo de practica moderna ha llevado a la pérdida de la relacion médico
paciente, tanto por la ultraespecializaciéon, como por la lucha entre el ejercicio

de tipo hipocratico y el mandato burocratico prevalente.

4. La aparicion de empresas de medicina prepagada que canalizaron los

recursos de las clases media y alta sin ampliar la cobertura de salud, bajaron




el costo de la atencion en salud a las clases pendientes y se apropiaron de las

ganancias que antes iban a los médicos.

5. Elincremento de los conflictos médico-legales que han originado una forma

de ejercicio antes no conocido en Colombia: La practica defensiva.

6. El aumento en el nimero de médicos favorecido por la creacion incesante
de nuevas facultades de medicina, muchas de ellas de existencia injustificable

y de previsible mediocridad.

En un principio, tener un nimero grande de médicos puede parecer un
indicador atractivo, un reflejo del buen nivel de salud de la poblacion. Al
aumentar su nUmero mejoraria, en apariencia, el acceso a los servicios de
salud de poblaciones hasta ahora desprotegidas. La experiencia nos indica

que no es normalmente lo que ocurre.

Un nimero excesivo de médicos trae serios problemas; primero para la
misma profesion médica y luego para los pacientes, la comunidad, el
gobierno y la economia global del pais, la situaciéon actuai del médico
enfrenta desempleo, subempleo, bajos salarios, pobres condiciones de

trabajo y se crean incentivos para la competencia desleal. Sus ya socavado
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prestigio y autoridad se van a ver mermados por estas circunstancias y por

las actitudes mercantilistas que ellos forzosamente generan.

Los pacientes empiezan pronto a ser victimas de procedimientos diagndsticos
y terapéuticos innecesarios; sometidos a una pobre relacién médico-paciente,

y sujetos a excesivas citas de control y a remisiones superfluas.

La comunidad experimenta un incremento de costos dificil de controlar al

crearse una espiral ascendente de demanda inducida por los médicos.

La oferta crea su propia demanda, dice la “Ley de Say” un médico
practicamente no sélo requiere un salario o un sustento, que de por si va a
ser dificil de conseguir, también genera costos para el sistema en ia forma de

infraestructura, equipos, pruebas diagnésticas y productos farmacéuticos.

REMUNERACION ECONOMICA EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
e EL SALARIO MEDICO

En una sociedad justa, el salario médico deberia establecerse considerando el
sacrificio que representa estudiar medicina, medido en tiempo, costo,

inversion y esfuerzo.

e OTRO CRITERIO
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Deberia reconocer la calidad y la responsabilidad que requiere la toma de

decisiones en el gjercicio de la profesion.

El Tercer criterio deberia incluir en la remuneracién la singularidad del Trabajo
dada por el prestigio, la posiciéon intelectual y académica y la

superespecializacién que en algunos casos se requiere.

El Cuarto criterio es la imposibilidad de cambiar de actividad, que hace que el
individuo no pueda desempefarse en otras areas, por ejemplo en el caso de
los economistas y abogados quienes pueden desempefiarse en multiples
cargos o tareas empresariaies, en cambio en el caso de un cardidlogo ya

establecido es muy raro que pueda cambiar de actividad.

No puede tolerarse que aprovechando la crisis que vive la medicina
colombiana, se continlie rebajando el producto del trabajo profesional en
salud, y se muestra a las Empresas Comerciales como las depositarias de la
defensa del pulblico, cuando son precisamente esas entidades las que

obtienen enorme rentabilidad con la “Venta de Servicios de Salud”.
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FORMACION EN LAS FACULTADES DE MEDICINA, COMO ESTA
ACTUALMENTE

Desde hace por lo menos diez afios se viene hablando en Colombia de la

excesiva oferta de profesionales de la medicina.

