originales

La oferta y la demanda de los servicios de salud

INES GOMEZ DE VARGAS,' IGNACIO RAMIREZ DUARTE?

Los estudios de oferta y demanda de los servicios de
salud son una herramienta relativamente nueva en el
pais. Actualmente, tratan de abrirse un espacio en el
conjunto de conocimientos y en el quehacer de los
administradores del sector. La oferta ha sido definida en
términos generales como “...el nimero de unidades de
un determinado bien o servicio que los vendedores
estan dispuestos a vender a determinados precios”(1).
En salud, el concepto puede ser interpretado como el
conjunto de servicios disponibles para ser utilizados por
la poblacién, ya sea en forma gratuita o mediante el
pago de una determinada cantidad de dinero. Para el
caso concreto de ur servicio que se piensa ofrecer, el
andlisis de oferta se traduce, en gran medida, en estudio
de la competencia actual o potencial de dicho servicio.

Por otra parte, la demanda ha sido definida como
“_..el ndmero de unidades de un determinado bien o
servicio que los consumidores estan dispuestos a adqui-
rir durante un periodo determinado de tiempo y segin
determinadas condiciones de precios, calidad, ingresos,
gustos de los consumidores, etcétera”(2). Musgrove, al
referirse a la demanda por atencién médica, la describe
como “lo que un paciente quiere y por lo que esta
dispuesto a pagar un precio”(3). El precio no siempre
tiene una connotacién explicita monetaria, y puede
representar un tributo emocional o de otra naturaleza;
sin embargo, debe propenderse por su cuantificacién en
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términos monetarios, de tal forma que se disponga de
valores de referencia.

En Colombia, la mayor parte de los organismos de
salud han abierto sus puertas al publico sin un previo
andlisis de la demanda y de la oferta, actuales o poten-
ciales, de los servicios que se proponen brindar. Es
comurn iniciar la prestacién de un servicio porque, a
juicio de los expertos del sector, publico o privado,
existe una poblacién vulnerable que necesita atencién
de cardcter preventivo, curativo o de rehabilitacién.
Esto ha contribuido a que muchas instituciones no
cumplan con su mandato, por no generarse la demanda
esperada, porque parte de ésta se torna innecesaria o
deberfa ser cubierta por organismos de diferentes nive-
les de complejidad.

Desde la aparicion de la medicina cientifica, la aten-
cién del paciente y la organizacion de los servicios de
salud han estado ampliamente influidos por el modelo
médico, es decir, desde la 6ptica del oferente del servi-
cio. Bajo esta concepcién, el estado de salud de la
poblacién depende de la tecnologfa, de los recursos
materiales, humanos e intitucionales disponibles en el
sector (oferta del servicio). Este modelo le asigna al
individuo, a los grupos y a su entorno un papel secun-
dario en el proceso; no reconoce la importancia que
tiene tanto el contexto en el cual se presta el servicio
como las caracteristicas psicolégicas, sociales y cultu-
rales del usuario o beneficiario del servicio.

La realidad anterior ha colocado al productor (ofe-
rente) del servicio (médicos, enfermeras, nutricionistas,
etc.) en un puesto de privilegio, pero no satisfactor de
una necesidad. No es raro encontar centros de salud
con horarios que responden a las necesidades del equi-
po de salud y no a la disponibilidad de tiempo de la
comunidad. Este papel tan poco trascendente dado al
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usuario de los servicios, ha influido en la subvaloracién
(0 el desconocimiento de la importancia) de los estudios
de oferta y demanda, el cual, a su vez, tiende a conso-
lidarse por la estructura administrativa centralizada que
opera en Colombia y al poco desarrollo que presenta la
iniciativa privada en el Sector Salud.

Algunas de las concepciones comunes acerca de la
demanda y de la oferta, entre los gerentes de los orga-
nismos de salud, hacen relacién a: 1. La necesidad es
igual a la demanda. Por lo tanto, si existen necesidades
insatisfechas y se ofrecen servicios para atenderlas, éstas
inducen autométicamente la demanda de la atencién
ofrecida. 2. La Promoci6n de los servicios que se ofre-
cen es innecesaria cuando existen necesidades en salud
que la poblacién requiere satisfacer. El hombre, como
ser racional, acudird a los organismos de salud a utilizar
la oferta. 3. La racionalidad del paciente es igual a la
del equipo de salud. Luego la percepcién de las nece-
sidades y la identificacién de estrategias para satisfacer-
las es homogénea, y 4. Los servicios de salud son
productos totalmente elaborados que se entregan a los
pacientes para su Consumo.

Las tres primeras aseveraciones estdn intimamente
ligadas y han sido un freno para prestar mejores servi-
cios, tanto en cantidad como en calidad. El concepto
salud no tiene un mismo significado para la poblacién
de todas las regiones del pais, lo cual genera formas
diferentes de percibirlas y de actuar frente a su conser-
vacién o alteracién. En regiones donde una enfermedad
es endémica, la gente llega a considerarla parte de sus
vidas; vivir con ella o morir por sus efectos es visto como
un fenémeno natural o sobrenatural dificil o imposible
de controlar. En estudios de morbilidad adelantados en
zonas donde la diarrea es la patologia mas frecuente, la
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gente no la menciona dentro de las enfermedades sufri-
das en el periodo bajo estudio, asi todos los miembros

de la familia hayan tenido uno o mds episodios de
diarrea.

