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INTRODUCCION

Este trabajo tiene como proposito estudiar, desde una conceptualizacidntedrica, el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud —CNSSS— como un organismo de
regulaciony concertacion del sistema de salud colombiano. Se concentra en el analisis
de su conformacién como un aspecto determinante en el proceso de toma de decisiones,
al punto que éste es sensible a la presencia de relaciones de agencia o contractuales
entre sus miembros, las cuales surgen de la interrelacion entre las industrias que
conforman el mercado de salud (relaciones de mercado) que luego, dentro del Consejo,
setraducenenlaformacionde coalicionesy gruposde interes.

EICNSSSesel organismo formal encargado de ladefinicion de lasreglas necesarias
para facilitar el funcionamiento del sistema de seguridad social en salud. Los
principalesagentesreguladosen el sistemason losaseguradores o administradores
delseguropublicodesalud—EPSy ARS—ylosprestadoresdeservicios—IPS—.
Estos agentes tienen funciones objetivo diferentes, con unatendenciaadesviar los
objetivos sociales por buscar resultados gremiales o de ciertos grupos de intereés. Y,
en el caso de los representantes del Estado, hacia la obtencién de los objetivos propios
del gobierno de turno.

Dentro de las decisiones que tomael Consejo se destacan: ladefinicion del producto
que se ofrece a los afiliados o contenido del Plan Obligatorio de Salud —POS—, y
supreciooUnidad de Pago Per-capita—UPC—, el régimen de pagos compartidos
—cuotas moderadorasy copagos— Y ciertasreglas de participacion enel mercado.
Dada la importancia de estas decisiones para el funcionamiento del sistema, se
investigarondosaspectosbasicos: el primero, unaindagacionsobre laexistenciade
relaciones de agenciaentre las industrias de salud que tienen representacion dentro
del Consejo cuando se relacionan en el mercado. Paraello se recurrio a caracterizar las
relaciones que se presentan entre ellas, asi como a las conclusiones de algunos estudios
que han abordado el tema de mercados de salud en el pais. Y el segundo aspecto, el
cual se constituye en un abordaje innovador para el estudio del Consejo en el pais,
es el analisis del poder de voto de los integrantes a partir de las herramientas de la



teoriadejuegossimple,paralocualsecalcularonlosindicesdepoderpropuestospor
Banzhaf(1965), Shapley-Shubik (1954)ydosdelosindicesde Coleman(1971).

El trabajo arroja varios resultados significativos. En primer lugar, el consenso en la
toma de decisiones del Consejo puede responder realmente a lo que se denominaria un
consenso falaz o engafiador; pues solo reveladecisiones que se toman bajo larevelacion
de informacion que representa las preferencias primitivas de los agentes que exhiben
losargumentos (Calverty Jonson, 1998). Dadalalimitante de informaciondel resto
de los integrantes, el debate es restringido. Segundo, existe sensibilidad de los indices
de poder calculados con respecto a laeleccion de la cuota de mayoria aprobatoria de un
proyecto. Se muestra que los incrementos en el requerimiento de la cuota aprobatoria
hacen ladistribucion del poder masigual. Finalmente, se muestraque laproporcion
de votos no refleja apropiadamente el poder de voto de los miembros del Consejo,
dondeel Estadoposee, bajopresenciadecoalicionesentreotrosmiembrosysinella,
un mayor poder cuando se decide con lamayoriarequeridaen la Ley (lamitad méas
uno) que cuando se aumentaeste requerimiento.

Eltrabajoestadivididoencuatrosecciones. Enlaprimerase planteanlasconcep-
ciones teoricas y algunos antecedentes de investigacion sobre el tema. En la segunda
seccion se describe la metodologia empleada en la investigacion. En la tercera, se
exponen los resultados detallados para los dos niveles de analisis —relaciones fueray
dentrodel organismoregulador—. Enlasrelaciones fueradel organismo regulador
o relaciones de mercado se detallan los espacios de interaccion entre los distintos
agentes que integran el mercado de salud; y, en las relaciones dentro del organismo
regulador, se aborda teGricamente el contexto en que se presenta el proceso de votacion
y el poder de voto que se puede ejercer en las votaciones efectivas. Por Gltimo, en la
cuarta seccion se presentan las conclusiones y algunos elementos para la discusion.

I. MARCO DE REFERENCIA
A. Aspectos conceptuales

Douglass North (1993) define las instituciones como las reglas de juego en una
sociedad, las limitaciones ideadas por el hombre que dan formaa lainteraccion hu-
mana, sea politica, social 0 econdmica. Las instituciones, sean formales o informales,
justifican su existenciapor el hecho de facilitar laarticulacion y organizacionde las
diferentesformasderelacionesdelosindividuosy,loméasimportante, por reducir la
incertidumbre y promover el desarrollo. Las instituciones formales responden areglas
escritas en leyes y reglamentos, y son creadas especialmente para responder a proble-



mas especificos, como los problemas de coordinacion economica, social y politica.
Setratadereglasobligatoriasque hacennecesariala utilizacion de poder coercitivo
para hacerlas cumplir. Las instituciones informales, por su parte, hacen referencia
areglas o normas no escritas que, con el paso del tiempo, al hacerse repetitivas, se
vuelvencostumbres. ParaAyala(1999), el primertipodeinstitucionescorresponde
al sector publico, mientras las segundas son mas unacompetencia caracteristicade
los particulares.

Eneste contexto, lainfluenciade lasinstitucionesen el intercambio se evidencia
por el papel que cumplen las primeras en lamodelacion de la conducta de los agen-
tes en el mercado y en su desenvolvimiento individual. Esto opera a traves de las
sefialesy lasrestricciones que emiten, determinando laeleccion de los individuos y
limitando la presencia de incentivos que generen comportamientos egoistasy con-
ductasmaximizadorasquesetraducirianenproblematicasdistributivasy,porende,
enun proceso de alto costo social. Este comportamiento delegaen lasinstituciones
lacreaciéndereglasque incentivenel intercambio entre agentes.

El papel de lasreformas estructurales y lamejorade las instituciones son funda-
mentales para el desarrollo econémico y politico. La mala calidad de las instituciones
determina en buena parte que en muchos paises predominen incertidumbre y descon-
fianzapor parte de losagentes, dando como resultado definitivomercadosdébilesy
politicaspublicasineficientes, loque causalanecesidad de nuevasinstituciones. En
unestudioreciente, enel cual seintentaexaminar larelacién paraungrupode paises
entre indicadores sobre desarrollo institucional y desempefio econdmico, Burki 'y
Perriencontraronevidenciade queuncomportamientopositivodelosprimerosesta
acompafiado de unamejoraen los segundos. Y concluyen, parael caso de América
Latina, que hacefaltamejorarlacalidad delasinstitucionesparaayudaraacelerarel
ritmo del crecimiento (Burkiy Perri, 1998).

Bajo este marco conceptual, la justificacion de por qué existe la intervencidon pablica
enlaeconomiay,en particular, por qué se practica laregulacion sobre los servicios
pablicos puede abordarse desde dos perspectivas: desde una aproximacion normativa,
laintervencion publicaen laeconomiaexiste como una manerade utilizar el poder

1Segln Burkiy Perry (1998, p. 57), la buena calidad de las instituciones es dificil de medir objetivamente.
Al analizar el éxito de las politicas publicas es complicado aislar la parte que se debe a una buena adminis-
tracion; sin embargo, existe la posibilidad de evaluar la calidad de estas instituciones y servicios publicos a
través de indicadores subjetivos que recogen informacion sobre la impresion que éstas dejan en empresarios,
asi como en analistas politicos y econédmicos.



legitimo y coactivo del sector publico para conseguir determinados fines sociales
que de otro modo resultarian imposibles de alcanzar; en este marco, el objetivo de
laregulaciéneslograrunaasignaciondebienesyserviciosque seanlossocialmente
deseados. Por otra parte, desde una aproximacion positiva, dado que laregulacion
genera perdedores y ganadores, ella existe para satisfacer los intereses de ciertos gru-
possociales, como industriales, consumidores o reguladores (Lascheras, 1999). Desde
esta perspectiva, el regulador puede separarse de esa asignacion socialmente deseable
y servir intereses independientes.

Con estas consideraciones y siguiendo especialmente el enfoque positivo, en este
trabajo, laactividad de regulaciontendracomo finalidad principal definirunmarco
—condiciones— dentro del cual las acciones de los agentes econdmicos que regulan,
yquesonaltiemporegulados, permitengenerardistintosresultadosdependiendode
los intereses de cada uno de los agentes que interviene en los procesos de negociacion
enel mercado. Ahorabien, laregulacion puede fallary por ello pueden no lograrse
los objetivos planeados. Algunas fuentes de ineficiencia suelen darse cuando los
procedimientos utilizados para lograr los objetivos son poco eficaces 0 no son los
mejores para cumplir las metas publicas, y cuando las decisiones publicas anteponen
los objetivos particulares de quienes las deciden (funcionarios y politicos) a los
intereses colectivos. Ambas fuentes de ineficiencia se encuentran relacionadas con la
identificacion de los fallos méas caracteristicos de la intervencion puablica. Estos fallos
pueden darse por problemas de informacion, de consistencia de las decisiones y de
capturaante losintereses particulares (Mitnick, 1989).

Los sistemas de salud, como parte central en el desarrollo de las politicas publicas,
noestanexentosdelapresenciadeestosfallosylimitantesenellogrodelosobjetivos
sociales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los progresos en
tornoalosindicesdedesempefiodeunsistemadesalud*dependendequétanbienlos
sistemas cumplen sus cuatro funciones vitales: rectoria, financiamiento, generacion
de recursos y provision de servicios. La primera funcion logra constituirse enla
mas importante al permitir, mediante el establecimiento de marcos adecuados y de
actividadesde supervision, el buendesarrollodel resto de las funciones, generando
impactos tanto directos como indirectos en los resultados conjuntos del sistema
(OMS, 2000).

2Donde el concepto de sistema de salud abarca todas las organizaciones, instituciones y recursos dedica-
dos a producir actividades de salud. OMS (2000).



Asi, el interés por la funcion de rectoria, es decir, el interés por la intervencion
de instituciones publicas en calidad de reguladores en los sistemas de salud, va mas
alla de la simple presencia estatal al momento de satisfacer una necesidad de la
poblacidn. Esta intervencidn se encuentra fortalecida por la posibilidad de lograr
objetivos en salud que sean compatibles con los intereses del sector publico, del
privadoy de la poblacion en general. De alli laimportancia de considerar aspectos
como la conformacion y los mecanismos de toma de decisiones por parte de los
organismos encargados de desarrollar la funcion de regulacion. En efecto, estos
pueden terminar por influenciar la forma en que decide el regulador, dado que actores
individuales que estan dentro o fuera de él trataran de obtener beneficios privados,
a menudo aumentando los costos de transaccion, creando fallas de mercado o no
suministrandobienespublicos, todo lo cual disminuye laeficienciade losmercados
ydelaregulacion.®

De este modo, el interés por la influencia que consiguen manejar los agentes
que conforman organismos estatales responsables de regular el desempefio de algin
sector de mercado (en este caso los mercados de salud), es lo que da cabida a la
introduccidndealgunas propuestas de lateoriade juegosy de informacion. Poruna
via, identificando lo que son las relaciones de agencia que se pueden presentar en
el mercado y que se pueden traducir luego en relaciones de subordinacion dentro
de una coalicion en el organismo regulador. Y, por la otra, esclareciendo cémo
el mecanismo de votacion de estos organismos, conformado por agentes que a la
vez son regulados, puede introducir, desde su disefio, distribucion diferencial de
la capacidad de ingerencia en las votaciones, lo que podria a priori influenciar los
resultados de lasvotaciones.

En razon de la teoria institucional, la existencia de relaciones de agencia entre
industriasqueserelacionanenel mercadoyqueluegopasanatenerunrepresentante
que conformaun organismo encargado de su propiaregulacion puede traer consigo
fallosregulatorios. Dichosfallos puedenir desde fuertesasimetriasde informacion
hasta la capturadel regulador, y en Gltimainstancia pueden terminar por lesionar el
objetivoinstitucional de laexistenciade éste. Y dado que lateoriade juegos estudia

3En este marco, la informacion no se convierte necesariamente en un bien libre o gratuito, y puede, con
frecuencia, estar oculta o ser revelada selectivamente para ventaja de un actor particular. No obstante, la
escasez de informacion no es el mayor de todos los males. El problema mas apremiante para el desempefio
econdmico surge de la asimetria de informacidn que caracteriza a la mayor parte de las interacciones sociales
y que le da una ventaja econdmica, y a menudo politica, a aquel que tiene la informacién en comparacién con
el que no la tiene.



el comportamiento de decision-makers (“players” o “jugadores”) cuyas decisiones
afectanaotros, éstase constituyeenunadutil herramientaparaanalizarel contextode
tomadedecisionesdentrodel organismo. Enestos juegos se consideralaexistencia
de jugadores, cadauno de los cuales escogeraunaestrategia (tomara unadecision).
Como consecuencia de las elecciones simultaneas de los contendientes se llegaraa un
resultado que consistirden un premio o unapenalizacién para cada jugador. Puesto
guelaestrategiadecadaunoafectael resultadoglobal,cadajugadordebeinteresarse
por saber qué es lo que pueden hacer los demas, y debe ser consciente de que los
demas estaran ponderando cuales pueden ser sus decisiones. Por demas un jugador
no tiene por qué ser necesariamente una sola persona, si todos los miembros de un
grupo tienen las mismas opiniones con relacion a la forma en que se debe actuar
en el juego, el grupo entero puede ser considerado como un solo jugador. Asi, un
jugador puede serunaempresa, unmunicipioo,comoenel casode esteanalisis,una
coalicion dentro de un organismo regulador.

La formacion de esas coaliciones adquiere importancia por la habilidad de los
jugadores para cooperar. Puede ser que los integrantes de una coalicion estén en
posibilidad de comunicarse, y por lo tanto, de correlacionar sus elecciones estra-
tégicas. Adicionalmente, puede estar permitido que ellos realicen reuniones o co-
mités antes o durante el proceso del juego. Estos comités pueden asi, incluso, ex-
tender sucomportamiento y decisiones post-juego, como cuando varios jugadores
acuerdan redistribuir sus pagos finales hacia un lado. Cuando hay solamente dos
jugadores en un juego, cada uno encara una decision esencialmente dicotomica:
cooperar 0 no cooperar. Pero cuando la situacion involucraaméas de dos jugadores
es cualitativamente diferente. No solamente puede un jugador decidir a cual de
muchas coaliciones unirse, sino que también encara incertidumbre referente acémo
los jugadores ajenos a la coalicion coordinaran sus acciones (Weber, 1994).

Formalmente, son dos los modelos tradicionalmente utilizados para especificar
relaciones de agencia en un mercado y relaciones de poder en un organismo que
toma decisiones por medio de votaciones. En el marco del analisis se consideraran
dos momentos: el primero definido por las relaciones que se desarrollan entre las
industrias que integran el mercado de salud (y que tienen representacion dentro del
Consejo), las cuales se denominaran relaciones en el mercado. Y el segundo, definido
por la interaccion entre los consejeros al interior del organismo regulador, que se
denominaran relaciones dentro del organismo regulador. Las primeras relaciones seran
utilizadas para simular formacion de grupos o coaliciones en las votaciones dentro
del Consejo, ydeesamanerarecalcular los indices de poder de voto.



1. Relacionesporfueradel organismo regulador (relaciones de mercado)

Siguiendo a Macho y Pérez (1994), las relaciones de agencia se definen como una
relacion bilateral en la que los participantes pueden ser individuos, organismos o
empresas. Larelacion se establece a través de un contrato, en donde el principal es
responsable de disefiar y proponer el contrato. Por su parte, el agente es en quien
se delegaunatareay él decide si le interesa o no firmar el contrato. A través de esta
relacion se busca obtener un cierto resultado (que si se valora monetariamente se
denominax). De modo que, denotando por X el conjunto de resultados posibles, el
resultado que se obtenga finalmente depende del esfuerzo—e—que el agente haya
incorporado en su tareay de larealizacion de una variable aleatoria sobre la que ambos
participantes tienen la mismadistribucion a priori.

Si el conjunto de resultados posibles es finito, entonces se puede escribir la
probabilidad de obtener un resultado x; condicionado al esfuerzo e como:

Prub[.r=%J=p,{e} para ie {2, ..n}

Si X=1{x,..x } tiene que verificarse que ipJ{e]:l

Sesuponeque pi(e) £0 paratodoe, i. Esdecir, cualquierresultado essusceptible de
surgirparatodonivel deesfuerzodelagente. Laideaesqueexistenresultadosquese
presentan solo cuando el agente selecciona ciertos esfuerzos, pero nunca cuando elige
otros. Se supone que el principal y el agente tienen la misma informacion sobre el
componentealeatorio. Esdecir,ambostienenidénticasdistribucionesapriorisobre
elconjuntode losestadosde lanaturaleza. Portanto, lainformaciénde quedisponen
al inicio de la relacion es la misma. Como existe incertidumbre, se debe estudiar
como reaccionan los participantes frente aella. Sus preferencias sobre el riesgo vienen
expresadas por sus funciones de utilidad (tipo Von Neumann-Morgenstern, 1944).

a) Elprincipal: esel responsable de lacontratacion, recibe la produccion y pagaal
agente por su participacion enlarelacion. Se denota por B(+) a la funcién de utilidad
que representa sus preferencias, y su objetivo es obtener el mayor beneficio posible.
Formalmente, su comportamiento esta regido por la funcién B(x—w), donde x,
como se dijo antes, es el resultado, y w es el pago al agente. Se admite que esta
funcion sea creciente y concava, donde la concavidad indica que el principal puede
ser neutral o averso al riesgo. Adicionalmente, otra caracteristica de la funcion



es gue no depende directamente del esfuerzo o del estado de la naturaleza, sino
unicamente del resultado de latarea para la que contrata al agente.

b) Elagente:esquienrecibe unpago monetario porsu participaciénenlarelacione
incorporaun esfuerzo que supone para €l un coste. Formalmente, se supone que
la funcién de utilidad del agente es U(w,e)=u(w) —v(e), la cual es aditivamente
separable ensus componentes w (pago) y e (esfuerzo). Suponer que las preferencias
del agente pueden ser descritas por una funcion de utilidad aditivamente separable
implica admitir que la aversion al riesgo del agente no varia con el esfuerzo
incorporado. Elagente obtiene utilidad de supagoy el mayor esfuerzosetraduce
enunamayor desutilidad.

De las funciones objetivo del principal y del agente se comprueba que uno de los
ingredientes basicos del modelo es el conflicto de intereses que existe entre ambos.
Porestarazon, el contratoesel mediode hacerloscompatibles. Elconflictose deriva
delacombinaciéndetreselementos:

= Mientrasel principal se interesaenel resultado, al agente no le preocupadirecta-
mente ya que su interés es obtener el pago con el menor esfuerzo.

= Elprincipal noestéinteresado directamente en el esfuerzo, pero al agente le dis-
gustayaque es costoso paraél.

= Finalmente, se presume que mayores esfuerzos llevan a mejores resultados.

Eneste sentido, el pago w que el principal hace al agente compensa a éste por el
esfuerzo que aquel le pide, permitiendo que una parte de lo que el principal obtiene
de larelacién repercutaen el agente. Sino existe conflicto de intereses, el principal
y el agente estarian de acuerdo sobre cuél es la“buena estrategia”, con lo que, inde-
pendientemente de si el principal tiene mas, menos o la misma informacion que el
agente, lallevariaacabo (bien por delegacion, o bien poniendo en funcionamiento
mecanismos de comunicacion adecuados).

Este proceso de interaccion entre principal y agente puede pensarse como un juego
(analisisdel comportamiento de decisién-makers o jugadores) enel que seestacon-
siderando que el principal propone al agente un contrato. Este Gltimo, después de
estudiarlo, decide siaceptaonoentrarenrelacion conel principal. El agente acepta
lapropuestadel principal cuandolautilidad que obtieneessuperioralaque se puede
garantizarsinofirmael contrato* (Vergrafico1). LaUnicaalternativaparael agente

4 En esta modelacion sencilla no se permite, por tanto, que el agente haga contra ofertas al principal.



es aceptarlo o rechazarlo: si lo rechaza, tendréd que acudir a las otras oportunidades que
elmercado le ofrezca (estasoportunidades, por comparacion, determinanelumbral
deaceptaciondel contrato). Lautilidad esperadaque le garantiza las oportunidades
externas sedenominautilidad de reservay se denotapor U. Siel contrato le permite
obtener una utilidad esperada superior (o igual) a lade reserva, el agente lo acepta.
Eneste caso, ambos participantes estaran unidos por ese vinculo legal hasta el final
desuvigencia.