Colombia como muchos paises del mundo experimenta durante la década de
los setenta un auge en la creacion de nuevas facultades de medicina. Se
pensaba entonces que la formacion de meédicos era prioritaria para el
desarrollo social y econémico, en particular en los paises menos favorecidos.
El crecimiento de Escuelas de Medicina fue tal que de un déficit relativo se
pasé en pocos afios a un claro Superavit de médicos. Los prondsticos que
preveian un mejoramiento en la calidad y el acceso de los servicios de salud
resultaron en gran medida errado; incluso el problema de la excesiva
concentracion de médicos en las ciudades grandes persistic sin mayores
cambios. Aunque hace poco més de diez afio se dieron las circunstancias
apropiadas para controlar la situacién en Colombia, hizo falta entonces la
voluntad politica para llevarlo a cabo. La proliferacion de Escuelas médicas
ha continuado; ahora amparada por una legislacion educativa permisiva y una
descentralizacion mal entendida que pretende una y dos facultades de

medicina en cada ciudad intermedia.




No existe legislacion para limitar la apertura de nuevas escuelas, segtn las
predicciones del Ministerio de Salud en el afio 2024 habra sobre oferta de

16.735 médicos.

El nimero promedio de estudiantes admitidos anualmente a cada facultad de
medicina se ha mantenido relativamente constante durante los uitimos 20

afos.

Segun el {CFES, las universidades legalmente aprobadas 32 disponian en
1995 de 3.507 cupos para el primer afio. No es infrecuente sin embargo que
dichos cupos sean excedidos y las universidades prefieran pagar fa multa
respectiva, equivalente a una fracciéon de la matricula semestral de un solo
estudiante. En Colombia existe un ente, que al menos en teoria seria capaz
de enfrentar el problema de la produccién excesiva de médicos; se irata del

Consejo Nacional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.

DE LA RELACION DEL MEDICO CON EL PACIENTE

El médico dispensara los beneficios de la medicina a toda persona que lo

necesite, sin mas limitaciones que los expresamente sefialados en la Ley.




ARTICULO: La asistencia médica se fundamentara en la libre eleccién del

méedico por parte del paciente en el trabajo institucional se respetara en lo

posible este derecho.

La relacién médico - paciente se cumple en los siguientes casos:

1. Por decision voluntaria y espontanea de ambas partes.

2. Por accién unilateral del médico, en caso de emergencia.

3. Por solicitud de tercera persona.

4. Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estan a

cargo de una entidad privada o publica.

ARTICULO : El meédico rehusara la prestacion de sus servicios para actos
que sean contrarios a la moral y cuando existan condiciones que interfieran el

libre y correcto ejercicio de la profesion.

ARTICULO : Cuando no se trata de casos de urgencia, el médico podra
excusarse de asistir a un enfermo o interrumpir la prestacion de sus servicios
eh razon de los siguientes motivos:

a. Que el caso no corresponda a su especialidad.

b. Que el paciente reciba la atencion de otro profesional que excluya la suya.

c. Que el enfermo rehuse cumplir las indicaciones prescritas.
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ARTICULO : El médico respetara la libertad del enfermo para prescindir de

sSus servicios.

ARTICULO : El médico mantendra su consultorio con el decoro y la

respetabilidad que requiera el ejercicio profesional.

ARTICULO : El médico dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer
una evaluacién adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables

para precisar el diagnostico y prescribir la terapéutica correspondiente.

Paragrafo: el médico no exigira al paciente examenes innecesarios, ni lo

sometera a tratamientos medicos o quirirgicos que no se justifiquen.

ARTICULO : La actitud del médico ante el paciente sera siempre de apoyo

evitara todo comentario que despierte su preocupacién y no hara pronéstico

de la enfermedad sin las suficientes bases cientificas.

ARTICULO : ElI médico solamente empleara medios diagnostico o

terapéuticos debidamente aceptados por las instituciones cientificas

legaimente reconocidas.




Paragrafos: Si en circunstancias excepcionalmente grave un procedimiento
experimental se ofrece como ia uUnica posibilidad de salvacion, éste podra
utilizarse con la autorizacion del paciente o sus familiares responsables y si

fuere posible, por acuerdo en junta médica.

ARTICULO : El médico utilizara los métodos y medicamentos a su
disposicion o alcance, mientras subsista la esperanza de aliviar o curar la
enfermedad cuando exista diagnéstico de muerte cerebral no es su obligacion
mantener el funcionamiento de otros o6rganos o aparatos por medios

artificiales.