Es comdn en el sector esperar que una comunidad
de éstas demande los servicios ofrecidos para la preven-
ciény control de la enfermedad, sin generar un proceso
reflexivo que conduzca a la identificacién del problema
y a la bisqueda de satisfactores para la necesidad
interferida. Muchos de los procesos ensefiados o exigi-
dos al individuo o a los grupos como alternativa para
mejorar su nivel de salud, atentan contra sus creencias,
muchas veces milenarias. Sin embargo, los integrantes
del equipo de salud han persistido en “vender” sus
servicios porque son buenos y la gente los necesita,
olvidando que los conceptos “bueno”, “malo”, “itil” e
“inGtil” son subjetivos. Lo importante para promaover la
demanda no es lo que piense el oferente del servicio
(equipo de salud) sino su capacidad para llevar al
beneficiario del mismo (individuo, comunidad) a con-
cientizar la necesidad y a originar la urgencia por
satisfacerla. Con ello, se observa que un primer paso
que se debe cumplir en el ofrecimiento exitoso del
servicio, serfa el de educar en salud al individuo y a la
comunidad. ’

Los individuos y las comunidades tienen una serie de
necesidades, las cuales, en un momento dado, se en-
cuentran satisfechas, en proceso de satisfaccion o insa-
tisfechas:

Este estado de cosas es percibido o ignorado delibe-
radamente o inconscientemente por los afectados (Figu-
ral).
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Relacién entre la demanda y las necesidades de salud de la poblacién
Figura 1
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Frente a necesidades insatisfechas sentidas, desde el
punto de vista cientifico, unas requieren atencién mé-
dica y otras no. La demanda de servicios, en estos casos,
estara influida por una serie de caracteristicas del indi-
viduo y de la prestacién del servicio. Dentro de las
primeras se encuentran el nivel educativo de las perso-
nas, su promedio de ingresos, las creencias, actitudes y
la capacidad de pago; de las segundas se puede destacar
la accesibilidad geogréfica, administrativa y econdémica
de la (misma) oferta.

Una vez generada la demanda, la necesidad puede
quedar satisfecha total o parcialmente, insatisfecha o
sobresatisfecha. Se considera que este Gltimo fenémeno
ocurre cuando la cantidad de servicios ofrecidos y
utilizados fue superior a los requeridos. Musgrove su-
giere la “reduccién de esta demanda - sin inhibir a la
gente que necesita ayuda de buscarla u obtenerla- y
para hacerlo se requiere un entendimiento inicial sobre
los factores que dan lugar a una demanda innecesaria...
Entender qué origina la demanda, entonces, es entender
qué cambios se requieren del lado de la oferta para que
el sistema sea mds equitativo y eficiente ”(4). Es ésta una
de las formas donde los estudios de oferta y demanda
de servicios cobra importancia.

Aquellos segmentos de la poblacién que no sienten
la necesidad de demandar servicios, porque no perci-
ben la alteracién en su bienestar o porque el servicio
que le brindan no es percibido como posible satisfactor,
constituyen un reto para todas aquellas instituciones,
publicas o privadas, cuyo mandato les sefiala promover
el mejoramiento de la salud de la poblacién.

Anteriormente, se hizo un somero examen de las tres
primeras creencias o concepciones erréneas acerca de
la demanda, enunciadas en la parte inicial del articulo;
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a éstas se les adiciona una relacionada con la oferta.
Existe la idea generalizada de que los servicios de salud
son productos totalmente elaborados que se entregan al
paciente para su consumo. Esta percepcién contribuye
a agravar la situacién, porque ubica al individuo como
un receptor pasivo de acciones y no como un copro-
ductor de la atencién.

Christian Gronroos muestra esqueméticamente (Fi-
gura 2) la relacién y la diferencia entre la produccion,
el mercadeo y el consumo de los bienes y servicios. Alli
se demuestra cémo el usuario de un servicio participa
directamente en el proceso de la produccién final del
mismo.

Cuando un paciente {consumidor, beneficiario) acu-
de a un hospital o centro de salud, se establece una
interaccién con el productor (oferente del servicio, mé-
dico, enfermera, terapeuta, etc.). Este tipo de relacion
condiciona notoriamente la calidad del producto final
o servicio que la institucién trata de ofrecer a la comu-
nidad. La empatia establecida entre el consumidor y el
oferente del servicio facilitard u obstaculizara el desa-
rrollo de los papeles paralelos, pero independien-
temente, que cada uno debe desempefiar en el proceso
de la prestacién del servicio. Gran parte del éxito de la
prestacién del servicio puede radicar en el estableci-
miento de esta empatia entre el profesional en salud y
el paciente. Si se da una vision rapida al pafs, se ve que
son muy pocas las instituciones y profesionales del area
que buscan alcanzar esta relacién.

El estudio de los factores condicionantes de la de-
manda en salud, constituye un area de la investigacién
que debe ser atendida con mayor beligerancia por parte
de las universidades, Ministerio de Salud y proveedores
de la atencién. Un esfuerzo de esta naturaleza contri-
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buiré significativamente al ofrecimiento y uso mds ra-
cional de los recursos. En un pais donde los insumos son
escasos en relacién con las necesidades que se deben
atender, estos despilfarros incrementan la injusticia dis-
tributiva a la que estan sometidas las comunidades mas
desprotegidas, y aumentan la deuda social contraida
con esta poblacién a través de los afios.
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