A acepta el _| Arealizaun Resultados
contrato esfuerzo y Pagos

A

P disefia
el
contrato

Arechaza el
contrato

Donde N representa la naturaleza; P el principal; A el agente

Fuente: Adaptado de Macho y Pérez, 1994.

Gréfico 1. Esquema de juego entre principal y agente

Si se admite que toda la informacidn pertinente es verificable, el problema del
principal es entonces disefiar un contrato que el agente acepte en una situacién en
laque ambos poseen lamismainformacién.® El principal debe decidir, por tanto, el
del resultado. Paraesto se debe calcular qué contratos son aceptablesparael agente
en funcion del esfuerzo que le pide realizar, y elegir el contrato que, consiguiendo
del agente ese esfuerzo, sea el mas barato (situacion eficiente).

Formalmente, lasolucioneficiente (enel sentido de Pareto) eslasoluciénal pro-
grama:

°Es importante observar que el resultado de la relacion es aleatorio y que el contrato puede depender de
todas las variables que sean verificables



n

pr(e)B(xi - w(_rj.))

i=1

Max
le.{n'(-"i 'h‘:],....n]

; (A)°
tal que Zp,-(e)u(w(.r,.))— vie)2U

=1

Lo cual establece que el principal maximiza el excedente que obtiene en la relacion
—Cdenominada condicion de participacion—, bajo la restriccion de que el agente esté
dispuesto a aceptar el contrato —o0 restriccion de aceptacion. Ademas, este programa
supone que el principal puede pedir al agente el esfuerzo, e, ya que es verificable.
Comoyasesefalo, el contrato estd compuesto por dos elementos: el esfuerzo (verifica-
ble) y los pagos contingentes al resultado. A pesar de haber establecido que el pago
querecibe el agente es funcion inicamente del resultado, w(x;) , el contrato conlleva
implicitamenteunamultasuficientementegrande encasodequeelagente decidiese
norealizarelesfuerzooproduccionquehasidoacordado.

Laexistenciade estasasimetrias de informacion entre principal y agente genera
dos problemas que vienen siendo tratados ampliamente en la literatura: el riesgo
moral y lasefalizacion.

a. Riesgo moral

Enlaliteraturabéasicasobreteoriade juegosseidentificaque larelacion de mercado
principal-agente enmarca una forma especial del denominado riesgo moral “de un
lado” (no-observabilidad de las acciones —esfuerzo— de los agentes). Asi, cuando
principal y agente establecen sus contratos siguen un esquema general de juego como
el definido en el grafico dos. Laexistenciade riesgo moral se verificapor laimposi-
bilidad de monitorear, por parte del principal, el esfuerzo que realiza el agente. Ete
riesgo moral surge cuando el agente identifica estaimposibilidad de control directo
y decide elegir entre diferentes niveles de esfuerzo pararealizar la tarea que le fue
encomendada.

®Este programa tiene buenas propiedades con respecto a ciertos argumentos y no tan buenos respecto a
otros. Si se restringe el analisis del contrato 6ptimo, dado un cierto nivel de esfuerzo (por ejemplo, un nivel
de esfuerzo 6ptimo), el programa se comportara muy bien. Puesto que B(-) es cdncava, también sera cdncava
en los salarios la funcidn B(x-w). Y como la suma de funciones cdncavas es cdncava, se sabra también que la
funcién objetivo es céncava. Por lo mismo, la restriccién es también cdncava. La condicién Kuhn-Tucker ser3,
por tanto, necesaria y suficiente para la solucién global del programa. Sin embargo, no es seguro que las
funciones sean concavas (o cuasicdncavas) con respecto a la variable de esfuerzo, ya que las funciones objetivo
de los participantes estan ponderadas por las probabilidades de obtener los distintos resultados que
dependen del esfuerzo. Por tanto, las funciones esperadas no tienen por qué ser concavas en el esfuerzo. Es
mas dificil obtener conclusiones globales con respecto a esta variable.
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Fuente: Adaptado de Macho y Pérez, 1994, p. 46.

Grafico2. Esquemade juegoparacontratosentreaseguradoresy prestadores,
bajolapresenciaderiesgomoral

Encadenadamente, el esquema del juego es: el principal decide qué contrato ofrece
alagente;luego, éstedecidesiaceptalarelacibnonoenlostérminosestablecidospor
elprincipal y, finalmente, si hadecidido aceptar el contrato, al llegar el momento de
elegirelesfuerzoqueincorpora,decideel nivelquemasle convienedadoel contrato
que hafirmado, locual esposible porqueelesfuerzonoesunavariableincluidaenel
contrato. Sinembargo, aunqueelesfuerzodelagentenoesverificable,y portantono
puede ser incluido en el contrato, se puede admitir que el resultado del esfuerzo del
agentesiloes. Estavariable esobservable (y verificable) al final del periodo. Como
consecuencia, el resultado sera eventualmente utilizado en el contrato de pago al
agente. Elesquemaderelacionentreaseguradory prestador, puede significar queel
préximo contrato delasegurador conese prestador dependade lasatisfacciondelos
usuarios, porejemplo. Deeste modo, el retoquetieneel principal—asegurador, por
ejemplo— es disefiar un contrato eficiente cuando el esfuerzo del agente no es una
variable del contrato.

b. Senalizacion:

Otro de los aspectos que surgen por la asimetria de informacion son los problemas
de sefializacion.” Los juegos de sefializacion son juegos dindmicos con informacion
completay dos jugadores: un emisor (E) y un receptor (R). El desarrollo del juego
es (Gibbons, 1992):

1 Elazarescoge el tipo t del conjunto de tipos factibles T={t,,...,t, } que asigna al
siguiente emisor segununadistribucion de probabilidad p(t), donde p(t) £ 0
paracadaiyp(t,)+...+p(t)=1.

’ Los trabajos pioneros en el tema son los de Spence (1974), Rothschild y Stiglitz (1976) y Wilson (1977).

Pero el tratamiento de este aspecto con teoria de juegos formal, sélo comenzé a aparecer después de 1980.



2 Elemisorobservat,yeligeun mensaje m;del conjunto de mensajes factibles
M:{ml,...mj}.

3 Elreceptorobservam, (peronot)yelige acontinuacion unaacciona, deun
conjunto de acciones factiblesA={a,,...a,}.

4 Las ganancias vienen dadas por las funciones de utilidad U(t,m;,a) y
UR(tjlmjlak)'

Dondelosaspectoimportantesenestos juegosdesefializaciénson, porunaparte,
la posibilidad de realizar transmisién de informacion y, por otra, el problema de como
esainformacion puede cambiar lasconjeturasde principal y agente.

2. Relacionesdentrodel organismo regulador (poder de votoy formacion de coaliciones)

Siendo la unidad de analisis un organismo que toma decisiones bajo un proceso de
votacion, se considerara que unasituacion de voto puede ser modelada como un juego
cooperativo enunaformade funcion caracteristicaen laque se asignaunvalorde 1
acualquier coalicion que pueda pasar un proyecto, y 0 a cualquier coalicién que no
pueda. El juego resultante es conocido como un juego simple (Shapley, 1962). La
coalicion que logra pasar un proyecto se denomina coalicion ganadora, resaltando que
el juegoestacompletamente determinado porel juegode coalicionesganadoras.

Definicion: Un juego simple (o juego de votacion) es un conjunto N y una coleccion
W de subconjuntos de N tales que:

) degW

i) NeW

iii)SeWyScT=>Te W

UnacoalicionSesllamadaunacoalicion minimaganadorasiS € W, peroningln
subconjunto de Sestaen W. La propiedad de monoticidad (iii) implica que lacoalicion
ganadorade cualquier juegosimple puedeser descritacomoel superconjuntode sus
coalicionesganadoras minimas. Un juegosimpleesapropiadosiS e W=N\S ¢W,
0 equivalentemente no hay dos coaliciones ganadoras disjuntas. Adicionalmente, un
juego simple es fuerte si S ¢W = N\ S €W, asi este “punto muerto” no es posible
(Straffin, 1994).

Una forma comdn de un juego simple es un juego de votacion ponderada (weighted
voting game) [q;w,,w,,...,w,]. Aqui hay n votantes, el votante i, cuenta con w,
votos, y g es la cuota de votos necesarios para pasar un proyecto. En otras palabras,



Se W2, w.>q.. Unjuegode votacion ponderadaseraadecuado si g>w/2; donde

les™ 1

w es la suma de los w,, lo que también sera fuerte si w es impar y g=(w+1)/2.

Bajo estas especificaciones, dado un juego simple, si se desea medir el poder del
votante individual en el juego, Shapley y Shubik (1954) propusieron usar el valor
Shapley como unamedicion:

“Hay un grupo de individuos en el cual todos estan dispuestos a votar por alguna
medida. Ellos votan en orden. Tan pronto como un namero suficiente de miembros
ha votado a favor, se declara aprobada, y al miembro que voto6 de Gltimo se le da
crédito por haberla aprobado. Escojamos al azar el orden de votacion de los miembros.
Entonces podemos calcular con qué frecuencia un individuo cualquiera es decisivo.
Este nGmero sirve para proporcionarnos nuestro indice.” (Traduccion propia, Shapley
y Shubik (1954), citado por Straffin (1994), p. 1129),

El indice de poder Shapley-Shubik del votante i es:

¢;= Numero de orden en que el votante i es decisivo

n!

Donde n! es el numero total de posibles 6rdenes de los votantes.

Ahora, para obtener una formula combinatoria del indice de poder de Shapley-
Shubik Definamos i para que sea un votante decisivo (decisivo o cambio de voto) para
lacoalicionSsiS € W, S\{i} ¢W. Entonces:

di= 3 (s =1)Yn —s)!

|
i cambiantes para S n

donde s=|S|, el nUmero de votantes en S. Esto es, el votante i es decisivo para un orden
si y solo si i es un votante decisivo para la coalicion S de i y todos los votantes a
quienes precede i. Hay (s-1)! caminos en los que los votantes anteriores a i podrian
ser ordenados, y (n-s)! caminos en los que los votantes que le siguen a i podian ser
ordenados.

Un segundo indice teérico de poder fue propuesto por Banzhaf (1965):

“La medida apropiada del poder de un legislador es sencilla: el namero de si-
tuaciones distintas en las cuales estd en capacidad de determinar el resultado. Mas



explicitamente, en un caso en el cual hay n legisladores, cada uno capaz de influir
sobre el resultado sélo mediante sus votos, la razon entre el poder del legislador X
y el poder del legislador Y esigual alarazdn entre el nimero de posibles combina-
ciones de votos de todos los legisladores en las cuales X puede alterar el resultado
cambiando su voto, y el nUmero de combinaciones en las cuales Y puede alterar el
resultado cambiando su voto” (Traduccion propia, Banzhaf (1965), citado por Straffin
(1994),p.1130),

En otras palabras, el poder del votante i deberia ser proporcional al nimero de
coalicionesparalasqueiesunvotantedecisivo. Esconvenientedividireste nimero
por el nimero total de coaliciones en las que se encuentra contenido el votante i,
obteniendo el indice de Banzhaf nonormalizado:

Bj= numero de cambios (de voto) para votan te i

2n—1

Elindice de Banzhaf estandar 3, es el indice normalizado para hacer que los indices
detodos los votantes sumenuno.

A manerade ejemplo del calculo de estos indices, Straffin presenta el siguiente
juego de votacion ponderada:

[7; 4, 3 2 1]
[; A B, C D]

Los ordenamientos con votante decisivo son:

ABCD ABDC ACBD ACDB ADBC ADCB
BACD BADC BCAD BCDA BDAC BDCA
CABD CADB CBAD CBDA CDAB CDBA
DABC DACB DBAC DBCA DCAB DCBA

Y los indices de poder Shapley-Shubik son:

¢A=1%4 ¢B=6/24 ¢C=¢D=2/24

Y la coalicidn ganadora, con votante decisivo se presentaria asi:

AB ABC ABD ACD ABCD,



donde los indices de Banzhaf son

/
/
Ba="g Bs=3/8 Bc=Pp=1g

g -1
BA:%O B323/10 BC BD /10

Apesar de ser diferentes los caminos en que estos indices dan cuenta del votante
decisivo, losdosindicestienenresultadosquenosonmuydiferentesenalgunasapli-
caciones. Sin embargo, han dado resultados que difieren considerablemente en otros,
porlocual nohay unaclaraorientacionde laliteraturasobre el méritorelativode los
dosindices (ver Straffin, 1994, pp.1133-1137). Mientras los cientificos politicos y
losabogadostiendenapreferirelindice de Banzhafycriticanelmodelodecoalicién
subyacente del indice de Shapley-Shubik, los matematicos y teéricos de juegoshan
tendido a reversar la preferencia hacia el indice de Shapley-Shubik, que ha mostrado
serel Unico que satisface ciertosaxiomas. Ambos indices dan pieaunadistribucion
de poder entre los miembros de la legislatura. Adicionalmente, aunque el indice de
Shapley-Shubik puede interpretarse directamente como la probabilidad de decidir
lavotaciondado el modelode coalicion, tal que el poder puede ser pensado como la
probabilidad de que cada miembro pivotée el voto, el indice de Banzhaf no puede.
Evaluando la probabilidad de un voto decisivo por cada jugador dentro del modelo
de coalicién, Banzhaf da un indice que no suma la unidad pero que, sin embargo,
puede ser normalizado paradar unadistribucion de poder. Por tltimo, un factor que
ha limitado el estudio de los indices de poder en aplicaciones empiricas, hasido la
dificultad de calcularlos cuando el nUmero de miembros del cuerpo de votacion es
moderado o grande (mas de 25 miembros).®

Ademas de estos dos indices, unasutil y diferente perspectivasobre lamedidade
poder fue propuestaenel trabajo clasico de Coleman (1971). Sutrabajo es el funda-
mento de una aproximacion diferente para el analisis del problema, apoyado en el
rechazode laideade laproporciondel poderentre los miembros de un cuerpo legis-
lativo. Coleman argumentaque laconsecuenciadistributivade unadecisionacerca
de unbien publico, tomada por votacion, es particular y no puede ser concebidaen
términosdeunadivisiondel clientelismoentre losmiembrosdeunacoalicidngana-
dora. Unvotousualmente conduce aquealgunaaccion seatomadaytiene unefecto

& Actualmente se viene desarrollando algun software que calcula el indice de Banzhaf y Coleman por un
método de funcidn generatriz que permite el calculo para cuerpos de votacidn con hasta 200. Por su parte,
con la metodologia de funcidn generatriz también se puede calcular el indice de Shapley-Shubik para cuerpos
de hasta 100 integrantes.



sobre los miembros. Un bien publico puro es indivisible y no excluible, por lo cual
seria inapropiado imaginar que ellos estan siendo divididos en diferentes partes para
distintos miembros de lasociedad (Leech, 2002, p. 386).

Colemanargumentaquecuandoseestadisefiandolaconstituciondeuncuerpode
votacion es necesario considerar no solamente el poder de cada miembro individual,
sinotambién lo que él llama la colectividad (en términos de este trabajo, el juego de
votacion)ensimisma, queesllamadoel poder paraactuar. Unejemploque permite
ilustrarlaimportanciadeestadistincioneselrequerimientode quetodoslosmiembros
sean unanimes, lo cual hara muy improbable que una decision sea tomada siempre
—y por tanto el cuerpo de votacién podria poseer muy poco poder para actuar. Por
el otro lado, un muy débil requerimiento —por ejemplo, si una decisién solamente
requiere el voto de un miembro para que esta se apruebe— podria significar que el
cuerpo de votacién podria ser muy poderoso y podria tener un gran poder para ac-
tuar. Enambos casos, sinembargo, se podrian tener las mismas relaciones de poder
ytodos podrian tener el mismo valor del indice de Banzhaf normalizado. Este esun
importante aspecto en el disefio del sistema de votacion. Es necesario conocer no
solamenteelpoder relativode cadamiembrosino cuanto poder absoluto posee cadauno
y, también, cuén facilmente se pueden tomar decisiones en general, o sea, el poder
para actuar, que es una propiedad del cuerpo de votacion como un todo.

Son dos los indices de Coleman calculados en este trabajo:

— Elpoder deunmiembro paraprevenirunaaccion (PPA): eslamedidade lahabilidad
parabloquearunadecision pormediodeuncambiodevoto. Estaeslaproporcion
de resultados con una coalicion ganadora, que constituye también cambios de voto
para el jugador i, y por tanto representa la capacidad de i para cambiar un voto
ganador por uno perdedor. Asi, el poder del miembro i para prevenir unaaccién
es definidacomo

ni

PPA; =
w

donde ni=2_.1, nmero de cambios de voto para el jugador i,

— El'poder de un miembro para iniciar una accion (PIA,): es definido como el nimero
de cambios de votos relativos al nimero total de resultados de la votacion que
no tiene una coalicién ganadora. Este indice mide el potencial de i paracambiar
(cambio de voto) una coalicion de perdedora a ganadora. Asi, el poder para iniciar



laaccidn es definida como:

pia=_"i

2" —w

Ladistinciénentre prevenir unaaccion e iniciar unaaccionsolo importa cuando
la regla de decision esta basada en una cuota de supermayoria g>0,5. En elcaso
de votacion por mayoria simple, cuando g=0,5, el juego es decisivo. El indice
de Banzhaf no-normalizado combina el poder del jugador individual, tanto para
prevenir unaaccion como parainiciarla, con el poder del cuerpo como untodo para
actuar. Sinembargo, hasidosefialado varias vecesenlaliteraturaque tantoel poder
paraprevenirunaaccioncomoel poderparainiciarunaaccionsonre-escalamientos
del indice de Banzhaf no-normalizado. Por esta razon, suele definirse el indice como
el indice Banzhaf-Coleman. Y su célculo y analisis toman importancia cuando se
analizan cambiosen lacuotarequeridaen unorganismode decision.

B. ElConsejoNacional de Seguridad Social en Salud—CNSSS—

Colombia tiene un sistema general de seguridad social en salud que esté estructurado
entornoalosprincipiosdeuniversalidad, solidaridadyeficiencia. Susobjetivosson
regularel serviciopublicoesencial desaludy crear condiciones deacceso de todala
poblacidnalservicioentodoslosnivelesdeatencion(Ley100,art.152).Eldisefiode
este sistema se interpreta como una politica pablicaencaminadaa garantizar el ac-
ceso universal a los servicios de salud, prop6sito que se encuentra acompafiado de un
esquema institucional inspirado en las tendencias recientes sobre reforma del Estado,
en particular el énfasis que éste adquiere como agente regulador, su participacion
comoproductorencondicionesde mercadoy laadopciénde nuevos mecanismosde
financiamiento y provision de los bienes y servicios pablicos (Restrepo, 1999).

Bajo los parametros del marco conceptual, el sistema de salud colombiano
presenta un disefio institucional que toma en cuenta aspectos tedricos tendientes
alaeliminacion o contencion de problemas de mercado. Basicamente, laactividad
de prestacidn de servicios de salud, en manos de las instituciones prestadoras de
servicios de salud—IPS—y aseguramiento en manos de las empresas promotoras
desalud—EPS—seencuentrandesintegradas. Se cuentacondosvariablesbasicas
paraorientar laoperaciénde lasEPSy surelacidon conlas IPS, las cuales sonel Plan
Obligatorio de Salud —POS— (paquete de beneficios que se ofrece, Unico para
toda la poblacion afiliada) y la unidad de pago per capita —UPC— (precio del
paquete de beneficios) o, lo que es lo mismo, prima del seguro. En este sentido, el



sistema se encuentra regulado por un plan de beneficio Unico y por un precio para
elmismoque, ademas, promueve lacontencionde costosal reconocerunmontofijo
anual por cadaafiliado auna EPS. Adicionalmente, el disefio del sistemapermite la
introduccionde competenciaen cadaunodeesos mercadosy lalibreelecciondelos
ciudadanos para afiliarse y recibiratencion.