ARTICULO : EI médico no intervendra quirdrgicamente a menores de edad,
o personas en estado de inconsciencia o mentalmente incapaces, sin la previa
autorizacion de sus padres, tutores o allegados, a menos que la urgencia del

caso exija una intervencion inmediata.

ARTICULO : EI médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados,
pedird su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y quirdrgicos
que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente,
salvo en los casos en que ellos no fuere posible y le explicara al paciente o a

sus responsables de taies consecuencias anticipadamente.
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ARTICULO : La responsabilidad del meédico por reacciones adversas,

inmediatas o tardias, producidas por efectos del tratamiento, no ira mas alla

del riesgo previsto.

ARTICULO : Si la situacion del enfermo es grave el medico tiene la
obligacion de comunicaria a sus famiiliares o allegados y al paciente en los

casos en que ello contribuyen a la solucién de sus problemas espirituales y

materiales.

ARTICULO : Cuando la evoluciéon de la enfermedad asi lo requiera, el
médico tratante podra solicitar el concurso de otros colegas en Junta Médica,
con el objeto de discutir el caso del paciente confiado a su asistencia. Los
integrantes de la Junta Médica seran escogidos, de comun acuerdo, por las

responsables del enfermo y el médico tratante.

ARTICULO : El médico tratante garantizara al enfermo o a sus allegados

inmediatos responsables, el derecho de elegir al cirujano o especialista de su

confianza.

ARTICULO : La frecuencia de las visitas y de la Junta Médica, estara

subordinada a la gravedad de la enfermedad y a la necesidad de aclarar el
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diagnostico, mejorar el tratamiento o satisfacer el deseo expresado por el

enfermo o sus familiares.

ARTICULO : Siendo la retribucion econdmica de los servicios profesionales en
derecho, el médico fijard sus honorarios de conformidad con su jerarquia
cientifica y en relacion con la importancia y circunstancias de cumplir cada uno
de los actos que le corresponda cumplir, teniendo en cuenta la situacion
econdmica y social del paciente y previo acuerdo con este a sus

responsables.

ARTICULO : En casos de urgencia, la asistencia médica no se condiciona al

pago anticipado de honorarios profesionales.

ARTICULO : En la Junta médica los honorarios serédn para todos los

participantes.

ARTICULO : EI médico no prestard sus servicios profesionales a personas
de su familia o que de él dependan en casos de enfermedad grave o
taxicomania, salvo en aquellos de urgencias o cuando en la localidad no

xistiera otro.
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CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Frente a la Ley *100-83 que crea un sistema obligatorio de garantia de la
calidad frente al Decreto 21-74 que lo organiza. Existe el interrogante sobre
que deben hacer y si las acciones planteadas son necesaria y/o suficiente

para garantizar la calidad.

De una u otra forma esta normatizacién es de suma importancia para el
cumplimiento de los requisitos minimos esenciales, que se requieren, para la
acreditacién y que son de obligatorio cumplimiento para la prestacién de los

Servicios.

Las instituciones en su preceso de mejoramiento pueden y deben superar los
componentes minimos esenciales o que hace referencia el decreto, y adoptar
estandares de mayor nivel que logren un mejoramiento continuo y 6ptimo de

los procesos.

Las instituciones prestadora de seivicios de Salud, deben cumplir con
requisitos y procedimientos indispensables que exige el Sistema de Seguridad
Social en Salud, para garantizar a los usuarios el mayor beneficio, a un costo

razonable y con el minimo riesgo posible.
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DEMANDA Y OFERTA DEL TRABAJO
La oferta de la Empresa de Servicios de Salud es la cantidad de bienes o
servicios que esta dispuesta a ofrecer en el mercado a distintos precios en un

determinado tiempo.

La oferta del Mercado esta conformada por las cantidades que los
productores del bien o servicio estan dispuestos a colocar u ofrecer en el

mercado a las diferentes precios posibles en una unidad de tiempo.