De este modo, el disefio del sistema implica bastantes exigencias en materia de
regulacién, de modo que se eviten fendmenos como la seleccion adversa, laselec-
cion de riesgos, el riesgo moral y ciertos problemas de competencia. Para ello, la
estructuradelsistemade salud se basaprincipalmenteenvariableseconémicaspara
guiarlaoperacionde losmercados, encuantoal preciooprimadel seguro, cobertura
de riesgosy participacion de los afiliados en el pago de servicios. Adicional a estas
variables, centrales para la orientacion de la competencia regulada, el sistema colom-
biano ofrece una serie de regulaciones de caracter micro para permitir el ingreso
de los agentes al mercado y garantizar que su permanencia sea compatible con la
seguridad y estabilidad del sistema en su conjunto, al tiempo que busca proteger
los intereses del consumidor. Paraello, se tienen normas sobre condiciones de en-
trada, requerimientos de capital, tamafio minimo y oferta de servicios, asi como el
establecimientoderequisitos paramantenerseenel mercado mediante margenesde
solvencia y estandares de calidad (Restrepo y Rodriguez, 2003).

El Sistema esta conformado por (Ley 100, Art. 155):

— Organismos de Direccion, Vigilanciay Control: Ministerio de Salud, CNSSS,
Superintendencia de Salud.

— Organismos de administraciony financiacion: Fondo de Solidaridad y Garantia
—Fosyga— y Empresas Promotoras de Salud —EPS.

— InstitucionesPrestadorasde Servicios de Salud—IPS—, publicas, mixtas o pri-
vadas.

— Demasentidadesde salud que, al entrarenvigencialaLey, estuvieranadscritasa
losMinisteriosde Saludy Trabajo.

— Empleadores, trabajadores y sus organizaciones, y los trabajadores independientes
guecotizanal sistemacontributivoylos pensionados.

— Losbeneficiariosdel SistemaGeneral de Seguridad Social en Salud, entodassus
modalidades.

— Los comités de Participacion Comunitaria—COPACOS—creados por laLey 10 de
1990y lasorganizacionescomunalesque participenen lossubsidios de salud.



Dado que launidad de andlisis de este estudio es el Consejo Nacional de Seguri-
dad Social en Salud, se realiza una caracterizacion sobre su conformacion, funciones
y proceso de toma de decisiones:

1. Conformacion

EICNSSS lo conforman catorce miembros que representan los actores que intervienen
enelsistemadesalud. Participanrepresentantesdel gobierno, de lasaseguradorasy
de los prestadores de servicios, asi como también representantes de los profesionales
del sector, los usuarios y los empleadores. Todos tienen voz y voto en los procesos
deliberatorios® (ver grafico 3). En términos del porcentaje que cada grupo de con-
sejeros representa en este organismo se tiene que, mientras el gobierno constituye
el 43% de los integrantes (6), los representantes empresariales tienen 36% (5) y los
representantes de los usuarios solo el 21% (3) (Velandiaetal, 2002, p. 8).

En cuanto al mecanismo para designar los integrantes del Consejo, la Ley establece
como responsabilidad del gobierno la determinacion de los mecanismos de seleccion
de los representantes no gubernamentales entre sus organizaciones mayoritarias, asi
como su periodo (Ley 100, Art. 171; Acuerdo 31 de 1996). Por esta razon, los
ocho miembros que no son representacion gubernamental se seleccionan de entre sus
organizaciones mayoritarias juridicamente reconocidas para un periodo de dos afios,*
mediante lainscripcion de unalista de tres candidatos por cada organizacion, entre
loscualesel gobiernoseleccionardunosiguiendocriteriosde calidad y experiencia.
Altérminode los dos afios, si no hay unainscripcion de nuevos candidatos o no hay
manifestacion de voluntad de retiro, unavez vencido el periodo, el consejero se ratifica
automaticamente por otro periodo. La Gnica reforma que ha sufrido este aspecto es
la ampliacion de medidas que prevén el reemplazo de los miembros ausentes por
renunciao cualquier razon de fuerzamayor, antes de cumplirse superiodo.*

A partir del Decreto 205 de 2003 y la Ley 790 de 2002 se fusionan el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Trabajo en el actual Ministerio de la Proteccion Social. Sin embargo, el nimero de consejeros no se ha
modificado y sigue participando un delegado del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para conservar los
catorce miembros.

0 Sj un mes antes de la caducidad de este periodo no se inscriben candidatos y no se manifiesta voluntad
de retiro, una vez vencido el periodo, se renueva automaticamente la participacién de este consejero en el
CNSSS por otro periodo; esto en virtud de que el Consejo es un drgano permanente (Concepto juridico de la
Oficina de Apoyo Legislativo del Ministerio de Salud, radicado 30942 de 2001).

1 Las responsabilidades de cada consejero fueron adoptadas por reglamento, quedando sujetos al
régimen de inhabilidades de los funcionarios publicos. Aunque los consejeros son representantes de su
gremio o grupo de interesados, su participacion es personal, careciendo de capacidad para delegar en otros
su derecho a voto.



Gobierno Nacional

Integrantes i

Funclones

v

representacion del gobierno

« El Ministro de Salud (preside)

« El Ministro de Trabajo y Seguridad Social.

« El Ministro de Hacienda y Crédito Publico.

« Representantes de las entidades departamen-
tales y municipales de salud

« El representante legal del ISS.

representantes de empresa

« Representante de | a pequefia y mediana em-
presa

» Representantes de gran empresa

* Representante de las EPS

* Representante de las IPS

* Representante de | os profesionales del area
de la salud

representante de usuarios

* Representante de trabajadores

* Representante de pensionados

« Representante asociaciones de usuarios de
servicios de salud, sector rural

« El Secretario técnico del CNSSS (Director ge-
neral de Seguridad Social del Minsalud

ASESORE S PERMA NENT ES: Aca demia Naci onal de Me -
dicina, Federaci 6n Mé dica Col ombi ana, Asociaci 6n Colom -
biana de Fac ultades de Me dicin a, Asociaci 6n Col om bian a de
Hosp itales y Facu ltade s de Salu d p0 blica.

INVITAD OS PERMA NENTES: Vic emini stro de Salud *, Su-
perint endencia de S alud **, De legado del Depa rtame nto Na-
cional de Pla neacion -, Repres entante Caja s de Compen -
sacion Familiar*** y Represe ntan te de Empresas Soli daria s de
Salud***

Definir:

« POS-Cy POS-S.

« Monto de cotizaciéon

« Valor UPC.

« Valor por beneficiario del régimen de subsi-
dios en salud

« Medicamentos esenciales y genéricos del
POS

« Criterios de seleccion de beneficiarios del
régimen subsidiado

« Elrégimen de pagos compartidos

« Elrégimen de las EPS para el reconoci-
miento y pago de incapacidades

* Medidas necesarias para evitar la seleccion
adversa

Ademas:

* Recomendar criterios que debe adoptar el
gobierno para establecer tarifas de servicios
por las IPS en casos de riesgo catastréfico,
accidentes de transito y urgencias

« Reglamentar los Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud

« Ejercer funciones del consejo de Adminis-
tracion del FOSYGA

« Presentar informe anual

Fuente: GES. Observatorio de la Seguridad Social, N° 3.

Nota: Ley 100 de 1993, articulo 171 *A partir de 1996, acuerdo 031 del CNSSS, **Acuerdo 001 de
1994 del CNSSS, ***A partir de 1998, acuerdo 097 del CNSSS. Nota: a partir del decreto 181 de
2000, losinvitados pierdensucalidad de permanentes, pasando aserconvocadoscuando el CNSSS
lo requiera.

Grafico 3. Colombia: Conformacion y funciones del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud

Ademasde laparticipacionde estosconsejeros (que se podrianagruparen larep-
resentacion gubernamental y no gubernamental), el CNSSS dispone de otro grupo
de participantes, en este caso con derechoavoz peronoavoto: losinvitados perma-
nentes y ocasionales, quienes son convocados a todas las sesiones o a aquellas donde



se considere pertinente su presencia.'? La participacion de estos asesores e invitados
permanentes ha estado sometida a amplia inestabilidad y debate, pues cuando se cred
el organismo se dispuso que estos miembros asistirian a todas las sesiones realizadas,
pero luego se estipul6 que sélo sean convocados cuando, a criterio del Consejo, el
tema lo amerite (Decreto 181 de 2000). Después, mediante el Acuerdo 219, este
condicionamiento esmodificadoy se determinanuevamente laparticipaciénde los
asesores permanentes en todas las reuniones ordinarias y extraordinarias del Consejo,
ratificando que los invitados s6lo se convocaran cuando el Consejo asi lo solicite.

2. Funcionamiento

En cuantoalas funciones que le competen al CNSSS, como se menciono antes (ver
grafico3),laLey100locircunscribeentrelosorganismosdedireccion, vigilanciay
control. Especificamente, por lasfuncionesque defineel Articulo 172,el CNSSSes
principalmenteunorganismodedireccionyregulaciondelsistema. Ellosesustenta
enel poder paracontrolary definir las variables de funcionamiento de los mercados
de seguros y de servicios de salud, en pro de corregir sus fallas caracteristicas. En
especial, homogeniza el plan de beneficios del seguro de salud desde el punto de vista
de los servicios a prestar y los medicamentos a que tiene derecho el afiliado para evitar
la segmentacion del mercado —seleccion de riesgos—; estandariza el precio del plan
de beneficios para limitar la competencia a la calidad de los servicios —UPC—; dicta
medidas paraevitar laseleccion adversay define pagos compartidos paradesincentivar
el riesgo moral [Velandiaetal (2002, p. 13)].

Dadalatrascendenciade las funciones cumplidas por el Consejo, cobraimportancia
elanalisisde suconformacion, puesseesperaque, comoreguladores, susmiembros
opten por el bien comdn y no por la maximizacién de los beneficios individuales o
los provenientes de la formacion de alguna coalicidn. Asi, se espera que las decisiones
tomadas por el Consejo tratende solucionar problemas clasicos de los mercados de
salud como son la seleccion adversa, el riesgo moral, lademanda induciday la for-

2la Ley 100 en principio no contempla esta figura, pero a partir de 1994 (Acuerdo 001) el Superinten-
dente Nacional de Salud aparece como invitado permanente a todas las sesiones del Consejo. Luego en 1996,
(Acuerdo 031) se convoca al Viceministro de Salud y un delegado del Departamento Nacional de Planeacion.
En 1998 se acuerda (097) invitar permanentemente un representante de las Cajas de Compensacion Familiar

—CCF-y un representante de las Empresas Solidarias de Salud —ESS—. Como invitados ocasionales asisten al
CNSSS a solicitud del Ministro de Salud, o de los miembros del Consejo, los funcionarios del Ministerio o las
personas de otras entidades publicas o privadas, para el analisis de algunos temas en particular, ademas del
Ministro de Defensa o su delegado cuando se traten temas relacionados con la seguridad social de los militares
(Velandia et al. 2002, p. 8).



macionde monopolios, entreotros. Pero, lomasimportante paraeste analisisesque
estas variables definidas desde el Consejo afectaran el desempefio de las industrias

queconforman el mercado desalud (vercuadro1).

Cuadro1.Colombia: Principalesproblemasqueenfrentalaregulaciéndel mercado
de salud y mecanismos de solucion aplicados

El regulador
piensasolucionar
problemas de:

Seleccion adversa

El riesgo moral

Lademandaindu-
cida porlaoferta

Tendencia
monopdlica

Qué es

Delasaseguradoras, surge por la afiliacion
de mayor proporcién de personas con
gran probabilidad de enfermarse,
comparada con la proporcién de
personas de bajo riesgo, de manera tal
que la presion de costos no hace viable
la operacién del seguro.(Folland, 1997).

Propension a sobre-utilizar servicios
dada la tenencia del seguro.

Problema principal-agente que se origina
por la asimetria de informacién, dadala
desigualdad de poder de los médicos
frente alospacientes. (Folland, 1997)

Enelmercadodeseguros(leydelosgrandes
ndmeros), entre mayor sea el nimero
de afiliados que tenga una aseguradora,
menor serdlaincertidumbre que padezca
respecto aloscostosdecubrimiento.

ftecanismo de solucién

Definicién de una UPC, ajustada por riesgo, que se con-
sidera tedricamente suficiente para cubrir los costos.
Licencias de maternidad por fuerade laUPC (lapagael
Fosyga)

Se obligaacomprar reaseguros; oferta de seguros comple-
mentarios o adicionales para cubrir otros riesgos: riesgos
profesionales, accidentes de transito y eventos catastrofi-
COS.

Reconocimiento de riegos segln periodos de cotizacion.

LaUPCactuacomo ingresofijo que obtiene laaseguradora
por afiliado, incentiva el control por parte de los aseguradores
para establecer formas de contratacion que racionalicen el
uso deservicios.

Pagos moderadores y copagos por parte de los usuarios
para desincentivar el sobreconsumo (Restrepo, 1999).

Garantizar a las empresas aseguradoras un ambiente
de competencia, haciendo uso de la capacidad de éstas
entidadesparaactuarcomoagente mejorinformadoante
los prestadores acerca de precios, calidad ytecnologia
utilizadapara laprestacion de servicios de maneraeficiente
yefectiva.

Definireltamafio minimodeafiliados que debeacreditar
la aseguradora para suoperacion.

Definir el proceso periddico de afiliacion, continuidad en
la cobertura.
Vigilanciadeplanesdesalud,garantiadecalidad,accion
de promociénde lacompetenciay manejodesubsidios.

Fuente: Elaboracion propia

3. Tomade decisiones

Lasreuniones del CNSSS son de dos clases: ordinarias y extraordinarias. Inicialmente se
establecio que las primeras se efectuarian por lo menos cuatro veces en el afio, durante
lasdosprimerassemanasdelosmesesdemarzo, junio, septiembreydiciembre;ylas
segundas, cuando las convoque el Secretario Técnico por solicitud del Ministro de



Salud o detresde los miembros del Consejo, cuando asi se requiera por necesidades
imprevistas o urgentes (Acuerdo 31 de 1996). Sin embargo, la periodicidad de las
reuniones y su plazo anticipado de convocatoria han sido modificadas con el tiempo.
Fue asi como a partir del Acuerdo 181 se determind que estas reuniones ordinarias
serealizaranmensualmente (el primerviernes) y laconvocatoriade lasreunionesse
redujo a lamitad, pasando aocho dias.

En cuanto al quérum deliberatorio y decisorio, el CNSSS puede reunirse y deliberar
con laconcurrenciade por lo menos la mitad mas uno de sus miembros (8), en todo
caso, conlapresenciadel Ministro de Salud. Lasdecisiones que se adoptendeberan
seraprobadaspor lamayoriade losasistentes; encasode presentarse empate, el voto
del Ministro de Salud definira la mayoria (Acuerdo 31 de 1996). Si se convoca al
Consejoy lareunién no se efecttia por falta de quérum, el Secretario Técnico citara
aunanuevareunion que sesionaray deliberaracon laconcurrenciade por lo menos
seisdesusmiembros, dosdeloscuales,comominimo, deberanserrepresentantesde
los Ministerios y dos, como minimo, de los demas miembros. Sus decisiones seran
tomadas conel votofavorable de lamayoriade losasistentes.

Asi,entérminosde conformaciony funciones, el Consejo se constituye enunor-
ganismoreguladorquetrataderepresentarlosinteresesdetodoslosinvolucradosen
el sistemade salud. Altiempo, él mismo es el encargado de elaborar su reglamento
interno, el cual,apartirde lasrevisionesde lanormatividad proferida, hapresentado
muy pocas modificaciones en términos de participacion y ninguna encaminada a
solucionar los problemas o deficiencias que ya algunos estudios han sefialado.

C. Antecedentes: Algunos abordajes sobre la regulacion en el sistema
de salud colombiano y el papel del CNSSS

Bajoestaestructura, el Consejo (Art. 171) seconstituyeenunorganismode caracter
permanente, adscrito al Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la Proteccién Social).
En cuanto a sus responsabilidades, es un 6rgano de direccién, vigilanciay control;
yencuantoasuconformacion, esunorganismode concertacionentre losdiferentes
integrantesdel Sistema. Suestructuraestadisefiadapararepresentarlosmayoresin-
teresesensalud, tantodel gobiernocomodelasociedad, sirviendodeforoparahacer
legitimaslasdecisionesdepoliticaacercade lareforma(Harvard, 1996).

Lasprimerasreflexionessobreel papeldel Consejoenel sistemadesaludcolom-
biano fueron presentadas por el equipo Harvard en 1996. El informe correspondiente
abordadosobjetivosreferentealaregulacion: el primero, revisar lasituacionde las



instituciones gubernamentales y reguladoras con el fin de discutir sus logros, iden-
tificar problemas institucionales que dificulten la implementacion de la reformay
hacer recomendaciones para superar los obstaculos; y el segundo, realizar un analisis
de la situacion del CNSSS, el Ministerio y la Superintendencia, identificando sus
problemas principales.

No obstante, al momento del estudio de Harvard ya era posible identificar difi-
cultades para el Consejo en cuanto al establecimiento de consensos en torno a las
politicas, debidoprincipalmentea(Harvard, 1996):

= Dependenciadel Consejo de las iniciativas del Ministerio de Salud, puesto que
notienesuficiente informacionnicuentaconiniciativasparaladefiniciondeuna
agenda.

= Tiene poca capacidad de analisis independiente para evaluar las propuestas del
Ministerio. Ademas, sobre cualquier pronunciamiento del Consejo relacionado con
requisitos fiscales y la calidad de la salud publica, el Ministerio de Salud puede
ejercerunveto.

= Los representantes de las diferentes partes interesadas no tienen un medio sistemati-
coderecoger lasopiniones o de congregar los intereses que ellos representan, ni
tienenmecanismos clarosde rendicion de cuentas. Por lotanto, no haejercidosu
papel comoorganismo colectivode formulacion depoliticas. Enlugardeello, ha
ratificado sobre todo las propuestas del Ministerio, dandoles autoridad formal y
legitimidad limitada.

Dadasesas dificultades, las recomendaciones de Harvard consistieron en: hacer
unseguimiento y evaluacion continuo del funcionamiento del Consejo; establecer
una capacidad independiente para elaborar su agenda, buscar asesoria y procesar
informacion, mediante la disposicion de su propio personal (equipo conformado por
personal especialista: economistas, especialistas ensalud publicay recursos humanos);
apoyarse en comisiones tematicas permanentes adscritas al Consejo para que hagan
recomendacionestécnicasy puedaésteasumirunpapel masconsensual y de formu-
lacion de politicas, para dar estabilidad y continuidad a los organismos encargados de
tomar las decisiones de lareformay superar los problemas de constante rotacién de
Ministros; yporaltimo, solicitaralosmiembrosdel Consejoel desarrollode medios
constantes de comunicacién con las partesalas cualesrepresentan, detal formaque
rutinariamente rindan cuentasante ellos.

No obstante las importantes conclusiones presentadas por el equipo Harvard en
1996, solo hasta 2002 se identifican investigaciones interesadas en el papel cumplido



por el Consejo: la primera, realizada en el marco del Programa de Apoyo a la Reforma
del Ministerio de Salud, dentro del proyecto denominado Evaluacion y reestructuracion
de los procesos, estrategias y organismos publicos y privados encargados de adelantar las funciones
devigilanciay control del sistema de salud (2002); lasegunda, del Grupo de Economia
de la Salud de la Universidad de Antioquia, denominada Evaluacion institucional de
la funcidn de regulacion en el sistema de salud colombiano (2003); y, la tercera, realizada
por la Asociacidon Colombiana de la Salud —Assalud—, y denominada Experiencia del
Consejo colombiano de Seguridad Social en Salud como conductor de reforma (2003).