En el sector salud la oferta del mercado se puede generalizar o es

indispensable separarla por tipos de servicios.

e DETERMINANTES DE LA OFERTA

Existen una serie de factores que determinan la cantidad de bienes que una
unidad de produccién esta dispuesta o puede colocar en el mercado, siendo
estos:

- Los objetivos de la Empresa : Aunque en general todas las empresas
tienen como objetivo buscar el mayor beneficio econdmico posible, existen
algunos donde el objetivo fundamental es el beneficio para la comunidad, en
el caso de la salud cuando la institucion es de caracter publico predomina el

beneficio de la comunidad.
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- El precio del bien o servicio

- La tecnhoiogia empleada en la produccién : En Coiombia la tecnologia
tiene una gran incidencia en la oferta de los servicios altamente especiaiizado,
con frecuencia en la media en que son utilizado las tecnologias de punto los
costos de produccion se elevan porque la demanda del servicio es reducida;

sobrepasando los precios existentes en el mercado.

- Los precios de los factores utilizados en fa produccion del bien o

servicio : En el sector de la salud se debera considerar otro factor que
ayude a determinar la oferta, en lo que respecta a la atencién médica incluye
la oferta de profesionales en medicina y la cantidad que las escueias estan

formando en cada periodo.

También es de resaltar que la oferta de servicios de salud esta conformada
por empresas privadas y publicas donde a las Ultimas le corresponde atender

a la poblacién mas pobre.

En lo que respecta a la demanda por salud, se hara énfasis en la demanda
por atencién médica considerando que es una consecuencia del estado de

salud en que se encuentra la poblacién.
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La atencion médica no es una necesidad pre eXistente sino que surge cuando

hay una enfermedad o un accidente.

Sin embargo sigue siendo valido como en la teoria econdémica corriente tener
en cuenta cuatro puntos importantes :

1ero. El mismo consumidor decide lo que el quiere.

2do. En circunstancias meédicamente idénticas personas diferentes pueden
tener demandas diferentes.

3ero. La demanda a diferencia de la necesidad, depende del Ingreso.

4arto. La demanda depende de los precios.

La importancia de los precios y de los ingresos es reconocida ampliamente
siendo por ello que los servicios médicos suministrados por las Instituciones

publicas son a bajo precio e incluso totalmente subsidiado.

La demanda def mercado por salud estd conformada por la cantidad de
servicios que el conjunto de los consumidores estan dispuestos a adquirir en
un determinado tiempo y a unos determinados precios, cabe recordar que en
el caso de la salud no se puede hablar Unicamente de la demanda sin tener

presente la necesidad de la poblacién.
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¢ Determinantes de la demanda

Factores determinantes de la demanda por atencion médica o preventiva.

ACCESIBILIDAD DE LOS SERYICIOS DE SALUD

I I |

Accesibilidad Accesibilidad Accesibilidad
geografica economica cultural
Gastos de
Duracion del viaje transporte, consuita, Aceptacion de los
del hogar al medicamentos servicios de salud
servicio de salud posihilidad por parte de la
ecoendmica para poblacién
cubrir los gastos

Del grafico anterior se puede deducir que entre los factores que inciden en la
demanda por atencibn médica se encuentran El ingreso de los
consumidores, los costos en dinero, el tiempo gastado en conseguir y
obtener atencién médica, el estado de la salud de las personas el cual
depende de las condiciones epidemioldgicas y sanitarias y del conocimiento y

creencias de los mismos.

Ademas de los aspectos enunciados anteriormente existen otros factores que
contribuyen a la determinacion de la demanda. como : que el éxito del
tratamiento no se asegura solamente con la consulta médica, sino que

depende del seguimiento y voluntad del paciente para cumplir coen las
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recomendaciones del médico parte de la demanda expresada no corresponde
a ninguna necesidad, en muchas ocasiones resulta innecesaria: Existen una
gran demanda insatisfecha por salud que no siempre se traduce en demanda
por atencion médica debido a que el paciente es muy pobre, la consuita es
costosa, ilegar al doctor es demasiado lento y se requiere hacer filas

ocasionando pérdida de tiempo.

- Cambio de la oferta y la demanda : Tanto la oferta como en la demanda
se originan una serie de cambios como consecuencia de la modificacién en
algunos de los factores determinantes, asi por ejemplo, si el nivel e ingreso
de la poblacion media y menos favorecidos presenta una disminucion
considerable la demanda por atencién meédica del sector pablico aumenta
como consecuencia de la  modificacion en aigunos de los factores
determinantes, asi por ejemplo, si el nivel de ingreso de la poblacion media y
menos favorecidos presenta una disminucion considerable la demanda por
atenciébn medica del sector puablico aumenta como consecuencia de la
desnutricion por otro lado la oferta del servicio médico privado puede disminuir
porque es menor el nimero de pacientes que estan en capacidad de pagar la

consulta.
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e ELASTICIDAD DE LA OFERTA Y LA DEMANDA

- ELASTICIDAD

Como se ha sefialado en los apartes anteriores de la oferta y la demanda de
un servicio o bien esta determinada por una serie de factores entre los cuales

se tiene el precio y el ingreso.

Cualquier profesional que debe analizar la venta de un producto debe
interrogarse sobre: Que sucede si se aumenta o disminuye el precio del
producto?. Cué&l podria ser la cantidad demandada u ofrecida a! nuevo
precio?. cual puede ser la incidencia en la cantidad demanda u ofrecida si
aumenta o disminuye el ingreso de los consumidores?. Para ello ¢s necesario
establecer un indice que puede medir esta variacién, contandose con el
coeficiente de elasticidad que indica la variacién porcentual en la cantidad
cuando se origina una variacion porcentual en el precio o en el ingreso de los

consumidores.

e ELASTICIDAD PRECIO DE LA OFERTA Y DETERMINANTES
Matematicamente la elasticidad precio de la oferta se calcula
E(po)y= 0%Q/ 0% P.

También se puede escribir de la siguiente forma:

E(po) (Q1 - Qo)/ Qo = Cambio porcentual de la Q

(Pl Po)/ Po. Cambio porcentual de la P
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Qo= Cantidad que puede ofrecerse antes de la variacién del precio
Q1= Cantidad ofrecida después de la variacién del precio
Po= Precio inicial

P1= Precio final

- Entonces se puede definir el coeficlente de elasticldad preclo de la
oferta como: La variacién porcentual de la cantidad ante la variacién del

precio en el 1%.

Existen diferentes tipos de elasticidad segun el resultado obtenido, siendo
estas:
* E (po) = Perfectamente inelastica, significando que ante una variacisn del

precio la cantidad ofrecida no se modificada.

*E(po) = <1 inelastica, significando que la cantidad ofrecida varia en un

porcentaje inferior al precio.

*E(po) = 1 Unitaria, significando que la cantidad ofrecida varia en la misma

proporcién que el precio.

*E(po) »1 Elastica, significando que la cantidad ofrecida varia en un

porcentaje mayor que el precio.
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En el analisis d= la elasticidad precio de la ofeifa se encuenira ¢ue esta
depende de los costos en gque incurre la empresa conforme aumente el

volumen de la produccion.

e ELASTICIDAD PRECIO DE LA DEMANDA Y DETERMINANTES
Es frecuente que al originarse un cambio en el precio de un producto se
obtenga una variacién en la demanda; por lo due resulta interesante

establecer un indice al cual se le denomina coeficiente de elasticidad.

El calculo matematico es similar al de la oferta y su formula es la siguiente :
%Q

E (po) = (-1)
%P

El numerador se interpreta como la variacion porcentual en la cantidad y el

denominador la variacion porcentual en el precio.

Para el calculo del coeficiente de elasticidad se puede utilizar la siguiente

formula:

(Q1-Qo)/ Qo Cambio % de la demanda

E (pd) = (-1)
(P1 - Po)/ Po Cambio % del precio

El significado de cada uno de los componentes de la férmula es igual a la de

la oferta; la Unica variacion es la inclusion del sigho negativo debido a que la




curva de la demanda es descendente por lo que el comportamiento de las

cantidades y los precios son en sentido contrario.

Existen diferentes tipos de elasticidad, siendo estas:

1. E(pd) = 0 Perfectamente elastica, significando que al variar el precio la
cantidad no cambia.

2 E(pd) < Inelastica, significa que la cantidad varia en porcentajes inferiores al
precio.

3 E(pd)=1 Unitaria, significa que la cantidad varia en la misma proporcién que
el precio.

4 E(pd) >1 Elastica, sighifica que la cantidad en mayor proporcién que el

precio.