Elprimertrabajo realiza unaevaluacién sobre el papel de los organismos encar-
gadosdelainspeccién, vigilanciay control dentro del sistemade salud colombiano,
incluyendodentrodesuanalisisel papel del CNSSS comoorganismoregulador.En
relacion con lafuncién del Consejo en el seguimiento y evaluacion de los resultados de
las politicas regulatorias, el estudio concluyd que hay un consenso generalizado entre
losConsejeros, respectoaqueel Consejonohapodidodesarrollarhastael momento
esta funcion esencial, fundamentalmente debido a la carencia de informacion (p. 77),
loquedemuestraunadeficienciayasefialadaporelequipoHarvard, yesqueexisten
problemastantoparaobtenerlainformacion, comoparaidentificar lasformascomo
talinformacion puede ser utilizada.

El estudio también evalu6 el caracter participativo de su integracion. Siendo claro
que el Consejo es un organismo de participacion ciudadana en la medida en que
representantes de todos los sectores del sistematienen representaciénen suseno, la
mayoria de las decisiones son tomadas por consenso y existe la posibilidad de que
todas las vertientes que conforman el Consejo expresen susopiniones, lascuales se
reflejan en el texto final de los Acuerdos. Sin embargo, habiéndose analizado el papel
cumplidohasta1996,seobservoqueental participacioninfluyede maneradirectael
papel personal del Ministro de Salud, quien es el Presidente del Consejo. Tal influencia
se deriva no solo de su investidura, sino del hecho que como Ministro conoce mas
afondo las problemaéticas sectoriales, pues cuenta con los medios, el personal y las
condicionesparaaventajaralosdemasmiembrosdel Consejoenel establecimiento
de diagndsticos, las propuestas de politicas regulatorias y la capacidad de incidir
directamenteen laaplicaciénde lasdecisiones que se adopten (p. 78).

Adicionalmente, el estudio realizé entrevistas a los integrantes del Consejo,
quienes identificaron los siguientes factores principales que afectaban su capacidad
regulatoria:



- Faltadeclaridady coherenciaen las politicas, debido al alto nivel de rotaciénen
los ministrosy algunosde los funcionarios de alto nivel.

= Vaciosen lainformacion (dependencia de los estudios técnicos y financieros elabo-
radospor el Ministerio de Salud).

= Aloanterior se suma la circunstancia de que la informacion de cada sesién no
llega con la suficiente anticipacion para ser estudiada y consultada en el respectivo
sector, limitando la labor asesora del CNSSS.

« Faltade apoyo por parte de unequipo técnico de caracter permanente.

« Laselecciondetemasadiscutiresrealizadapor el Ministro de Salud, deacuerdo
con su propia percepcion y criterio, sacrificando la preparacion de los consejeros.

= Noexiste unaagendaamedianoy largo plazo** que involucre el analisis de politicas
publicasaplenitud, locual pareceocurrirtambiénconel Ministerio,desplazando
la prioridad de los asuntos a tratar hacia situaciones coyunturales y administra-
tivas, determinadas por el Ministerio sininvolucrar lavoluntad colegiada de los
participantes.

= Porultimo, sibienel periodode los consejeros es de dos afios, al cabo de los cua-
les pueden ser designados nuevamente, se observa una gran rotacion de éstos,
especialmente los delegados de gobierno,*“ con lo que se dificulta el proceso de
compenetracion con las complejidades del sistema.

Ademas, como resultado de lasentrevistas, se establece que las posibilidades de
injerenciade los miembros del Consejo se encuentran limitadas también por ladis-
persion de intereses existente. Se considera que la legitimidad del Consejo podria
estar en riesgo, al involucrar en su interior a diferentes sectores sociales frente al tema
de laseguridad social, tendiendo a convertirse en escenario de presiones de grupos
deinterésysustituyendosuinfluenciaenlosasuntosestratégicos del sistemaporlos
temas coyunturalesdel mismo (p. 84).

Por su parte, la investigacion del Grupo de Economia de la Salud coincide en
muchosaspectosconlosresultadosdel estudio antesmencionadoyadicionalmente
considera otras dificultades, como son: por un lado, que el Consejo reline tres tipos
de objetivos que pueden resultar contradictorios o incompatibles, pues, ademas de
regular el sistema, administra recursos del mismo y busca la participacion social para

2 Enlaagenda a largo plazo el Unico tema definido con anticipacion es la determinacion de la UPC para los
regimenes contributivo y subsidiado, que se realiza en diciembre de cada afo. Este conocimiento previo ha
permitido que para la discusién del mismo se cuente con estudios elaborados no solo por el Ministerio de Salud
sino por otros actores del sistema como la Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral —ACEMI—.

1 Con la excepcion del delegado del Ministro de Hacienda, quien histéricamente ha permanecido mas
tiempo que otros delegados gubernamentales.



ejercer laregulacion. A esto se suma su baja capacidad técnica, la carencia de una
visionestratégicaodelargoplazoyel desequilibrioentre susmiembros, encuantoa
lainformacidnylacapacidaddeinfluenciasobrelatomadedecisiones. Estoimplica
guesi bienel Consejo es unabuenaalternativateoricaparael biencomun, enlarea-
lidad se puede convertir en un mecanismo facil para que ciertos sectores de interés
saquen adelante sus iniciativas y ganancias econdmicas o politicas (p. 4).

Se destaca, en el estudio del GES, que la conformacion del Consejo puede resultar
contrariaalos propositos del bien comdn, al estar guiada por la participacion de los
principales actoresdel sistemay no por las necesidades del consumidor, ademéas de
facilitar la captura de intereses y someter su funcionamiento a desequilibrios en el
uso de informacién, el podery la influencia. Estas dificultades surgen del hecho de
otorgarle tres funciones u objetivos ya mencionados que pueden no ser compatibles:
regulacion, administracion de recursos y participacion social. Es importante, para
mejorar el desempefio del sistema e incrementar la estabilidad en las normas y la
confianza por parte de los agentes, depurar sus funciones con enfasis en la regulacion
y, por tanto, modificar sucomposicidn para que no esté atada directamente a grupos
deinterés. Tambiénes fundamental revisar laarticulacion de este organismo conel
Ministerio de Salud, la Superintendencia de Salud y los Consejos Territoriales (p.
11).

Laalternativa de solucidn, sugerida por el estudio pararemediar el problemade
duplicidad y subordinacion, es propender por un Consejo compuesto por expertos
en temas de salud, econémicos, técnicos y legales, capacitados para tratar a su
interiortantotemas de mercadocomode financiamiento, idealmente, de regulacion
de laestructuray la conducta de los mercados de aseguradores y prestadores; que
sean nombrados tanto por el ejecutivo como por el legislativo (previo filtro de
convocatorias meritocraticas); con una frecuencia de nombramiento distinta a la del
presidente y congresistas; con la posibilidad de hacer reelecciones; con periodos mas
largos que los de los representantes politicos, y con participacion de laacademiay
las universidades.

Por altimo, se encuentra la investigacion de la Asociacion Colombiana de la Salud
—Assalud—, en la que se destacan las siguientes conclusiones (p. 48):

= No obstante el caracter pluralista de la conformacion del Consejo, su caracter
social se desprende de los acuerdos que alcancen los sectores en procura de sus
interesesynode larepresentaciondelosinteresesgenerales.



= Lanaturalezadel CNSSS no corresponde a la de lademocracia representativa sino
alademocraciaprocedimental,dondeelgobiernonoloejercelasociedadatravés
desusrepresentantes, sinoque esunapequefiaélite publicay privadalaquetoma
las decisiones, separada de su origen social.

= Entre losasistentes al CNSSS existen grandes diferencias de poder e influencia
afavor de las aseguradoras privadas, la Asociacion Nacional de Industriales —
ANDI—y la Asociacion de Clinicas y Hospitales, quienes disponen de estructuras
profesionales para influir en las decisiones con agendas especificas para lograr sus
propdsitosy evitar lasdecisionesadversas, presionar alos funcionarios, obtener
informacion o introducirla. Los sindicatos tienen una capacidad de influencia
menor, careciendo de afinidad con los cuadros directivos del gobierno y de medios
efectivos de presion sobre el aparato econdmico o los medios de comunicacion. La
representaciondelosusuariossehadadopobremente.

= Lapresenciadelossectoresmasdebilesenel Consejoesaprovechadaporlaposicion
dominante para ocultar sus intereses particulares tras la figura democratica y
pluralista de la concertacion social.

= El desequilibrio de poderes vigente del CNSSS, originado por la ausencia de
todosloscontradictoresdelosasistentesy suacentuadadiferenciaderecursosde
poder, promueven un balance incidente en las decisiones que el ejecutivo no es
capaz de corregir facilmente. Por lo tanto, se ve involucrado permanentemente
en conductas autoritarias, especialmente desde la perspectiva del Ministerio de
Hacienda.

= ElConsejoestaeditandoen Colombiaunanuevaformade participacionpolitica,
quedebe perfeccionarse. Ordenalas costumbresdel cabildeo, revelael ejercicio
silencioso de lainfluenciay la ubicacion de agentes encubiertos de los intereses
partidistas y privados en el gobierno. Aunque la dindmica de acciones, coacciones
y manipulaciones que caracterizan al CNSSS no parecen estéticas o constructivas,
debe verse que lapoliticatrata del reparto de los recursos del poder, de los bienes
ydelejerciciodelainfluencia.

Laimportanciade lainvestigacion de Assalud esque consiste enunanalisis cua-
litativo a partir de entrevistas a los integrantes del Consejo, por lo cual sus conclu-
siones apuntan a lo que es la percepcion de los mismos integrantes del organismo
regulador.



En resumen, aun cuando han sido pocas las investigaciones que se han desarrollado
enel pais paraanalizar el CNSSS, se destaca como aspecto central que los estudios
sefialaron la presencia de poder diferencial entre los integrantes del Consejo, amplio
margen paralaformacion de coalicionesy grupos de presion, y acceso diferencial a
lainformacion, insumobasicoparalatomadedecisiones.

1. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion esta basado en una revision documental, plantea un
abordajedetipotedrico, descriptivoyexplicativo, ydesarrollaunenfoque centrado
en laposicion positiva de lateoria institucional, haciendo uso de algunas herramientas
propuestas por lateoria de juegos y de informacion. Launidad de anélisis es el CNSSS,
elcualescaracterizado, parael anlisis, de acuerdo con susintegrantes, entérminos
de su representatividad e injerencia en las decisiones finales que toma este organismo
regulador. La caracterizacion tedrica se realizara teniendo en cuenta:

i) Laconformacion del organismo regulador.

ii) Lasrelacionesentre lasdistintas industrias que conforman el mercado de salud
(con representacion dentro del Consejo) o relaciones de mercado.

iil) EI mecanismo de toma de decisiones dentro del Consejo y la influencia de las
relaciones de mercado entre industrias en estasdecisiones.

El anélisis de las relaciones en el mercado se desarrolla de una manera basicamente
descriptiva, siguiendo de dos formas el planteamiento tedrico de Macho y Pérez
(1994): primero, se realiza una caracterizacion de las distintas interacciones que se
presentan entre las industrias, en términos de definir cuél es el objetivo central de
cada una, entre cuales de ellas se desarrollan las principales relaciones o contactos y si
existe conflicto de intereses en estas relaciones; y, luego, se presentan las principales
conclusiones de algunos estudios que han abordado el tema de mercados de salud en el
pais. Por su parte, el mecanismo de toma de decisiones y la influencia de las relaciones
de mercado en esas decisiones se realiza bajo dos procesos: primero se caracteriza el
contextodelatomadedecisionesentérminosdelaexistenciadeproblemasderiesgo
moral y sefializacion en el marco de los modelos de Asociaciony cheap-talk games; y,a
continuacion, se realizan simulaciones de formacion de coaliciones y se calculan los
indices de poder de Banzhaf, Shapley-Shubik y Coleman para diferentes coaliciones
y requerimientos de mayoria aprobatoria.



I11. RESULTADOS

Comosesefialoenlaprimeraseccion, elesquemainstitucionalenel cual seenmarca
el Consejo contempla dos aspectos fundamentales para éste: desde la perspectiva de
sus funciones o responsabilidades, puede definirse como un organismo de regulacion;
y,encuantoasuconformacion, esunorganismo de concertacion entre los integran-
tesdel sistema. Esprecisamente el interéspor combinaraspectosderegulacién, con
mecanismosde concertacionypluralidad enlasvotaciones, loque permite verificar
deficienciasenlatomadedecisiones, unasintroducidas por laproclividad quetiene
la conformacion del organismo hacia la identificacion de relaciones de agencia (en el
mercado) que puedan influir en los resultados de los procesos de debate y los resultados
de lasnormasaprobadas; y, otras, por lasdiferencias en el poder que pueden ejercer
los votantes si existe posibilidad de formacion de coaliciones.

A. Relaciones en el mercado

EI CNSSS esté integrado por representantes de diferentes industrias que, agregadas,
conforman el mercado de salud y de cuya interaccion depende el funcionamiento del
sistema de salud en su conjunto (ver grafico 4). Considerando el modelo teérico de
Machoy Pérez (1994), desde una caracterizacion descriptiva, se tratade identificar
siexistealgunatendenciahaciaelestablecimientoderelacionesdeagenciaentrelas
firmas que integran estas industrias. Es decir, si de la relacion existente entre integran-
tesde laindustriade prestacion de servicios, recursos humanos, aseguramientoy la
representacion del Estado en su papel de regulador,*® es posible identificar relaciones
de agencia, las cuales se podrian traducir en lo que luego se definird como espacio
para la formacion de coaliciones dentro del Consejo*.

> Es importante considerar que el Estado se introduce en las relaciones entre industrias a partir de su
funciéon como regulador (donde una figura de regulacion es el mismo Consejo, las Secretarias de Salud, las
Direcciones de Salud entre otros), sinembargo, el Estado también participa mediante su papel de comprador de
seguros, proveedor de seguros y prestador de servicios de salud, segun sea el régimen de afiliacién o la
caracteristica publica o privada de aseguradores oprestadores.

16 Es pertinente reconocer, que adicional a estas industrias se encuentra la de medicamentos, la cual no es
conside- radaenelandlisispornotenerrepresentacion concapacidaddevotodentrodel Consejo.
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Grafico 4. Relaciones de mercado en el sistema de salud

En este esquema de analisis se identifican relaciones entre cinco grupos de agentes:
losaseguradores (publicos o privados, conosinanimo de lucro); los prestadores de
servicios de salud, que estaran ligados a los aseguradores directamente o mediante
contratosyquetambiénpuedenserpulblicosoprivados;losserviciosmédicosopro-
fesionales de servicios de salud, que tendran relacion directacon los prestadores de
servicios o con los aseguradores; los usuarios, quienes bajo la concepcidn del sistema
de salud constituyen el actor mas importante; y el Estado, que mantiene su respon-
sabilidad entérminosde laregulaciony laasignacionderecursos.

No obstante todas las posibles relaciones que se pueden establecer al interior de cada
industriayentreellas, noentodaséstas mediaunarelacion contractual en lacual sea
identificable el conflicto de intereses. Basicamente, las relaciones que son susceptibles
de caracterizacion bajo esta perspectiva son las que se establecen entre aseguradoras
y usuarios, entre aseguradoras y prestadores, entre aseguradoras y profesionales de la
salud oentre prestadoresy profesionalesde lasalud, segunseael caso.



Cuadro 2. Colombia: Obijetivos, funciones y regulacion sobre

los agentes representativos de cada industria

Aseguradoras

Articulador entre el
financiamiento y la prestacion de
servicios

Prestadores de servicios

de salud

Profesionales de la salud

Usuarios

Objetivo

Funciones

Variables
reguladas

Maximizar el beneficio o garantizar
sostenibilidad financierasegun seala
naturaleza, mediante la distribucion
del riesgo.

« Recauda la cotizacion, descuenta
la capitacion correspondiente a cada
afiliado —UPC— y administra el
plan de salud —POS mediante la
prestacion directa o la contratacion
de servicios con otrosagentes.

« LasARSsiguenestamismalégica
pero participan en el régimen sub-
sidiadoy sucapitaciony poblaciénse
asignaporpartedeunaentidadterri-
torial (el municipio), enmarcados en
lafirma de un contrato.

« Técnicas: Minimo de afiliados,
sistema de referencia y contrarre-
ferencia y sistema de garantia de
calidad.

« Financieras: Requerimientos mini-
mos de capital, margen de solvencia,
reserva legal, reaseguro, separacion
de cuentas entre aseguramiento y
prestacion en caso de integracion.

< Relacién con usuarios: Aplicacion de
preexistencias, periodos minimos de
cotizacion, terminacion de contratos,
cuotas moderadoras y copagos y mo-
tivos de cancelacion de la afiliacion.

Empresas publicas, pri-
vadas 0 mixtas con o sin
animo de lucro.

Prestar los servicios de
salud—POS—ensunivel
de atencion correspondien-
te a los afiliados y benefi-
ciarios.

= Técnicas: Oferta de ser-
vicios de salud, planes ob-
ligatorios y complementa-
rios; titulo profesional del
personal; y cumplimiento
de requisitosesenciales,
capacidad tecnoldgica y de
personal.

- Financieras: Reque-
rimiento de capital, sistema
de costos y facturacion, y
gastos de funcionamiento
ydepersonal.

= Relaciones con usuarios:
Practicas discriminatorias;
informacién oportuna, su-
ficiente y cierta y sistema
de quejas yreclamos.

Maximizar su utilidad a
partir de un nivel de in-
greso.

Ejercer laprestacion directa
delosserviciosdesalud.

= Técnicas: garantia de ca-
lidad

« Financieras: Incentivos,
estimulos salariales y no
salariales paragarantizar
disponibilidad en toda
region.

« Relacidn con usuarios: es-
cogencia de la IPS y pro-
fesionales entre las opciones
delaEPS.

Obtener servicios de salud de
calidad y al méas bajo costo.

Los usuarios deben:

= Procurar el cuidado integral de
su salud y lade su comunidad.

- Afiliarse con su familia al
Sistema General de Seguridad
Social enSalud.

« Facilitar el pago, y pagar
cuando le corresponda, las cotiza-
cionesypagosobligatoriosaque
haya lugar.

« Suministrar informacion veraz,
claray completa sobre su estado
de salud y los ingresos base de
cotizacion.

= Vigilarelcumplimientodelas
obligaciones contraidas por los
empleadores a las que se refiere
lapresenteley.

« Cumplir las normas, regla-
mentos e instrucciones de las
instituciones y profesionales que
le prestanatencionen salud.

« Cuidaryhacerusoracionalde
losrecursos, lasinstalaciones, la
dotacion, asicomode losservicios
y prestaciones sociales y labo-
rales.

« Tratar con dignidad el personal
humanoqueloatiendeyrespetar
la intimidad de los demas pacien-
tes.

Fuente: Ley 100 de 1003. Elaboracion propia.

Ahora, siguiendo el cuadro 2, es posible identificar como las principales relaciones
enel mercado lasque se presentanentre:



1. Relaciones entre aseguradoresy usuarios:

a. Larelacion parte de lanecesidad-obligacion del usuario de afiliarse a una asegu-
radora, seadirectamente (régimen contributivo) oindirectamente, atravésdel
mecanismo de subsidios brindado por el Estado (régimen subsidiado). El usuario
(principal) ante la incertidumbre sobre el gasto en un evento de enfermedad,
delegaen laaseguradora (el agente) la administracion de una prima que permita
cubrir sus gastos ante aquel evento y reducir su riesgo de empobrecimiento.*

b. El conflicto de intereses entre estos surge porque mientras los usuarios estan
interesados en el reconocimiento de un paquete de beneficios, laeliminacion
de restricciones al acceso (tramites excesivos, complejos, costosos y demora-
dos; confusion o deficienciaen lainformacion; largostiempos de espera) y la
calidad de los servicios, los aseguradores, por su parte, estan interesados en
quesuclientelaesté conformadaporusuariosque realicenunusoadecuado de
los servicios, manteniendo asi niveles de costos razonables, pero decrecientes,
Cuyo pago sea oportuno y mayor; y, muy importante, los que tengan el menor
riesgo de enfermedad. En resumen, mientras el usuario esta interesado en tener
muchosserviciosyde muybuenacalidad, alasegurador le interesaminimizar
elgasto.

El'hecho de impedir laaplicacion de preexistenciasy exclusiones obligaala
aseguradora a aceptar de manera incondicional la afiliacion de los usuarios que
lodeseen, locual vaencontraviade losinteresesde laaseguradora (que noesta
dispuestaaasumircostos quenosesubsanenconlosingresos); llevandoaésta
a establecer mecanismos para contener el riesgo moral por parte de los usuarios
(copagosy cuotas moderadoras) (ver cuadro 1). Asi, mientras laaseguradora
buscara incrementar este copago, los usuarios lucharan por su inexistencia (no
obstante, esteconflictonoessusceptible depresentarseenel mercado, sino,en
el organismo regulador).

2. Relacionentreaseguradoresy prestadoresdeserviciosde salud
a. Larelacion que cobra mayor importancia ocurre cuando hay independencia en

las relaciones de propiedad. En este caso, los dos actores pueden configurar una
relacion de contratacion (atencion médica y pago de servicios) y los beneficios

”Debeaclararseeneste punto que, paraelcasodelrégimen subsidiado, donde el usuario es uncomprador
indi- recto del seguro, el papel de principal puede ser tomado por el Estado.



econdmicosse constituyenenel interésprincipal de cadauno. Asi,en muchos
procesos comparten ciertos objetivos para la obtencién del beneficio. Tal puede
serlablsquedade mayores escalas de operacion. Pero, en otrostendran espa-
ciosdedefinicioncontradictoriosparaladeterminaciondelaformaderepartir
los beneficios: hasta qué punto el prestador corre con parte del riesgo y de los
costos de la atencion (Ramirez, 1993, p.61). No obstante esas consideraciones
especiales, se espera que la relacion general sea que la aseguradora (principal)
disefiael contrato paradelegarenel prestador (agente) laprestacionde losser-
viciosdesaludalapoblacionyeste tltimodecidirasiaceptaonolostérminos
delcontrato.

b. El conflicto: Siguiendo con el esquema anterior, los aspectos de definicion de la

tarifa, la composicion de la poblacion, la forma de contratacion de los servicios
ylosmecanismosde pagosonlosprincipales puntosdenegociacién. También
se presentard conflicto ante la posibilidad de inducir lademanda que tengael
prestador de servicios con el fin de obtener mayor facturacion; los aseguradores
se ven obligados a establecer mecanismos de control sobre los servicios que
se contratan paraasegurar asi su prestacion bajo unos estdndares minimos de
calidad. Sin embargo, se debe considerar que no todos los prestadores contaran
con lamisma capacidad de negociacion frente a laaseguradora, es el caso de
prestadores que mantienen monopolios y oligopolios, establecimientos y profe-
sionales que manejan especialidades frente a los que desarrollan actividades de
nivel basico de atencidn, los cuales llegaran a tener menor poder de negociacion
con laaseguradora.
De igual manera, el tamafio del territorio y de la poblacion también pueden
influir en esa capacidad de negociacion. Asi, en los pequefios territorios, quienes
se desempefian en el nivel basico pueden ver incrementado su nivel de ingerencia
en la contratacion, y ya para el caso de los mayores niveles de complejidad suele
contratarse con entidades ubicadas en ciudades centrales.

3. Relacionentre prestadoresy profesionales deserviciosde salud

a. Larelacion se establece a partir de la firma de contratos, evento en el que la
institucién prestadorade servicios de salud debe contratar al profesional para
garantizar laprestaciéndelosserviciosque contrataconlaaseguradora. Basi-
camente lainstitucion prestadorade servicios (principal) disefiael contrato y
establece las formas de pago y el profesional de lasalud (agente) decide si acepta
ono lostérminos de ese contrato.



b. El conflicto: El establecimiento de la tarifa con la cual se contrata estd muy
relacionado con el poder de mercado que tenga uno u otro. En el caso del
prestador, su condicion o node monopolioenlaprestacion, yenel casode los
profesionales, la especialidad médica que desarrollay el tipo de agremiacion a
laque pertenezca. No obstante, suele ser el prestador de servicios el que lleva
labatutaen ladefinicion del contrato y la tarifa por el servicio prestado.

A partir de esta caracterizacion, es posible determinar que las interacciones que
pueden establecerse entre las industrias que conforman el mercado de salud estan
atadas por incentivos tanto econdmicos (conservacion de margenes de ganancia), como
de satisfaccion de los usuarios, y que cada una es susceptible de ser representada como
una relacion de agencia: la denominada representacion empresarial (que en el gréafico
2 se podriaubicar con los usuarios) se constituye en el tomador potencial del seguro
(contribuyentes del seguro) y laaseguradora (proveedores del seguro); los prestadores
deserviciosdesalud, quienesconstituyen lademandalaboral y los profesionalesde
lasalud querepresentan laoferta; y larelacidnentreaseguradorasy prestadores,*la
cual hasido sefialada por varias investigaciones como de vital importancia*® por las
decisionesquesetomanenel Consejo.

Por otro lado, aun cuando las relaciones entre las industrias del sistemaestan
regidas por normas civiles y comerciales, existe libertad en la negociacion, consti-
tuyéndose asi en un espacio (margen) para el desarrollo de relaciones de agencia.
Algunas evidencias que verifican las relaciones establecidas antes, se encuentran en
la investigacion realizada por Gutiérrez, Molinay Wiilner en 1995; el estudio de-
sarrollado por el Centro parael Desarrollo Econdmico —CID—de la Universidad
Nacional entre 2000y 2001 sobre el Régimen Subsidiado; y la investigacion sobre
laEstructuray Conductade laOfertade Seguro de Saluden Colombia, realizadapor
Restrepo, Arango y Casas en 2002, a los que se adicionan algunas resefias sobre el
temaenarticulosderevistay prensa (ver cuadro 3).

®Enellenguaje delmodelo derelacidon de agencia, lainteraccion en el mercado entre lasinstituciones hospi-
talarias —IPS— ylas aseguradoras —EPS y ARS— se rige principalmente por los contratos que se celebren entre
ellas. Estos contratos son de prestacion de servicios, y en virtud de ellos la institucién hospitalaria (el agente)
se compromete a prestar los servicios de salud a los usuarios de las EPS, ARS (el principal) y éstas, a su vez, se
obligan apagarunaremuneracién (w) porelservicio prestado (resultado que depende del esfuerzo, x), segunlas
tarifasacor- dadas (contrato).

¥ Un punto importante a considerar en este aspecto es que el dominio del principal ha propiciado diversas
formas derelaciénparaelalcance delobjetivo,dondesedestacalaintegracidnvertical.



Cuadro 3. Colombia: Relaciones entre industrias del sistema de salud

Gutiérrez, ftolina y Willner (1995)

Centro para el Desarrollo Econémico
—CID— (2001)

Restrepo, Arango y Casas (2002)

— Laformade contratacion predominante de los médi-
cosgeneralesy de los médicos especialistas que actian
como gate keepeer (*) es por salario. La contratacion con
médicos especialistas se realiza por servicio.

— Soloenloshospitales pablicos, donde existe un con-
tratoformalysetratadeunprocesodecontrataciénen
elinteriorde lainstitucién (noentreadministradoras
y prestadoras), se les remunera por salario

— Laconcertacion de las tarifas depende del poder de
mercado de cadaunade laspartes.

— El poder negociador de las administradoras del
seguro de salud varia de acuerdo con: el tipo de
especializacion médica que se contrate, el nivel de
complejidad de la institucién prestadora y su posicion
en el mercado; y con quién se realice la contratacion
(asociaciones médicas o con cada médico particular).

— ElvalordeloshonorariossenegociaentrelasEPS,
IPSylos médicos. Excepciones son los cardidlogos,
anestesidlogos y los médicos con especialidades poco
frecuentes en el mercado, que forman pequefios mo-
nopolioseimponensuspropiastarifas. Sinembargo,
cuando estos médicos trabajan en entidades publicas
monopdlicas existen grandes diferencias, puesdichas
institucionesfijande formaunilateral lastarifas.

— Elpagodeservicios de diagndstico, hospitalarios
yquirargicos a las instituciones privadas se hace por
servicioprestadoy,salvo enlos contratos con entidades
publicas —monopdlicas—, las tarifas las impone
la institucion prestadora del servicio; y cuando una
administradora de servicios de salud contrata con
instituciones hospitalarias de tercer nivel, estas Gltimas
son lasqueincidensobre lastarifas.

— Cuando la administradora contratadirectamente
con médicos, es ésta la que impone la tarifa, salvo
con algunos médicos especialistas. La contratacion
de servicios quirtirgicos y hospitalarios, cuando éstos
no hacen parte de un sistema integrado, es impuesta
por lainstitucion prestadora de servicios. En el caso
demonopoliosson éstos losquefijan lastarifasde los
servicios que prestanyque contratan.

— Soéloenalgunoshospitalesy regiones seencontraron
monopolios en gremios médicos, especialmente los
anestesiologos y cardidlogos. Algunas instituciones
prestadoras se quejaron de que estos gremios imponian
sus propias tarifas y no aceptaban ningin tipo de
negociacion. Sin embargo, en general los médicos
carecen de poder negociador y sus ingresos pueden
verse perjudicados en un mercado monopdlico.

— Existen comportamientos dominantes cuando la
relacion se da entre grandes aseguradoras y pequefias
IPS y también en el caso contrario, entre grandes y
desarrolladas IPS en condicién monopélica y peque-
fias ARS (**).

— Las ARS més desarrolladas, EPS y conveniosde
Cajas de Compensacion imponen contratos mucho
mas exigentes para garantizar el cumplimiento de
las obligaciones a las IPS y los derechos de los afilia-
dos.

— Las IPS, amayor tamafio y complejidad muestran
mas capacidad de negociacién de los contratosyen
estos casos son capaces incluso de imponer condicio-
nes a las pequefias ARS (posicion dominante).

— La posicion dominante de la ARS sobre la IPS
variasegun el tipo de entidad: las EPS y CCF exhiben
un mayor poder negociador, en comparacion con las
Empresas Solidarias de Salud —ESS—. Asimismo,
las ARS, especialmente las EPS y CCF, incluyen
clausulasenlos contratos que se consideran lesivas
paralasIPS (***).

— Enrelacién con los mecanismos de facturacion y
pagoacordados, las IPSreportanunaclaradiferencia-
ciénentre las formas de contratar de las ARS, pues
con las EPS predominan los contratos de capitacion,
mientras al otro extremo, en las Empresas Solidarias,
predominan los contratos de facturacionypago por
evento(****). Los contratos por paquetes de atencion
asociados al diagnéstico o procedimiento se presentan
enmuybajoporcentajede loscasos.

— En el régimen contributivo, mediante
encuesta se encontré que el 42% de EPS,
principalmente privadas, prestan los servi-
cios de salud directamente, lo cual brinda la
posibilidad de eliminar el pago de mérgenes
de ganancia a prestadores y las eventuales
ineficaciasen laprestacionde losservicios; el
58% restante contrata la prestacion de servicios
conterceros. Enel caso del régimen subsidiado,
ésta Gltima estrategia es lamas utilizada.

— EPSyARSmanifiestan que generan incenti-
vosalosprestadores, entérminos de contencién
de costos, tiempo de internacion y calidad de
servicios, mediante el pago oportuno de sus obli-
gaciones contractuales (36%) y la utilizacion
deauditorias médicas y de cuentas (50%).

— En el régimen contributivo, el 33% de las
EPS privadas participan en alianzas para desa-
rrollar actividades de promocién y prevencion
y atender los dos primeros niveles de atencion.
Ademads, existe tendencia a la integracion
vertical del aseguramiento con los servicios
de primer nivel. En el régimen subsidiado, la
tendencia es a contratar a terceros la prestacion
de losservicios.

— LasEPSy ARS utilizan su poder de nego-
ciacion (otorgado por lacantidad de afiliados
que posee) para pactar la forma de pago de
los contratos, marcando como directrices de
mercado lamodalidad de pago por capitacion
en los servicios de primer nivel y promocion
y prevencion, y de niveles superiores cuando
el nimero de afiliados sea lo suficientemente
grande,donde elmanejodel riesgosetraslada
alos proveedores; mientras, el pago por evento
se impone para servicios nivel I1, 111y IV de
complejidad loque esmas marcadoenelrégi-
men subsidiado.

— Sedestacade ladistribucionde laofertaenel
ambito nacional, unadistribucion de losriesgos
quepodriaestar favoreciendoalasEPSprivadas
(el descreme del mercado) y generar mercados
incompletos, de manera especial, en algunas
plazas, correspondientes a los municipios mas
pequefios y de menor desarrollo, donde incluso
lasEPSpublicasnoasistenporelbajontimero
de afiliados potenciales.

Fuente: Gutiérrez, Molinay Wiillner, 1995. CID, 2001; Restrepo, Arango y Casas, 2002. (*)Médicos de entrada a una prestadora de salud
que actuan como filtros, atendiendo los casos menos complejos y certificando remisiones. (**)Dados estos resultados se recomienda
que las tarifas del régimen subsidiado correspondientes al primer y cuarto nivel de atencidn sean reguladas. Asimismo, se recomienda
regular las tarifasy contenidos de los contratos de capitacidn en el primer nivel de atencién ambulatorio. (***)El tipo de clausulas
sefialadaspor losdirectoresdelPScomomadslesivasparasusinstitucionestienenqueverprincipalmenteconlascondicionesdepago
ylosrequisitos exigidosparaeltramitedecuentas. (****) Asi,sonlasEPSlasque enmayorproporcidontrasladanelcontroldecostos
parcialmenteel riesgo financiero a las IPS, mientras que las Empresas Solidarias acuden muy poco a este mecanismo. Elaboracién

propia.




El aspecto central a tomar en cuenta a partir de la caracterizacion anterior y de
losresultados de estas investigaciones es lacomplejidad y lamultiplicidad de rela-
ciones que se pueden dar entre estas industrias. Es asi como, aun cuando larelacion
contractual permite identificar quién es el principal y quién el agente, el poder que
puedeejercerelagentevariasegunlascondicionesdel mercadoolazonageografica
analizada. Esto porque la presencia de posicion dominante en unaregion por parte
delaaseguradora, el prestadorolosprofesionalesdelasaluddistribuye lacapacidad
denegociaciondeunoaotro, poderque se manifiestaen lacapacidad paradefinirlos
términosdel contrato y los pagos.

Dada la caracterizacion de las relaciones entre las industrias que conforman el
mercado de salud, no seria complejo identificar como estas relaciones pueden ser
llevadasal interior del Consejo. Basicamente este trabajo supone que, si al Consejo
confluye larepresentacion de los diferentes integrantes del sistema (ver grafico 3)
para decidir mediante un mecanismo de concertacion las principales variables de
regulacion, es de esperar que cadaintegrante del Consejo esté representando los in-
teresesde laporciondel mercado (industria) al cual representa, y que el mecanismo
delaconcertacion se constituyaen laformade conciliar las posiciones divergentes.
Ademas, si nos remitimos especificamente a las variables que corresponde regular al
Consejo, esposibledestacarqueestasvariablesinfluyenenel margende maniobray
negociacion que se tiene entre industrias cuando se relacionan en el mercado. Especi-
ficamente, variablestanimportantescomoel POS, laUPC, loscriteriosde seleccion
de beneficiarios y de definicion de tarifas para IPS y los mecanismos para evitar la
selecciénadversaentre otras, se constituyenenvariables claves de funcionamiento
del mercado que entran a ser definidas dentro del Consejo por lanegociacion entre
losrepresentantesde cadaindustria.

B. Relaciones dentro del organismo regulador y proceso de votacién

Apartirdelosresultadosanterioresesposibleafirmarquelasdistintasindustriasque
conforman el sistema de salud colombiano configuran relaciones de agencia cuando se
encuentran en el espacio de mercado. Ahora se utilizaran estos resultados para carac-
terizar lo que esas interacciones pueden producir dentro del organismo de regulacion.
Basicamente, el contexto en el que se toman las decisiones no es el mercado, por lo
cual, estainvestigacion propone que laidentificacion derelacionesde agenciaenel
mercado se traducira en coaliciones dentro del Consejo.



1. Contexto del proceso de votacion
a. Asociacion (partnership):

Enlarelacionbasicade principal-agente, el reto queteniael principal eradisefiarun
contrato eficiente cuando el esfuerzo del agente no es unavariable del contrato. No
obstante, éstaeslasituaciondel denominadoriesgomoral cuando principal yagente
sondistinguiblesenelmercado (riesgo moralde unlado) orelacionesenel mercado
comosedefinid antes. Peroel riesgo moral también puede serde “varioslados”,? 1o
que se denomina modelo de asociacion (partnership), en el cual hay muchos agentes
pero no un principal. Una asociacién es un acuerdo entre un grupo de jugadores
(asociados) para producir conjuntamente algun resultado y paradistribuir el resul-
tado de acuerdo con alguna regla mutuamente aceptada y verificable. Cada asociado
deriva la utilidad solamente de la parte del resultado que recibe, y la desutilidad a
partir desuesfuerzo.

Deestemodo, observando larelaciénentre lasdistintasindustrias que definimos
antes,yanoenelmercadosinodentrodelorganismoregulador—CNSSS—através
desusrepresentantes, esposible verificar unasituacionsimilaralapropuestaporlos
modelos de asociacion. Eneste caso, todos los agentes se encuentran en las mismas
condiciones, esdecir,cadaunorepresentaunaparte del sistemaytiene unsolovoto.
El resultado de laasociacion dependera de las acciones conjuntas de los asociados
0 agentes, es decir, en el contexto del Consejo, de la formacion de coaliciones que
conducenaunresultadoenlasvotaciones. Como estosasociadosse beneficiancon-
juntamente de su actividad en el mercado, cualquier formula dada para compartir
losresultados determinaun juego, que eneste caso se traduce enel voto aprobatorio
onodeun proyecto, ydel ambiente estocastico o proceso deliberatorio.

Asi, lautilidad esperada de los agentes dependera de las acciones seleccionadas por
los otros, atraves del efecto de sus acciones sobre ladistribucion de los resultados.
Elproblemaquediferenciaeste casodelasaplicacionesquese handesarrolladocon
modelos de asociaciéon (Huddarty Jinghong, 2002; Obara, 2000; Rustichiniy Rad-
ner,1996) esque, dado que estamos hablando de un organismo que tomadecisiones
sobreregulacion, estaregulacionafectaen dltimainstanciaalos mismosasociados,
y al momento de votar todos conocen el voto de todos. Entonces, el esfuerzo de los
agentesintegrantesde lacoalicionesverificable medianteel voto.

2El riesgo moral de muchos lados es un ejemplo de la clase mas general de juegos con monitoreo imperfecto.



Loquesepresentaeneste casoesunasituaciondondeel integrantede lacoalicion
no estaria eligiendo entre diferentes niveles de esfuerzo para cumplir el contrato
(compromiso) conlosasociadossinoque,apriori, puedeexistiralguienque domine
laasociacionyquetiene, porfueradel organismoregulador, laformadepresionarel
esfuerzo del asociado para obtener el resultado deseado de la votacion antes de iniciar
el debate. Asi, si el representante de una industria dentro del Consejo aprovechael
papel de principal que puede tener su industria cuando se relaciona con otras en el
mercado, ésteatraerdaaquellaalaformaciondeunacoaliciondentrodel Consejo,y
estaraen capacidad de presionar el esfuerzo del otro integrante de la coalicién para
que se obtengan losresultados que él espera. El principal aprovechara su capacidad
para imponer las condiciones de contratacion en el mercado y asi guiar las votaciones
delacoaliciondentrodel Consejo.

De este modo, laconsecuenciade que existan relaciones de agenciaentre los in-
tegrantesdeunorganismoregulador, cuandoéstosserelacionanenel mercado, bajo
el enfoque de asociacion es que los resultados de las votaciones terminen por estar
encaminadosen ladireccion que mas convengaaquien ejerce el papel de principal
en larelacion de mercado. De esta manera, los intereses particulares terminan por
superponerse sobre el bien comun. Aun cuando se ha sefialado que la via mas expedita
paraformar unacoalicion es entre los representantes del principal y su agente en el
mercado, es también posible que las coaliciones estén formadas por representantes de
diferentes principales. Sin embargo, si se observan cuidadosamente las relaciones que
se caracterizaron antes para las distintas industrias, siempre existira la posibilidad de
quealguiendominelacoalicion.?

b. Juegoscon parloteo (Cheap-talk games):

El aspecto importante en los juegos de sefializacion es la transmisién de informacion.
Sinembargo, parael contexto de este estudio (toma de decisiones de un organismo
regulador) se debe partir de juegos en los cuales los mensajes no cuestan nada. En
estos juegos el alcance de lacomunicacion se determina por los intereses comunes
de los jugadores més que por los costes de las sefiales de los diferentes tipos, y se
denominan cheap-talk games o juegos con parloteo.