Existen algunos factores que determinan la elasticidad precio de la demanda,
encontrandose los siguientes :

* La cantidad y la calidad de los productos sustitutos existentes en el
mercado.

* El grado de importancia que tenga el producto para el consumidor

* La proporcion de gasto que representa la adquisicion del bien dentro del

presupuesto del consumidor.
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s ELASTICIDAD INGRESO DE LA DEMANDA

Cuando se hizo el analisic de la demanda se enuncio que el ingreso es uno de
los determinantes de esta, por lo tanto se considera de vital importancia
estudiar cual es el comportamiento de la cantidad demandada cuando se

origina cambios en los ingresos de los consumidores.

La elasticidad ingreso de la demanda es el cambio originade en el consumo
de un bien cuando se da un cambio en el ingreso del consumidor en forma
proporcional

La formula para realizar su calculo se sefiala seguidamente:

% Q (@1 - Qo) / Qo
E(’l} = IR — =
% | (1 -10)/ lo

Qo = Cantidad demandada inicialmente
Q1 = Cantidad demandada una vez se originé el cambio en el ingreso
lo= Ingreso inicial

M= ingreso final

Dependiendo de! valor del coeficiente de elasticidad se determina el tipo de
bien asi: E(l) < 0 valores negativos, significa que el bien es inferior
queriendo decir que cuando se aumenta el ingreso de los consumidores ellos

abandonan o disminuyen la demanda del bien del producto.
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E(1)>0>1 significa que el bien es normal, lo cual quiere decir que si ef ingreso

de los consumidores aumenta ia demanda del producto y viceversa.

() »1 Significa que el bien es superior, refiriéndose a los bienes suntuarios,
ademas se tiene que el incremento en la cantidad demandada es mayor que

el incremento en el ingreso.

Una vez estudiada la elasticidad en forma general, se preguntaran: cémo se
puede aplicar en el caso concreto de los servicios de salud?. indudablemente
en este es necesario tener cuidado al realizar el analisis teniendo en cuenta el

servicio que se va ha prestar y el tipo de usuario dei mismo.

LEY 100, SECRETO PROFESIONAL Y RUPTURA DE LA
CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA CLiNICA

ARTICULO : Entiéndese por secreto profesional médico aquelio que no es
ético o licito revelar sin justa causa. El médico esta obligado a guardar el
secreto profesional en todo aquello que por razén del ejercicio de su profesion
haya visto, oido o comprendido, salvo en los casos contemplados por

disposiciones legales.
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ARTICULO : Teniendo en cuenta los consejos que dicte la prudencia, la

revetacion del Secreto Profesional se podra hacer.

[sV)

. Al enfermo, en aquello que estrictamente le concierne y convenga,

=2

. Alos familiares del enfermo, si la revelacion es (til al tratamiento.

O

. A'los responsables del paciente, cuando se trate de menores de edad o de

personas mentalmente incapaces.

o

. Alos autoridades judiciales o de higiene y salud, en los casos previstos.
e. A los interesados, cuando por defectos flsicos irremediables o
enfermedades graves infecto-contagiosas o hereditarias, se ponga en

peligro la vida del conyuge o descendencia.

ARTICULO : El médico velara porque sus auxiliares guarden el secreto

profesional.

Desde el Marco de la Ley vigente Ley 100-93 dentro de las negociaciones y
contrataciones de las EPS , ARS con IPS y ESE Empresa Sociales del
Estado su contencidon de costo, se fundamenta en la Auditoria Clinica

rompiéndose asi la confidencialidad de la Historia Clinica.

Los auditores clinicos, deben verificar:

- Hospitales o servicios con alto nimero de atenciones.
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Enfermos cuya via de hospitalizacién, es la consulta de urgencia.

Enfermos con hospitalizacién prolongada.

Entidades o servicios con alta facturacion.

Centros de los cuales se sospecha que ordenan hospitalizaciones o

practican procedimientos innecesarios.