2 Mientras enlarelacion profesional de la salud-prestador, el prestador es el principal, enlarelacién aseguradora-
prestador, la aseguradora es el principal. La capacidad financiera del prestador para negociar con los profesionales
de- pendera de la negociacion que logre realizar éste prestador con la aseguradora; por lo cual, es a partir de la
negociacion queestablezcalaaseguradoraque podrddeterminarseelrestodeloscontratosenelsector.



Los juegos con parloteo son analogos a los juegos de sefializacion, pero en aquellos
juegos los mensajes del emisor consisten en un simple parloteo (carente de coste
algunoy cuyo contenido son declaraciones no verificables). Austen-Smith (1990)
demuestraque, enalgunoscasos, losdebatesentre legisladores que actian seguin su
propio interés acaban mejorando el valor social de la legislacion que se aprueba. El
desarrollo temporal de juego con parloteo mas sencillo es idéntico al del juego de
sefializacién mas sencillo. Solo cambian las ganancias. (Gibbons, 1992).

1. El azar escoge el tipo t, del emisor, de un conjunto de tipos factibles T={t ,...t },
de acuerdo con una distribucion de probabilidad p(t,), donde p(t) £0 paracadai
y p(t)+...+p(t)=1.

2. Elemisor observaty elige un mensaje m, del conjunto de mensajes factibles M=
{m,...m}.

3. Elreceptor observam, (peronot)y eligeacontinuacion unaacciona, de un con-
junto de acciones factiblesA={a,,...a,}.

4. Lasgananciasvienendadaspor lasfuncionesde utilidad U(t,a) y Ux(t;,a,) -

Lacaracteristicaclave de este juego es que el mensaje no tiene efecto directo nisobre
lagananciadel emisor nisobre ladel receptor. LaUnicamaneraen lague el mensaje
puede importar esatravésde su contenido informativo: cambiando laconjeturadel
receptor sobre el tipo del emisor, un mensaje puede cambiar ladecision del receptor
y, por tanto, afectar indirectamente a las ganancias de los dos jugadores. EI &nimo
del parloteoes que puede decirse cualquier cosaM=T.?

22 Una diferencia entre los juegos de sefializacion y los juegos con parloteo es que en estos Ultimos siempre
existe un equilibrio de agrupacién. Es decir, cada tipo envia el mismo mensaje. Asi, puesto que los mensajes no
tienen un efectodirectosobelasgananciasdelemisor,sielreceptorvaaignorartodoslosmensajes, laagrupaciéon
esunamejor respuesta del emisor. Y puesto que los mensajes no tienen un efecto directo sobre las ganancias del
receptor, si el emisor esta jugando agrupacion, ignorar todos los mensajes es una mejor respuesta del receptor.
Formalmente, sea a* laaccién éptimo del receptor enun equilibrio de agrupacion, es decir, a* es una solucion de

max 2, plt;)Ug (¢ ax)

akEAt,'eA
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a, a,
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Fuente: Gibbons, 1992, p. 187.

Gréfico 5. Esquema de juego de sefalizacion con parloteo

Para la formalizacion sobre los juegos de sefializacion puede verse Mathews,
Okuno-Fujiwaray Postlewaite, 1990; Olszewski, 2002, entre otros. El aporte prin-
cipal de los modelos de parloteo en este contexto es mostrar como la existencia de
asimetriade informacion puede hacer variar las decisionesen un contrato o proceso
denegociacion. Y,enelanalisis del organismo regulador, permite identificar loque
constituye procesos de debate, discusiony posterior concertacion o no en el transcurso
deunavotacion.

El argumento a favor del parloteo es que, a partir de éste, los agentes que hacen
parte del organismo regulador pueden adquirir mayor informacion sobre el temaa
debatir. Sinembargo, el problemaquesurge eslaprofundizacionde ladiferenciaen
laposesion de informacion. Asi, en el contexto de este estudio, es de esperar que al
momento de realizar los debates, quienes mas informacion tienen sobre el mercado
deaseguramientovanaser losaseguradores—representantesde EPS; quienesmas
informacion poseen sobre el mercado de prestacion, seran los representantes de las
IPS; y lo mismo para el mercado de prestacion de servicios y el desempefio de las
finanzas del Estado.?

2 Sibien el esquema de votacién propone “un hombre un voto”, esimportante reconocer una imperfeccion
o situacién caracteristica en la conformacién del Consejo: “la desigualdad entre sus miembros”, basicamente
identifi- cadaenaspectos como el origen (sector publico, privado, agremiacion), la participacidon que tienenen el
desarrollo del sistema, su formacion académica, entre otras. Esto puede ser una complicacion o, mas bien, un
aspecto que profundizaladiferenciaenlaposesiéndelainformacion, lo cual puedefuncionarcomounincentivo
adicional para asistiral Consejoyvotar.VerAssalud, 2003, paraunaampliaciénsobre esteaspecto.



Por demas, aun cuando la ventajaen la posesion de informacion generatambién
ventaja en los procesos de debate, la existencia de relaciones de agencia en el mercado,
gue luegopasanaformar coalicionesdentrodel mismoorganismoregulador, puede
terminar por hacer que quienes posean fuertes relaciones de agenciaen el mercado
terminen por no generar mayor oposicion en el momento del debate. En su lugar,
pueden estar tentados a negociar obviando el proceso deliberatorio (desarrollo de
lobby) yentraralasreunionesde discusion conunaposicionyadefinida. Por ultimo,
no todos los agentes dentro del organismo regulador tienen la misma capacidad de
generar informacion. Es de esperar, por tanto, que ciertas posiciones tengan menor
injerencia que otras; es poco probable que la posicion de los usuarios, por ejemplo,
lleveacambiarlosresultados de unavotacionenalgin momento, como se concluy6
en algunas de las investigaciones resefiadas en la primera seccion.

Teoricamente, la distincion importante en este caso es, por un lado, entre un comité
quetomadecisiones mediante deliberacion, y, porel otro, los que lohacen mediante
debate. En las deliberaciones, se tiene al final dos individuos informados privadamente,
encontrados en un inmediato parloteo alrededor de una decisién colectiva para ser
tomada por ellos mismos bajo unaregla de votacion dada. En el debate, se tiene al
final dos individuos privadamente informados encontrados en un no inmediato parlo-
teo, anterioraque unadecisionseatomada. Asi, ladeliberacion puede serentendida
como unsubconjunto del debate: en el debate no hay requerimiento de que aquellos
encontrados en deliberacion tengan cualquier responsabilidad directa por la decision
final, lo que puede ser hecho unilateralmente por algun individuo completamente
distinto. En deliberacidn, sinembargo, las decisiones necesariamente son tomadas
por votacion y aquellos elegibles para votar son precisamente aquellos elegibles para
deliberar (Austen-Smith y Feddersen, 2002).

SiguiendoaAusten-SmithyFeddersen (2002),esdeesperar que laspreferencias
de los miembros del Consejo tengan un componente de interés privado y unode in-
teréscomun. El interés privado es el sesgo hacia una u otra de las alternativas, dada
informacion privadaindividual. Neto de interés privado, el interés comdn es selec-
cionar laalternativacorrectaparalaobtenciéndealginresultado que se presume es
desconocido en el momento que se toma la decision. Bajo estas consideraciones, son
dosloserroresque puede cometerel Consejo, dadalainformacidndiferencial de sus
miembros: cuando lainformaciéndisponible por el Consejo es suficiente para con-
vencer a todos los miembros a pesar del sesgo para apoyar una alternativa, el Consejo
puede seleccionar la otra alternativa, a lo que se denomina error de interés comun.
Cuando la informacion disponible para el Consejo es suficiente para convencer a los



miembrosavotar contrasusesgo, el Consejo puede seleccionar unaalternativaque
no es preferida por lamayoria, lo que se denominaerror de sesgo.?

2. El poder del voto en el CNSSS

En los organismos de votacién, el poder significa la habilidad de los miembros o
coalicion de miembros para influenciar el resultado de una deliberacion. Con la
idea de medir esta habilidad, los tedricos de juegos y otros cientificos sociales han
construido varios indices de poder, los cuales miden la habilidad de los jugadores
parainfluenciarlosresultados de loscuerposde votacion (Dreyery Schotter, 1980).
Paraello, secalcularanlosindicesmascomunmente usados, el indice de Banzhaf, el
indice de Shapley-Shubik y dosde losindices de poder de Coleman, comose indico
enlaseccioninicial.

En laterminologia de la teoria de juegos, los juegos considerados aqui son propios,
es decir, juegos en los cuales el complemento de cualquier coalicion ganadora es nece-
sariamente laperdedora. Paraun juegodevotacion ponderadaserequiereque =%,
yenestecasoq>0.5.Unjuegopropiononecesariamenteconduceaunadecision. Sin
embargo, algunascoaliciones, mientrasnoestén siendo ganadoras, pueden estaren
capacidad de prevenirunadecision,alocual se ledenominacoaliciénbloqueadora,
que es una coalicion perdedora cuyo complemento es perdedor (Leech, 2002).

Un punto importante a considerar es que el indice normalizado de Banzhaf permite
tener una medida del poder relativo de cada miembro para una cuota dada g. Este
no permite comparacionesentre juegos con diferentes cuotas, puesel denominador
cambia con g. Un analisis del efecto de cambios en la cuota q requiere la consideracion
de poder de voto absoluto mas que relativo, por lo que un indice normalizado no es
conveniente. El indice de Banzhaf no-normalizado puede ser usado para tales analisis.
Cuando laregla de decision requiere super mayorias, con la cuota g>0,5, el poder
de bloqueo se vuelve importante. Y se hace interesante ladistincién en términos de
medida de poder absoluto, entre el poder de un miembro para bloquear o prevenir
unadecision, por un lado, y su poder para ganar o iniciar una decision, por el otro.

24Sj el Consejo nunca comete ningun tipo de error, se dice que el equilibrio satisface la equivalencia de infor-
macién completa.



a. Pesodel votoenel CNSSS

Los integrantes del Consejo cuentan cada uno con un voto, para un total de 14 vo-
tos. Para propdsitos del calculo de los indices se supondra que a las votaciones se
presentan los catorce miembros y que las decisiones que se toman se presentan en
términosdeaprobar o noaprobar un proyecto.? Bajo estas consideracionesysinin-
troducir inicialmente la presencia de coaliciones, los integrantes del Consejo fueron
organizados segun el Articulo 171 de la Ley 100 (ver cuadro 4), donde, el peso del
voto no es mas que la participacion del voto dentro del total y donde un proyecto se
considera aprobado con la mitad méas uno de los votos. Asi, el mayor peso del voto
esparalarepresentacion del Estado, seguido por lapequefiay medianaempresay la
union entre trabajadores y pensionados, lo cual no es mas que el reflejo de la mayor
participacion gubernamental dentro del Consejo. Sinembargo, como se observéen
las investigaciones analizadas antes, esta simple diferenciaen el peso del voto para
cada agente ha sido interpretada como evidencia de un poder desigual dentro del
Consejo, locual, apegandonosaladefinicion de poder, no essiempre verdad puesto
que puede no haber una correspondencia exacta entre la fuerza del poder y el voto
nominal (por lo cual esta medida no debe interpretarse como poder). En palabras
de Lucas: “Lacapacidad de depositar mas votosensinonecesariamente aumentael
poder de unoy tampoco loaumentaen formadirectamente proporcional” (Traduc-
cionpropia. W, Lucas (1983). p. 189).

En muchos casos, el peso de la votacién y el poder del organismo estan mucho
maésdesigualmentedistribuidos, de maneraque losdatosnominales pueden dar una
imagen engafiosa. Los miembros con mayor peso en la votacion pueden poseer un
desproporcionado mayor poder de voto —hay lo que denomina Leech (1998), un
extra “peso invisible”— y otros miembros, proporcionalmente menor, como se vera
luego.®

*Laimportancia de este supuesto radica en que los resultados de los indices de poder pueden variar si en
una votacidén no se encuentra el total de los miembros, pues la posibilidad de formar coaliciones puede reducirse
0 au- mentarsegunlosinteresescomunesdequienesasistanaunasesiondondeserealicenvotaciones.Lomismo
sucede conlaposibilidad deintroduciralternativasadicionalesaladeaprobarono, pues, bajolasconsideraciones
tedricas delosindicesde poder, seria necesario establecer unorden de votacién que permita que ladecisién final
seaaprobar onoelproyecto.

%También puede ser que teniendo poco peso desarrolle o adquiera mucho poder (“intensidad de las
minorias”).



Cuadro 4. Colombia: Distribucion de los votos y el peso del voto en el CNSSS

NUmero

Representacion Representante Peso del voto n/14
Je Votos n
Ministerios y Representantes estatales 6 42,86
Estado _F
Pequefia y Mediana empresa 2 14,29
—PME—
Empresa EPS 1 7,14
—EP— IPS 1 7,14
Profesionales de la salud —PS— 1 7,14
Trabajadores y Pensionados —TP— 2 14,29
1 7,14
Usuarios Asociacion de usuarios —AU—
Total 14 100

Fuente: Ley 100 de 1993, Calculos propios.

Supuesto de la distribucidn de los votos: bajo esta distribucion se supone que no existe conflicto de
intereses enlasrelaciones quetienenlosagentespublicosagrupadosenlacategoria Estado —E—; esde
esperarque existanaspectosquealconstituirse en politicasde Estadogenerenunificacién decriterios?:

b. Medida del poder de votoenel CNSSS

En un cuerpo de votacidn, el peso del voto —el poder formal del ejercicio de un
miembro— no es, en general, el mismo que su fuerza de voto. Este es un aspecto
general del peso del votoy no depende de lanaturalezade larelacion informal entre
losmiembros. Paraexaminaresarelaciénseempleaelmétododelindicedepoderde
voto. Dada unareglade votacion entérminos del requerimiento de lamayoriapara
ganarunvoto, lacuotaganadora—mayoriasimple ounamayoriaespecial—define
que, si el voto de un miembro excede la cuota, éste obviamente tiene todo el poder.
De otro modo el poder es dividido entre los miembros sobre la base de su habilidad
para influenciar lasdecisiones.

Los indices de Banzhaf, Shapley-Shubik y Coleman fueron calculados parael Con-
sejousandoel programaipdirect, ssdirectyelipgentque ofrecenDennisLeechdela
Universidad de Warwicky Robert Leechde laUniversidad de Londres.?El calculo

2 Segun las prioridades que tengan que ver con aspectos como las acciones a tomar o laforma de asignacién
de presupuesto o hasta el mismo rol que deben cumplir algunas entidades del Estado podra existir divergencia
en las posiciones. No obstante, este tipo de discusiones habitualmente se solucionan por fuera del CNSSS, lo que
haceque alllegaraesteescenariose presentencasiunificados. Ladefiniciénde prioridadesrevelaralasrelaciones
depodery deorientaciondelapoliticadedesarrollodelgobiernonacional.

%8| os algoritmos para el calculo estan disponibles en el sitio web http://www.warwick.ac.uk


http://www.warwick.ac.uk/

sehizo paralacomposicion del organismo definidaantes, el cual tiene un cuerpo de
votacion representado por:

8 6, 2, 1, 1, 1, 2, 1
[g; E  PME, EPS, IPS, PS, TP AU]

y unos indices de poder que se relacionan en el cuadro 5:

Cuadro 5. Colombia: indice de poder de voto para el CNSSS

Poder de vom g={w+1N

Repeesentacifn ,-wr:i:: de I-"e:::[ jel u:::f:: de i"j:‘;;i’:‘}:;‘;“' I;:.Jr'::::: ind.':es :: :ir;:ple;_
{Penrose Index) normalizado
E 6 42,86 58 0,90625 0,674419 0,619048
PME 2 14,29 6 0,09375 0,069767 0,085714
TP 2 14,29 6 0,09375 0,069767 0,085714
EPS 1 7,14 4 0,0625 0,046512 0,052381
IPS 1 7,14 4 0,0625 0,046512 0,052381
PS 1 7,14 4 0,0625 0,046512 0,052381
AU 1 7,14 4 0,0625 0,046512 0,052381

Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.

Supuesto dela distribucion de los votos: se supone que no existe conflicto de intereses enlasrelaciones que
tienen losagentespublicosagrupadosenlacategoriaEstado—E—.

Como puede observarse, a partir de los calculos de los indices, el mayor poder en las
votaciones, dado el orden que se establecid para el Consejo, es para la representacion
del Estado® medido por losdos indices. Aéste le sigue el poder de larepresentacion
de la pequefia y mediana empresa y la union de trabajadores y pensionados. En la
cuartacolumnadel cuadro se observa también el nimero de 6rdenes en lavotacion
paraloscualescadarepresentacion puede hacer cambiar unadecision (swings),yes
allidondeseconcentraelpoderde larepresentaciondel Estadocon58 posiblescom-
binaciones, frente a seis de la representacion PME y la TP, y cuatro de la EPS, IPS,
PSy AU. Esdecir, mientras laparticipacionde los usuarios consu voto esnecesaria

» En este punto debe reconocerse que aun cuando en las relaciones de mercado no se introdujo al Estado
como constructor directo de relaciones de agencia, su conformacion lo convierte en dominante dentro del
Consejosinque medieestarelaciondeagencia. Basicamente, loque suponeesteestudiosobreeseaspectoesque
losrepresentantes del Estado estan guiados porlos objetivos de la politicade gobierno centraly es ése objetivo el
quelosllevaaunirse en lasvotaciones.



paraque un proyecto sea aprobado o no, en cuatro posibles érdenes de votacion; la
representacion del Estado sera necesaria para 58.

No obstante, este resultado—elamplio poder del Estado en la votacion— puede
variar si se cambia también el peso del voto de los integrantes del Consejo. Para
justificar este cambio utilizaremos la idea de la presencia de coaliciones. Segun los
trabajosanalizados antes, existen relaciones de agenciaentre prestadores, asegura-
dores, usuarios (empresarios) y profesionales de la salud, lo cual facilita la formacion
de coaliciones dentro del organismo regulador. Por esa via podria encaminar los votos
de unamaneradiferente (Asociacion). Segunestaidea, el peso del voto de larepre-
sentacion que forme una coalicion aumentara de manera necesaria. Asi, suponiendo
unaorganizacion del peso de lavotacion donde los representantes de las industrias
que integran el mercado de salud forman una coalicion gracias a sus relaciones de
mercado (vercuadro6),el cuerpode votacionquedararepresentadopor:

Escenario de coalicién 1:
[8; 6, 5, 2, 1]
[, E EP. TP. AU]

Y sus indices de poder se han de representar como se muestran en el cuadro 6.

Cuadro 6. Colombia: Distribucion de los votos, peso del voto e indice de poder
de voto para el CNSSS bajo la consideracion de formacion de coaliciones

Poder de voto q=(w+ 1)/2

. . Peso
Coalicién Representantes inte-  Niimero del Cam- Indice absoluto indice de Ban- fndice de Shapley-
grantes de Votos biode de Banzhaf zhaf normali- . ‘
voto Shubik
voto (Penrose Index) zado
Estado Ministerios, Represent- 6 42,86 5 0,62500 0,41667 0,416667
antes estatales y el ISS
—F—
Pequeiia y Mediana
empresa —PME—
Empresa 5 3572 3 0,37500 0,25000 0,250000
EPS
IPS
Profesionales de la salud
—PS—
Trabajadores y  Trabajadores y Pensiona- 2 14,28 3 0,37500 0,25000 0,250000
Pensionados dos —TP—
Asociacién de usuarios 1 7,14 1 0,12500 0,08333 0,083333

Usuarios —AU—

Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.Supuesto de la distribucion de los
votos: se supone que los denominados representantes de la empresa forman una coalicidn; y que no existe conflicto
deintereses en las relaciones que tienen los agentes publicos agrupados en la categoria Estado

—E—.



Enesteejemplo, el poder del Estado en lavotacion se reduce (comparado conlos
resultados del cuadro 5) y adquieren importancia los trabajadores, los pensionados y
larepresentacionde lasasociacionesde usuarios paralograr lacuotaaprobatoriaen
una votacion. Mientras con la distribucion del voto anterior el Estado podia hacer
cambiar la votacion en 58 combinaciones posibles; en esta organizacion, s6lo puede
hacerlo en cinco posibles ordenaciones. Laimportancia de atraer el voto de trabajadores,
pensionados y usuarios se encuentraen laposibilidad de pasar de ser una coalicion
ganadoraaunaperdedorao, en otro caso, agenerar empate en lavotacion.

Supongamosque serompe larepresentaciondel Estado. Enestascircunstancias,
el representante del ISS, por ejemplo, que en las ordenaciones anteriores seguiala
posicion unificada del Estado, debe estar interesado en votar siguiendo su papel como
asegurador y/o prestador. En ese orden, el cuerpo de votacion quedaria representado
por:

Escenario de coalicion 2:
[8; 5, 6, 2, 1]

[a; E, EP. TP. AU]

Y sus indices de poder se muestran en el cuadro 7.

Cuadro 7. Colombia: Distribucion de los votos, peso del voto e indice de poder
de voto para el CNSSS bajo la consideracion de formacion de coaliciones

Poder de voto g=(w+1)/2

R . Peso Indice i 2 £ .
Coalicién cpresentante. Nimero del Cam- absoluto de Indice de Indice de Indice de Indice de
integrante de Votos voto bio de  Banzhaf Banzhaf  Shapley- Coleman Coleman
voto (Penrose normalizado Shubik PPA PIA
Index)
Ministerios y
Estado Representantes 5 3571 3 0.37500 0.25000  0.250000 0.42857 0.33333
estatales —E—
Pequefia y Me-
diana empresa
—PME—
E gy
m]';:““' EPSy el ISS 6 428 5 062500 041667 0416667 071429  0.55556
IPS
Profesionales de
la salud —PS—
- Trabajadores y
Trabajadores y  pensionados 2 1428 3 037500  0.25000  0.250000 042857  0.33333
Pensionados —TP—
Asociacion
Usuarios de usuarios 1 7.14 1 0.12500 0.08333  0.083333 0.14286 0.11111
—AU—

Fuente: Célculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ibgenf.S[questo de la distribucion de los votos:
se supone que el representante del ISS vota con la coalicién de la EP.



Si el representante del ISS no vota con la coalicion del Estado sino con la de la
empresa—EP—, el mayor poder queda en manos de esta Ultima representacion y
comoenelordenamiento de lavotacidnanterior, quienobtengael voto favorable de
trabajadores, pensionados y usuarios ganara la votacion. Es de destacar, adicionalmente,
gue bajo esta distribucion el poder del Estado y de trabajadores y pensionados se
iguala, tanto paracambiar los resultados de lavotacion como paraprevenir oiniciar
unaaccion, aun cuandotienendiferente nimero de votos.

Supongamosunrompimientoadicional enlacoalicion conformadapor larepre-
sentacion del Estado, donde los representantes de entidades departamentales y
municipales de salud forman una coalicion independiente del Estado. Es decir, si
suponemos un cuerpo de votacion representado por:

Escenario de coalicién 3:
[8; 3 2 6, 2, 1]
[ E EE, EP. TP. AU]

Los indices de poder para este caso se muestran en el cuadro 8.

Cuadro 8. Colombia: Distribucién de los votos, peso del voto e indice de poder
de voto para el CNSSS bajo la consideracion de formacion de coaliciones

Poder de voto g=(w+1)/2

R ane Peso Indice £, P .
Coalicién epresentante . Nimero del  Cambio absoluto de  Indice de  Indice de Indice de Indice de Cole-
integrantes de Voros VOO de voto Banzhaf Banzhaf nor- Shapley- Coleman man
(Penrose malizado Shubik PPA PIA
Index)
Ministerios p i AT
Estado o 1EL o 3 2142 3 0.18750 0.13043  0.133333 0.20000 0.17647
Representantes Entidades
estatales departamentales -
—FE— P 2 14.28 3 0.18750 0.13043 0.133333  0.20000 0.17647
y municipales de
salud
Pequeiia y
Mediana empresa
—PME—
"E’;‘" EPS y el IS5 6 4285 13 0.81250 0.56522  0.550000 0.86667  0.76471
IPS
Profesionales de
la salud —PS—
Trabajadores
Tmb“]_“d“m y y Pensionados 2 14.28 3 0.18750 0.13043 0.133333 0.20000 0.17647
Pensionados —TP—
Asociacién de ) )
Usuarios 1 7.14 1 0.06250 0.04348 0.050000 0.06667 0.05882

usuarios —AU—
Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.

Supuesto de la distribuciin de los votos: se supone que el representante del 1SS vota con la coalicién de la EP. y que las
entidades departamentales y municipales de salud forman una coalicién —EE—

Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.Supuesto de la distribucion de los
votos: se supone que el representante del ISS vota con la coalicion de la EP.y que las entidadesdepartamentales
ymunicipalesdesaludformanunacoalicion —EE—



Enestecaso, seobservael desproporcional poder conel que quedarialacoalicion
formada por la empresa, casi igual al poder del Estado bajo la primera coalicion
simulada. Si se forman estas coalicionesante unavotacion, y laposicion del Estado
—E—y laempresa—EP— es divergente, el Estado siempre perdera. El Unico re-
sultadode laconformaciéndelanuevacoalicionseraigualarel poderdel Estado, los
ahora llamados representantes estatales y los trabajadores y pensionados en términos
desucapacidadparaprevenirunaaccionoparainiciarla,comoloindicanlosindices

de Coleman.

Por altimo, supongamos que la asociacion de usuarios, trabajadores y pensionados
forma una coalicion —TPU—, y que la representacion del Estado permanece con los
seis votos supuestos inicialmente, el cuerpo de votacion seria:

Escenario de coalicion 4:

8;
[a;

6,
E,

5,
EP.

3]
TPU]

Los indices de poder para este caso se muestran en el cuadro 9.

Cuadro9. Colombia: Distribucién de los votos, peso del voto e indice de poder
de voto para el CNSSS bajo la consideracion de formacion de coaliciones

Poder de voto q=(w+1)/2

indice
R i R e Nur:l:e- Pd“l“ ‘ absoluto Indice de Indice df“g"ie indice de Cole-
epresentacién Representante  ro de el Cambio de Ban- Banzhaf de e Cole- man
Votos voto  devoto  zhaf normal- Shapley- man
(Penrose izado Shubik  ppaA PIA
Index)
Ministerios, Repre- 6 12.85 2 0.50000  0.33333 0.333333 0.50000 0.50000
sentantes estatales
Estado e ISS
—R—
Pequeiia y Mediana 5 35.71 2 0.50000  0.33333 0.333333 0.50000 0.50000
empresa —PME—
EPS
Empresa —EP— IPS
Profesionales de la
salud —PS—
Trabajadores, Pen- 3 21.42 2 0.50000  0.33333 0.333333 0.50000 0.50000

Trabajadores,
sionados y Usuarios
—TPU—

Pensionados y

Usuarios

Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf Supuesto de la distribucion de los

votos: se supone que trabajadores pensionados y usuarios forman coalicién.



A partir de estos indices de poder, es posible extraer hipotesis muy importantes
bajo el supuesto de que el Estado y la Empresa votan formando la coalicion que alli
se sefiala. Paraque el poder se distribuya equitativamente los trabajadores, pensio-
nadosy usuarios deberan votar como un blogue. Laaprobacion o no de un proyecto
dependeradesiestossiguen lapropuestadel Estado o lade laempresa (cuando esas
sean divergentes). En otras palabras, para que la coalicion del Estado pase de ganadora
aperdedoranecesitaraatraer haciasucoaliciénalosrepresentantesde los TPUylo
mismo ocurriraparalacoalicionde laempresa—EP—.

Hasta ahora, se ha supuesto la regla de mayoria que propone la Ley para considerar
un proyecto aprobado. Sin embargo, algunos estudios aplicados a organismos inter-
nacionales (Leech, 2000; Dreyer y Schotter, 1980; Faas, Raunio y Wiberg, 2002) han
mostradoque:a)elrequerimientode lamayoriaesmuyimportanteyqueelefectode
requerimientos como lasuper mayoriade 85% esigualarel poderyb) losresultados
paradecisionesordinariasusando lareglade mayoriade 50% muestran que el poder
estdmasdesigualmentedistribuidodeloqueeslaintencion. Parael casodel Consejo
secalculéelindice no-normalizado de Banzhaf paradiferentescuotas(g=9, 10, 11,
12,13, 14)y conservando el escenario de coalicion 1 (ver Cuadro 10y Grafico 6).

Escenario de coalicién 1:
[8; 6, 5, 2, 1]
[a; E, EP. TP. AU]

Cuadro10. Colombia: Efectosde cambiosenel requerimiento de mayoria
enlosindicesdepoderdel CNSSS

indice de Banzhaf no-normalizado

ftayoria requerida E EP TP AU
8 0,62500 0,37500 0,37500 0,12500
9 0,62500 0,37500 0,12500 0,12500
10 0,50000 0,50000 0,00000 0,00000
11 0,50000 0,50000 0,00000 0,00000
12 0,37500 0,37500 0,12500 0,12500
13 0,25000 0,25000 0,25000 0,00000
14 0,12500 0,12500 0,12500 0,12500

Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.

Supuestodeladistribucion delosvotos:se suponeel Escenariode coalicion1:[q; E, EP.TP.AU]=[8; 6,5, 2, 1]
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Gréfico 6. Colombia: Efectos de cambiosenel requerimientode mayoriaen
los indices de poder del CNSSS

La figura muestra los efectos de la variacion de q sobre los indices de poder del
CNSSS. Sobre el eje horizontal esta el requerimiento de mayoria g, que varia desde 0,5
alenincrementosde0,07.Elindicede Banzhafcorrespondienteestasobreel ejeverti-
cal. Este resultado muestra que la representacion mas afectada por el requerimiento de
mayoria es la representacion estatal —E—, cuyo indice declina rapidamente cuando
gaumenta. El Estado tiene poca diferenciaen el poder de voto respecto de las otras
representaciones para g mayor del 85%. La contraparte de la pérdida de poder del
Estado es el pequefio incremento en el poder de las otras representaciones. Asi, en
términosde laproporcion de losvotosentre los representantes, medidapor el indice
de Banzhaf, el uso de mayoriaespecial no beneficiariaal Estado y sitenderia, como
losugieren algunos trabajos yareferenciados, arealizar una mejor distribucion del
poder entre los integrantes del Consejo (los calculos de estos indices para el cuerpo
devotacionsinconsiderar laformacion de coalicionesse encuestanenel Anexoly,
paralosdemasescenariosdecoalicion,enel Anexo2).

Los resultados de calcular los indices de Coleman para diferentes requerimientos
de mayoriaenel Consejoson presentadosenel cuadro 11. Alli se muestranel poder
paraprevenirunaaccionyel poderparainiciarunaaccionquetienenlosintegrantes
del CNSSS. Losefectosde lasuper mayoriasobre el poder del Estado para prevenir
unaaccion son claros. En los graficos también se muestra el efecto sobre su poder
para iniciar unaaccion, que cae a cero a medida que el anterior se acerca a uno. El



indice no-normalizado de Banzhaf, que indica el poder del Estado sobre las decisiones
generales, tambiéntieneunvalorcercanoacero.

Cuadro11. Colombia: Efectosde cambiosenel requerimiento de mayoriaen
losindicesdepoderde Colemanparael CNSSS

indice de Coleman para prevenir una Accién indice de Coleman para Iniciar una Accién

Mayoria
—PPA— —PIA—
E EP TP AU E EP TP AU
8 0,71429 0,42857 0,42857 0,14286 0,55556 0,33333 0,33333 0,11111
9 1,00000 0,60000 0,20000 0,20000 0,45455 0,27273 0,09091 0,09091
10 1,00000 1,00000 0,00000 0,00000 0,33333 0,33333 0,00000 0,00000
11 1,00000 1,00000 0,00000 0,00000 0,33333 0,33333 0,00000 0,00000
12 1,00000 1,00000 0,33333 0,33333 0,23077 0,23077 0,07692 0,07692
13 1,00000 1,00000 0,00000 0,00000 0,14286 0,14286 0,14286 0,00000
14 1,00000 1,00000 1,00000 1,00000 0,06667 0,06667 0,06667 0,06667
Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect.
Coleman PPA

1,00

0,90

0,80 4 -

8,00 9,

00

indice de Coleman PPA

0,70

10,00 11,00 12,00

Requerimiento de mayoria

13,00 14,00

AU — Serieb |

Grafico 7. Colombia: Efecto de cambiosenel requerimiento de mayoriasobe
los indices de Coleman para el CNSSS



Coleman PIA

0,60

0,50

indice de Coleman PIA

0,40

8,00 9,00 10,00 11,00 12,00 13,00 14,00

Requerimiento de mayoria

[*—E-=-EP u- TP —aAU]|

Adicionalmente, el grafico 7 muestralarelacion entre el indice de poder de Ban-
zhaf y su poder para prevenir e iniciar unaaccién, lo que sugiere que puede existir
un interés especial por parte del Estado en el requerimiento de la mayoria. El punto
enelqueel poder de voto del Estadoy supoder parainiciar unaaccion son maximos
es cuando q=50%. Esto podria indicar que el Estado pierde su poder de influencia
sobre las decisiones, pero su poder formal para prevenir las acciones permanece alto
despuésdeunrequerimientodel 64%.Porsuparte,el segundogrupode poderdentro
del Consejo—EP—, alcanza su maximo poder bajo unrequerimiento de 75% tanto
parael indice de Banzhafcomo parasu poderdeiniciarunaaccion, loque se observa
comparativamenteenelgrafico8.
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Grafico 8. Colombia: relacionentre el indice de Banzhafy losindicesde Coleman
PPAYPIA, paralarepresentacion del Estadoy de laempresaPrivadaenel CNSSS
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IV.DISCUSION Y CONCLUSIONES

Enestainvestigacion se realizé unaaproximacion tedricadel Consejo Nacional de
Seguridad Social como organismo regulador en el Sistema de Salud de Colombia.
Se parti6 de considerar la conformacion del organismo, la cual se hizo siguiendo
unaperspectivapositivade lateoriainstitucional,de modo que dichaconformacién
constituye un aspecto determinante para la toma de decisiones. Es asi como se
considera que las decisiones que promueven los consejeros integrantes del Consejo
sonsusceptiblesde estar encaminadasafavorecer losinteresesde lasindustriasque
representanynoaladefensadel biencomun. Laaproximacionteoricafuerealizada
en dos momentos diferentes, desde un punto de vista légico, y se busco la interac-
cidnentre unoy otrocomo aporte fundamental del trabajo que puede servir de base
paraotros estudios: unprimer momento se denomindrelacionesenel mercadoyun
segundo momento, relacionesdentro del organismo regulador. El primeroapuntda
caracterizar las industrias que hacen parte del mercado de salud y que cuentan con
representacion dentro del Consejo, con el proposito fundamental de verificar la exis-
tencia de relaciones de agencia entre ellas. El segundo, bajo la consideracion de que si
se verificaban estas relaciones, indagd por la presencia de los fallos caracteristicos de
las relaciones de agencia, como son el riesgo moral y la sefializacion, y por identificar
comoestarepartidoel poderdevotosegunesasrelaciones.

Dadoquelainvestigacionesteoricaydescriptiva, fue necesariorealizaralgunas
abstraccionesy supuestos paracomprender losresultadosy evaluar algunasensibilidad
de los mismos. Especificamente, se tomaron solo las industrias dentro del mercado
de salud que cuentan con representacidn en el seno del Consejo. Por estarazédn, una



industria tan importante como la de medicamentos no fue incluida. En cuanto al
proceso de votacion, se supuso que todos los consejeros asistian a la votacion y que las
decisiones giraban en torno a aprobar o0 no aprobar un proyecto.® Se supone, ademas,
que launién de los representantes del Estado funciona como una coalicion aun cuando
éstosnotienenrelacionesdeagenciaenel mercado. Loimportante deaclarareneste
caso es que se supone que el objetivo de la denominada coalicion del Estado responde
alametade lapoliticadel gobierno que bajoalgln contexto de votacion podriaestar
encontraviaonodelosinteresesde lasotrascoaliciones.

En cuanto a los alcances y limitaciones del estudio, debe tenerse en cuenta que
ésteesunanalisisestatico, quesuponediferentesrespuestasanteunprocesodetoma
dedecisionesyescenarios posibles de coalicién seginun contexto de relaciones de
mercado y donde el foco principal es lacomposicion del organismo regulador. Un
mecanismo para verificar estas relaciones, adicional ala utilizacion de los estudios que
han abordado el tema desde la perspectiva de los integrantes del Consejo, seria contar
con la informacion exacta sobre el proceso de deliberacion y votacion. Sin embargo,
aunquesequiso,atravésdelasactasdel Consejo, reconstruirel procesodevotacion,
no fue posible conocer cual fue el voto de cadarepresentante en cada una.

A. Los principales aportes

Laimportanciadel analisisdel Consejo se centranosdloen lainjerenciade las deci-
siones que éste organismo toma, sino en su singularidad, al constituirse en el Unico
organismo con estas caracteristicas y responsabilidades en el contexto internacional de
regulacion en salud. En este sentido, el estudio desarrollado por el Grupo de Economia
de la Salud de la Universidad de Antioquia (2003) da cuenta de la singularidad del
Consejo, encuanto surge como unresultado de laeconomiapoliticade lareforma.
Detal modo que se tiene asi unaexperienciagque merece ser consideraday evaluada
paraensefiar alos paises que estanen proceso de reformade sus sistemas.

En términos de su conformacion, a pesar de que la Ley 100 definia al Consejo como
un espacio de concertacion entre los diferentes integrantes del sistema de salud, lo
ciertoesquesusintegrantesnoestan exentosde ser influenciados por intereses indi-
viduales. Esto ocurre basicamente por los intereses que surgen de su participacion,

30 Consideraciones de otras votaciones exigiria desde la perspectiva de los modelos analizados, la realizacién
de variasrondasdevotacion,dondeenladltimarondaladecision seaaprobarono.

31 Este hecho refuerza la intencidn de éste trabajo al pasar de las relaciones de mercado al Consejo, pues el
Consejo surgié delanegociaciénentrelosagentes



seacomo hacedor de politica, como participante enalginsegmento del mercado de
salud o como representante de algin gremio (fallo de captura). Asi, la verificacion
de relaciones de agencia surge de caracterizar los objetivos, funciones y conflictos de
interés que surgen entre las industrias. Esta relacion principal-agente se verifica para
el contacto entre usuario-aseguradora, aseguradora-prestadores de servicios de salud
y prestadores-profesionales de la salud. No obstante, la capacidad de negociacion del
principalyelagentedependeenformaimportante delascondicionesde mercado. Es
claro, ademas, que existen espacios de mercado donde la fuerza de negociacién de uno
u otro se intercambia, dependiendo de quién tiene el poder para el establecimiento
de los contratos (presencia de monopolios).

Cuando se pasa de las relaciones en el mercado a las relaciones dentro del Consejo,
lo que se verifica es que existe un amplio espacio para que lo que en el mercado se
denominaba relacién de agencia se traduzca dentro del Consejo en un espacio para
laformacion de coaliciones. Es decir, a partir de laconformacidn del organismo es
de esperar que los representantes de las industrias que tienen contacto directo en el
mercado se unan en el Consejo para perseguir algan objetivo especifico que beneficie
aunoyaotro (aprobar o no un acuerdo).

De este modo, alin cuando tedricamente se pensaba que el organismo de concerta-
cién estaria en capacidad de pensar en el bien comun, lo que se verifico es que el
caracter de participantes activos dentro del sistemay el compromiso de sus integrantes
porgenerarbeneficiosparticularesapartirdesuparticipacionenelmercado, hacede
algunamanerailusorio el objetivo del Consejo mirado a partir de su conformacion.
Esdecir, ¢se podria esperar que agentes que se comportan de manera egoista en el
mercado, al pasar a un espacio donde definiran las normas para su propio desempefio,
actienpensandoenel biencomin?