La solicitud de interconsultas y la desighacién de profesionales co-tratantes.

La desatencion del cliente por parte del médico tratante o de otros

profesionales con responsabilidad directa en el servicio.

El uso excesivo de medicamentos o el uso de las combinaciones
terapéuticas mas costosas, sin que previamente se considere otras

alternativas.

La ocupacién innecesaria o injustificada de las camas hospitalarias.

Las complicaciones iatrogénicas.

La falta de especificidad de las ordenes de Laboratorio y de la solicitud de

otras pruebas diagndsticas.

Todo lo anterior requiere, de una auditoria clinica, para conocer
verdaderamente los procesos y los costos, que debe asumir la EPS o ARS,
etc. para lo cual se requiere un Anélisis Técnico de la cuenta de cobro, desde
la dptica clinica y conocer si el servicio prestado fue de calidad y cumplié con

la normatividad del sistema de garantia de calidad Decreto (21-74).




TIEMPO LABORAL EN LA ATENCION DEL PACIENTE

La normatizacién del sistema de garantia de calidad (Decreto 21-74) dentro
del Sistema de Seguridad Social, fundamenta sus principios en la eficiencia,
eficacia, oportunidad y calidad del servicio. Lo que regula que los
profesionales de la salud se le establezcan indicadores de gestion de
rendimiento y productividad, en su desempefio laboral para lograr que la
funcién social y econémica de las Instituciones prestadoras de servicios de
salud se den acorde a la Demanda potencial, se debe presentar de cada
servicio, desagregada en poblacién que podria ser atendida por instituciones

existente y poblacién que no tiene acceso a los servicios de salud.

La poblacion que podria ser atendida o poblacion demandante (nimero de
persona) actual se debe multiplicar por la frecuencia de atencién del servicio
en cuestion para obtener la demanda en atencion, respecto a la Oferta Real o

la Oferta Teodrica.

“Jornada Habitual de trabajo (horas/dias” se debe registrar el nUmero de
horas al afio que presta el servicio, que se obtiene multiplicando las horas

diarias de atencion por el nimero de dias del afio en que se presta el sefvicio.
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En la tercera columna “Oferta Tedrica (atenciones/afio). Se debe poner el

resultado de la multiplicacion de la columna anterior por el rendimiento que

aparece en ia parte superior del formato para el servicio especifico que se

esté tratando y representa el nimero de atenciones que el servicio esti en

capacidad de dar.

OFERTA REAL

Institucion Estado Oferta Real
B.R. M. atenciones/afio
Programas extramurales 8 atenciones / hora
Inyectologia - vacunacioén 12 atenciones / hora
Consulta Odontoidgica 2 atenciones / hora
Consulta Medicina General 4 atenciones / hora
Consulta de Especialistas 3 atenciones / hora
Curaciones y yesos 2 atenciones / hora
Procedentes 3 atenciones / hora
Partos 1 atenciones / hora
Hospitalizacion - Adulto 0,016 atenciones / hora
Hospitalizacion - Pediatria 0,016 atenciones / hora
Cirugias 2 atenciones / hora
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OFERTA TEORICA

Institucion o Servicios

Jornada

habitual de trabajo

Oferta Teorica
atenciones/afio

Horas/ dia
Enfermeria 8
Auxiiiar oficina 8
Odontodlago 4
Médico general 8
Medico especialista 8




CONCLUSION

Todos los elementos del sistema constituyen piezas claves que se articulan la

una con la otra para lograr un funcionamiento arménico.

El esfuerzo requerido para que a cada actor EPS, IPS, entidades de gobierno
y usuario, le vaya bien debe apuntar a la conciliacién y busqueda creativa de

alternativas, mas que al desarrollo de unos a costa de otros.

Lo anterior significa que mientras los médicos continlien aislados de la politica
nacional, pensando solamente en el ejercicio profesional y olvidando la
funcién gremial, se continuara con esta ola de pesadumbre que crece dia
por dia con ese objetivo se debe estructurar un sistema politico caracterizado
por una democracia participativa real y de veeduria comunitaria, por un

estado fuerte y eficiente que luche contra la corrupcién administrativa.
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