Alanalizar el proceso de toma de decisiones, se parte de Austen-Smith y Feddersen
(2002), quienesafirman que en lateoriasobre deliberaciony consenso lareglade la
unanimidad promueve ladeliberacion. Laintuicidnsubyacenteaesteargumentoes
que, dado que es necesario llegar aun consenso paratomar unadecision, es preciso
revelar masinformacion por parte de los miembros de uncomité u organizacion, en
un esfuerzo por persuadir al tltimo individuo. Sin embargo, estos mismos autores
demuestran que este razonamiento es una falacia, pues, aunque la regla de la unanimi-
dadcreaincentivos paramantener el statusquoal revelarinformacién,tambiéncrea
incentivosaotros paraocultarla, favoreciendo ese status quo. En contraste, laregla
de lamayoria equilibra los incentivos de aquellos sesgados a favor y en contra del
status quo. Al final de cuentas, alguna circunstancia cualquiera puede verdaderamente



hacer revelar informacion privadaen el debate. Sinembargo, lareglade lamayoria
nopuede soportarunaverdaderacomunicacion, demostrando que éstanoresultaen
los comités tomadores de decisiones en los que los integrantes podrian oponerse a
quetoda lainformacidn fueracompartida, lo cual no ocurre en la deliberacién bajo
unanimidad donde taleserroressi puedenocurrir.

Todo el problema acerca de la posibilidad de transmitir o no informacion se verifica
tedricamente en el Consejo cuando se trasladan las relaciones de mercado a su interior
mediante laaparicionde dos fallos: uno, el riesgo moral y el otro, el de sefializacion.
Elproblemaderiesgomoralhasidoampliamente usadocomounproblemadeinfor-
macidnenelestablecimientode contratos, dondeelincentivo delagenteesel menor
esfuerzoyelprincipal notieneformade verificar ese esfuerzo. No obstante, vistode
este modo, este problemade riesgo moral surge séloen lasrelacionesen el mercado
a partir del establecimiento del contrato. Ahora bien, en el marco de este estudio,
es otro el esquema de analisis del riesgo moral: los modelos de Asociacion, en los
cuales, losintegrantes del organismo de votacion forman coaliciones paraalcanzar
unresultado que beneficiealosintegrantesde lacoalicion.

En el contexto del modelo de Asociacion, el peligro en laconformacion del Consejo
es que las coaliciones estan integradas por agentes que verifican relaciones de agencia
en el mercado. Por tanto, la intencionalidad de la coalicién puede estar guiada por
el integrante de ésta que maneje el mayor poder en el mercado. Como ya se sefialo,
lafuerzanegociadorade principal yagentevariasegun larelaciénde mercado. Pero
el hecho de que larepresentacion en el Consejo de los prestadores de servicios, por
ejemplo,seadelsectorprivadoynodelpublicooviceversa,olomismoparalarepre-
sentacion de lasaseguradorapublicas o privadas, o parael caso de los profesionales
de lasalud, introduce la posibilidad de que lacoalicion sea manipulada.

En cuanto a la sefializacion, al igual que el riesgo moral, surge por asimetrias
de informaciony permite que el principal, al establecer un contrato en el mercado,
verifique la capacidad de esfuerzo del agente. Sin embargo, cuando se trata de organis-
mostomadoresdedecisiones, el modelodeanalisisindicadonoesel desefalizacion
béasico sino el denominado cheap talk game, el cual esta construido sobre un cuerpo
de investigacion que explora los efectos de un modo particular de comunicacion,
denominado también juegos de parloteo, sobre la interaccidn estratégica. El aspecto
central en este caso es que la comunicacion en debate o argumentos pueden trans-
formar las preferencias de los participantes. Estos pueden transmitir informacion
que podria permanecer no disponible por otravia, o pueden trabajar para coordinar
expectativas. Los teoricos politicos regularmente afirman que la deliberacion trabaja



porque el argumento politico o debate transforma las preferencias y, por esta via,
induce al acuerdo o consenso. Sinembargo, bajo laperspectivade Calverty Jonson
(1998), es necesario diferenciar las preferencias primitivas o subyacentes de un actor
sobre los resultados y sus preferencias inducidas alrededor de las politicas o estrategias
disefiadas, pues, mientras el argumento puede alterar las preferencias inducidas de
unactor, dificilmente se puede afirmar categéricamente que altere sus preferencias
subyacentes.

Dadoloanterior,enunorganismotomador de decisionescomoel CNSSS, donde
lasdecisiones, segun afirmaciones de algunos de sus integrantes consignadasen las
investigaciones revisadas, sontomadas por consenso, pero donde al mismo tiempo
existe alta diferenciacion en la posesion y manejo de la informacion relevante para la
tomade decisiones por parte de susmiembros, eldenominado consenso por partede
sus integrantes puede realmente responder a lo que se denominaria un consenso falaz.
Esto, porque solo revela, bajo la presencia de relaciones de agenciaen el mercado y la
formacion de coaliciones dentro del Consejo, decisiones que se toman bajo la revelacion
de informacion que representa las preferencias primitivas de los agentes que exhiben
losargumentos y, dada la limitante de informacion del resto de los integrantes o los
interesesde unacoalicion, el debate serestringe.

Este procesode tomade decisiones se encuentra fuertemente influenciado por lo
que se denomina el poder de voto de los integrantes del organismo regulador. Los
resultados descritos muestran sensibilidad de los indices de poder a la eleccion de
lacuotade mayoriaaprobatoriade un proyecto, como hasido sugerido por estudios
internacionales. Mostrandose que incrementos en el valor de ¢ hacen més equitativa la
distribuciondel poder, hastaenel limite cuandog=100%, donde losindices depoder
sonigualesparatodoslosmiembros. Elanélisisde larapidez deestaconvergenciaes
unacuestion interesante que puede ayudar a mostrar evidenciasobre la cuestion de
lamejor mayoriarequeridaparaconstruir unareglade votacion.

También, se encontrd que la proporcion de votos no refieja apropiadamente el poder
de voto de los miembros del Consejo. Generalmente, incrementos en laproporcion
devotosresultanenincrementos menosque proporcionalesensupoderdevotacion.
Seencontréqueel Estado, cuando se mantiene unificado, posee, bajolapresenciade
coalicionesentre otros miembrosy sinella, unmayor poder cuando se decide conla
mayoriarequeridaenlaLeyque cuando se aumentaeste requerimiento.

El requerimiento de mayoria tiene fuerte efecto sobre la distribucion de poder.
Estadistribuciondel poderenrelacional requerimientode mayoriaespecial esrela-



tivamente igual cuando q=85%. Lo que podria pensarse como una posibilidad de
establecer un requerimiento de mayorias diferenciales dependiendo de la importancia
de lasdecisiones. No obstante, hay que tener cuidado con estaafirmacién, dado que
el Estadonuncapierde supodercompletamente, y puedeusarsupoderparabloquear
lasdecisionescomounpoder de vetoactivo.

B. Valoragregadoy discusion frente a otros trabajos en el tema

Al comparar los resultados de este estudio con los de otras investigaciones realizadas
sobre el tema, es posible identificar algunos aspectos importantes. Un primer aspecto
serefierealaaclaracion, desde unaperspectivateoricadel concepto de poder de un
integrante de un organismo de votacidn, pues, una caracteristica de los estudios
—como los del Programa de Apoyo a la Reforma del Ministerio de Salud (2002);
Ges(2003) y Assalud (2003)—esque susautores confundenel poder de voto conel
peso de voto y, por tanto, asemejan el poder de los distintos integrantes del Consejo
con laproporcién de votos que tienen respecto del total.

Porotro lado, aln cuando las investigaciones anteriores se enfocan, unasobre el
cumplimientoonodelafuncionderegulacion (Programade ApoyoalaReformadel
Ministerio de Salud (2002); Ges (2003)) y las otras sobre la percepcion de los regu-
ladores de su papel (Ges (2003) y Assalud (2003)), en ésta se logra dar un sustento
adicional alas conclusiones de esos estudios, mirando el Consejo s6lo a partir de su
conformacidn. Basicamente se argumenta que ladiferenciacion en el manejo de la
informaciony el conflicto de intereses que se presentaal interior del Consejo surge
por el mismo origen de los consejeros (las relaciones de agencias que nacen de su
participacion en el mercado). Se verifica la posibilidad de que los consejeros lleguen
alConsejoconelinterésdepromoverlosinteresesdelgremioal que representan por
encima de los intereses sociales para los cuales supuestamente fueron convocados.

Adicionalmente, se explica que la diferenciacion en el manejo y capacidad de
desarrollarinformacion, nosolamente seencuentraatadaalosvinculosgremialesy
sucapacidadtécnica, sinoque lainformaciénqueserevelaenlosprocesosdedebate
depende de los intereses de quien larevela. Es decir, se revelara mas o menos infor-
macion dependiendo del interés que se tengasobre el resultado de la votacion. Esto
ultimo, sin dejar por fueralaposibilidad de que, obviando el debate, losacuerdos se
logrenantesde ladiscusionen el Consejo.

Por Gltimo, la investigacion muestra herramientas metodoldgicas adicionales a las
utilizadas antes, comoes lateoriade indices de poder, las cuales permiten, desde un



enfoque tedrico alternativo, verificar evidencias presentadas por aquellos estudios y
proponer estructuras de analisis que permitan sustentar nuevas recomendaciones sobre
laconformaciondel Consejo. Enespecial, laideade conformar un organismo regulador
donde se abogue por el interés comin y donde no exista poder diferencial.

C. Algunas recomendaciones que surgen del estudio

A partir del presente estudio se verificaque las relaciones de agenciaen el mercado
pueden ser trasladadas al Consejo bajo la forma de coaliciones y pueden tener efectos
positivos y negativos en las deliberaciones. En cuanto a los primeros, la existencia
decoalicionespuede reducirel poder del Estadoy variar el nimero de combinacion
devotacionesenlasquesupapel esdecisivo. Encuantoalassegundas, laformacion
de coaliciones, apoyada en la diferencia en la posesion de informacion, puede atentar
con el debate y ejercer presion sobre los resultados (presion del principal sobre el
agente).

Asi, cualquier recomendacion sobre redisefio del organismo regulador debe partir
de considerar si se desea afectar a los integrantes o alos requerimientos de mayoria
aprobatoriade unproyecto, oambascosas. Sobre el primeraspecto, podriaconside-
rarse la participacion activa de los denominados asesores permanentes (los cuales no
se incluyeron en el estudio porgue no tenian voto). Estos, bajo una clara regla de
participacion, podrianconstituirseenunafuentevitaldeflujodeinformaciondentro
del Consejo. Al ser agentes con calidades y criterios de formacion académica sobre el
sector salud, podrian, mediante su participacidn, influenciar el procesodeliberatorio
brindando argumentos que permitan que grupos con pobre manejo de informacion
e injerencia en las decisiones tomen decisiones apoyadas en criterios técnicos.

Para conservar el caracter de regulador, lo mejor seria optar por una reestructu-
racioénde losintegrantes, en la cual éstos no sean representantes de un sector dentro
del Consejoy al mismo tiempo participantes de este sector en el mercado. Es decir,
disminuir la posibilidad de captura de intereses, mediante la introduccion en el
Consejo de agentes con calidades como las de quienes ahora cumplen sdlo el papel de
asesores, por ejemplo. Sobre este aspecto, es importante considerar los resultados de
investigaciones como la del Grupo de Economia de la Salud (2003) y Assalud (2003),
enlascualesseabogaporun Consejo integrado poragentes cuyas calidadesacadémicas
garanticenundebate constructivo paraelsistemay,almismotiempo, quecuentecon
unaunidaddeanalisisoinvestigacion queestéen capacidadde generarinformacion
demaneraindependiente yapoyar asi lasdecisionestomadasporel regulador.



En cuanto al segundo aspecto, dado que bajo la estructura actual que presentael
Consejo es dificil pensar en que pueda cumplir como regulador con su papel de defen-
sordelinteréscomunal ser muchosy variados los intereses individuales y de sector
que confluyen a este organismo, una posibilidad de disminuir el impacto de éstos
intereses, esabogar porunadiferenciacionenlosrequerimientosde mayoria, dando
un mayor requerimiento a las decisiones de superior impacto como son la definicion de
UPCycontenidosdel POS, porejemplo. Esdecir, si se parte de identificar lostemas
guesediscutenenel Consejo paraloscualesse verificamayor conflicto de intereses
entrelosencargadosde lavotacion, unaasignacion deunacuotade mayoriaaproba-
toriadiferencial paraestostemas podriaimpedir que lavotacion seamanipuladavia
relaciones deagencia.

Finalmente, esimportante continuar conlosanalisisqueincluyenloscalculosde
indices de poder, pues, a partir de estos analisis y una mayor formalizacion de los
procedimientosde calculo, es posible realizar aportes hacia la conformacion de organis-
mosdedeliberacioneficientes. Elentendimiento sobre quiéndebe participardentro
de unorganismo de regulacion, cual es el mejor mecanismo paratomar decisiones,
y cuéleslamejor cuotaaprobatoriade unadecisién podriabrindar informaciénque
evite la captura de intereses del regulador y resultados donde los intereses particulares
se sobrepongan a los intereses de la sociedad, antes de que el organismo regulador
empiece a funcionar. Asi mismo, resulta conveniente documentar y analizar con
profundidad las relaciones de agencia que se abordaron en la investigacion, asi como
lasevidenciasencuantoalatomadedecisionesenel Consejo.
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ANEXOS

Anexo 1

Colombia: Célculodelindicede poder de Banzhafcuando
no existen coaliciones en el CNSSS

Segun la Ley, el CNSSS se puede representar como

[8: 6, 2, 1, 1, 1, 2, 1]
[g: E. PE, EPS, IP5, Ps, TP AL
. indice de Banzhaf
Mayoeia - - — -
E PE TP EP& 1P P AU

& 090625 0,0937% 0,09375 0,0625 0,0625 0,0625 L0625
9 0, 7HETS 0171875 0,171875 0078125 0078125 0,078125 0078125
10 0609375 0,234375 0,2343753 0,109375 0109373 0,109375 0109375
11 0390625 0,234375 0,234375% 0,109375 0,10937%  0,10937% 0109375
12 0,203123  0,17187% 0,171875 0078125 0078125  0,07812% 0078125
13 0078125  0,078125 0,078125 0046875 0046875 0,04687S Q045875
14 00156235 0,015625% 0015625 0,015625 00156235 0,015625 Q05625

Fuente: Cilculos propios usando el programa ipdirect.

Aunsin considerar lapresencia de coaliciones, se sigue verificando la reduccion del
poder del Estado a medida que se aumenta la cuota aprobatoria requerida; pero en este
caso, laigualacionen el poder de voto sélo se observacuando la cuotaes superioral
90%. Se destaca, ademas, el poder desproporcional del Estado bajo esta composicion
del Consejo cuando el requerimiento paraaprobar unacuerdo esdel 57%.

Colombia: indice de poder de Banzhaf cuando no existen coaliciones

en el CNSSS
;
0,9 :
0,8 1
0,7 |
o 0,57 0,64 0,71 0,78 0,85 0,92 100
——E = PE = TP ——EPS —+—IP —=— PS —+— AU|

Anexo 2



Colombia: Célculodelindicede poder de Banzhaf paradiferentes
escenariosde coalicion

Escenariodecoalicion 2

indice de Banzhaf no-normalizado

Mayoria
E EP TP AU
8 0.37500 0.62500 0.37500 0.12500
9 0.37500 0.62500 0.12500 0.12500
10 0.50000 0.50000 0.00000 0.00000
11 0.50000 0.50000 0.00000 0.00000
12 0.37500 0.37500 0.12500 0.12500
13 0.25000 0.25000 0.25000 0.00000
14 0.12500 0.12500 0.12500 0.12500

Supuesto de la distribucion de los votos: se supone el Escenario de coalicion 2:[q; E, EP. TP. AU]=[8; 5, 6, 2, 1]
Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.

Mayoria indice de Coleman para prevenir una indice de Coleman paralniciar una
Accion —PPA— Accion —PIA—
E EP TP AU E EP TP AU

8 0.42857 0.71429 0.42857 0.14286 0.33333 0.55556 0.33333 0.11111
9 0.60000 1.00000 0.20000 0.20000 0.27273 0.45455 0.09091  0.09091
10 1.00000 1.00000 0.00000 0.00000 0.33333 0.33333 0.00000 0.00000
11 1.00000 1.00000 0.00000 0.00000 0.33333 0.33333 0.00000 0.00000
12 1.00000 1.00000 0.33333 0.33333 0.23077 0.23077 0.07692 0.07692
13 1.00000 1.00000 1.00000 0.00000 0.14286 0.14286 0.14286  0.00000
14 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 0.06667 0.06667 0.06667 0.06667

Supuesto de la distribucion de los votos: se supone el Escenario de coalicion 2: [g; E, EP. TP. AU]=[8; 5, 6, 2, 1]
Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.

Escenario de coalicion 3

indice de Banzhaf no-normalizado

Mayoria
E EE EP TP AU
8 0.18750 0.18750 0.81250 0.18750 0.06250
9 0.25000 0.12500 0.75000 0.12500 0.12500
10 0.31250 0.18750 0.56250 0.18750 0.06250
11 0.31250 0.18750 0.43750 0.18750 0.06250
12 0.25000 0.12500 0.25000 0.12500 0.12500
13 0.12500 0.12500 0.12500 0.12500 0.00000
14 0.06250 0.06250 0.06250 0.06250 0.06250

Supuesto de la distribucion de los votos: se supone el Escenario de coalicion 3: [g; E, EE, EP. TP. AU]=[8 ;3, 2,
6, 2, 1] Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.




Indice de Coleman para prevenir una Accién

Indice de Coleman para Iniciar una Accién

mayoria —PPA— —PIA—
EE EP TP AU E EE EP TP AU

0.20000 0.20000 0.86667 0.20000 0.06667 0.17647 0.17647 0.76471 0.17647 0.05882

9 0.33333 0.16667 1.00000 0.16667 0.16667 0.20000 0.10000 0.60000 0.10000 0.10000

10 0.55556 0.33333 1.00000 0.33333 0.11111 0.21739 0.13043 0.39130 0.13043 0.04348
11 0.71429 0.42857 1.00000 0.42857 0.14286 0.20000 0.12000 0.28000 0.12000  0.04000
12 1.00000 0.50000 1.00000 0.50000 0.50000 0.14286 0.07143 0.14286 0.07143 0.07143

13 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 0.00000 0.06667 0.06667 0.06667 0.06667 0.00000

14 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 1.00000 0.03226 0.03226 0.03226 0.03226 0.03226

Supuesto de la distribucion de los votos: se supone el Escenario de coalicion 3: [q; E, EE,
2, 1] Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.

Escenario de coalicion 4

EP.TP.AU]=[8; 3, 2, 6,

indice de Banzhaf no-normalizado

Mayoria
EP TPU
8 0.50000 0.50000 0.50000
9 0.75000 0.25000 0.25000
10 0.50000 0.50000 0.00000
11 0.50000 0.50000 0.00000
12 0.25000 0.25000 0.25000
13 0.25000 0.25000 0.25000
14 0.25000 0.25000 0.25000

Supuesto de la distribucion de los votos: se supone el Escenario de coalicién 4:[q; E, EP. TPU]=[8; 6, 5,
3] Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.

indice de Coleman para prevenir

indice de Coleman paralniciaruna

ftayoria una Accién —PPA— Accion —PIA—
E EP TPU E EP TPU
8 0.50000 0.50000 0.50000 0.50000 0.50000 0.50000
9 0.50000 0.50000 0.50000 0.50000 0.50000 0.50000
10 1.00000 1.00000 0.00000 0.33333 0.33333 0.00000
11 1.00000 1.00000 0.00000 0.33333 0.33333 0.00000
12 1.00000 1.00000 1.00000 0.14286 0.14286 0.14286
13 1.00000 1.00000 1.00000 0.14286 0.14286 0.14286
14 1.00000 1.00000 1.00000 0.14286 0.14286 0.14286

Supuesto de la distribucion de los votos: se supone el Escenario de coalicidn 4: [q; E, EP. TPU]=[8; 6, 5, 3]

Fuente: Calculos propios usando el programa ipdirect, ssdirect y el ipgenf.







