EL COMPROMISO DE GESTION:

Proyecto de Modernizacion, CCSS

TEORIAY EVIDENCIA

A.INTRODUCCION

La firma de los primeros
compromisos de gestion, el
pasade 19 de diciembre, del
plan piloto del proceso de mo-
dernizacién del Sector Salud,
significa un paso importante

RESUMEN

Un aspecto central del proceso de moderizacién, es el es-
tablecimiento de compromisos de gestion entre el financiador-
comprador (nivel central de la CCSS) y las unidades proveedo-
ras (dreas de satud y hospitales}, con el objero de vincular la
asignacion presupuestaria con el cumplimiento de objetivos de
prganizacion, asistenciales y de calidad. Esto implica un salto
cualitativo en la forma de asignar recursos en la Institucion. La
meta de estos compromisos de gestion no es infcamente racio-
ralizar el gasto, sino ante lodo buscar introduciv incentives ha-
cia la calidad y eficacia en los servicios de salud,

Dadas las caracteristicas de la organizacion de la CCSS,
estos compromisos de gestion no son contratos, desde el punto
de vista juridico, sino gue se definen como un acuerdo comiin
entre el financiador-comprador y las unidades proveedoras. A
pesarde esto, la experiencia interacional muestra que su infro-
duccién en Sistemas de Salud Nacionales ha producido efectos
positivos,

El compromiso de ges-
ti6n busca transformar organi-
zaciones basadas en los prin-
cipios de jerarquizacion, cen-
tralizacién y control por
normas (burocracias), en otras
caracterizadas por acuerdos,
control por incentivos, distri-

en la bisqueda de mayor cali-

dad, eficacia y eficienciaenel

uso de los recursos dedicados a 1a atencién de la salud. En
el largo plazo, implica un cambio estructural en la forma
de relacionarse el financiador-comprador (nivel central
de 1a CCSS) y los distintos proveedores (4reas de salud y
hospitales).

Laaparicién de los contratos’ o compromisos de
gestién en el Sector Salud, es uno de los fendmenos mis
sugerentes y de més vivezaen tas organizaciones de salnd
integradas, como la costarricense. Este fenémeno surge
del doble reto de controlar la tasa de crecimiento del gasto
ensalud piiblica y ofrecer un conjunto amplio de servicios
de salud atodos los ciudadanos costarricenses.

Esta preocupacidn no es exclusiva de Costa Rica,
sino que es compartida tanto por paises industrializados
como Inglaterra, Holanda, Suecia y Espaiia, como por
pafses menos desarrollados como Nicaragua, México y
Chile.

1. Eltérmino contrato se usa en la titeratura, sin embargo en Costa
Rica se decidié Hamarle compromiso de gestién. El cambio se
produce poergue en el primero se tendia a confundir con el contrato
laboral. Es importante reiterar gue el compromiso de gestién no
afecta ta relaci6n obrero-patronal, ni 1a situacién actual de ta pla-
nitla. En este aticulo se ysa ¢l iérmine compromiso de gestién .

bucidn de riegos y de dere-
chos de decisidn. Esto es, mo-
delos hibridos que combinan elementos empresariales y
mercado (competencia entre proveedores, transferencia
de riesgo) como férmula para lograr estabilidad y control
soctial con creatividad, dinamismo y estimulos 2 la efi-
ciencia. (Williamson 1993, Ventura 1993).
Se espera que una organizacidn gestionada por me-
dio de compromisos de gesti6én este méis dispuesta a:

1. Orientar los recursos disponibles hacia los objetivos
de salud.

2. Premar alos proveedores eficientes y penalizar alos
ineficientes.

3. Vincular la financiacién de los centros con los pa-
cientes que atienden y lograr, con ello, un refor-
zamiento del papel del ciudadano.

4. Hacer mis transparente, y por tanto mds auditable, el
sistema en sus diversas dimensiones: actividad, cos-
tos, productividad y otros.

El presente articulo tiene cuatro secctones. La prime-
1a, la introduccion; en la segunda, se repasan algunos as-
pectos teéricos de los compromusos de gestidén; en laterce-
ra, se recogen algunas caracteristicas de éstos en Costa
Ricay, por dltimo, se dan las conclusiones pertinentes.
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B. COMPROMISOS DE GESTION: ASPECTOS
TEORICOS

El desarrollo de esta seccidn se origina en el docu-
mento de Jestis M. Ferndndez Diaz titulado “Modelos de
Contratacién de Servicios de Salud”, apoyado en forma
marginal en los demads articulos citados en la bibliografia.
El compromiso de gestién podemos definirlo como un
instrumento de relacién con los centros piiblicos de servi-
cios de salud que vincula la actividad al presupuesto asig-
nado a cada centro. Entre los objetivos de los compromi-
sos de gestién se resaltan: hacer transparentes las obliga-
ciones y los objetivos definidos para cada centro, promo-
ver la autonomia y desconcentracién en la gestién, pro-
mover la eficiencia de gestion de los centros y posibilitar
la cooperacién y competencia interna planificada.

El compromiso de gestién y su rol en el sistema de
salud, estd directamente relacionado con la separacién de
funciones y la formalizacién de las relaciones entre los
diferentes actores del sistema de salud. Los tres actores
principales en el entorno sanitario son: el financiador o
asegurador, el comprador, actuando en una forma colec-
tiva para adquirir servicios de salud para la poblacién, y
el Prestador siendo el responsable por la gestién y pro-
duccién de los servicios de salud. En este contexto, la
estrategia de cambio en la gestién de los servicios de sa-
lud, orientada a la separacién funcional de competencias
separando el financiamiento y la compra de los servicios
de la produccién de los mismos, se ha desarrollado a tra-
vés de la implantacién del compromiso de gesti6n.

En el Griéfico | se recoge los objetivos basicos de la
separacién de funciones. Recordemos que el objetivo del
primero es maximizar la salud de la poblacién mediante

servicios e intervenciones que sean costo-efectivas,
mientras que el proveedor, busca cumplir con los objeti-
vos establecidos.

Segiin Overveit, el disefio del contratos de compra
de servicios debe especificar al menos la estructura del
contrato (tamaio, duracién y desagregacion del mismo),
mecanismos de pago (con o sin incentivos, riesgo com-
partido o no, etc.), detalle o grado de especificacién, mé-
todos de seguimiento del contrato y penalizaciones y san-
ciones. Identificando claramente los elementos arriba
indicados se puede aclarar la relacién entre el finan-
ciador-comprador y el proveedor, reduciendo los contro-
les administrativos de tipo ex ante, a favor de un contrato,
con base en resultados que establecera una evaluacién ex
post. Asimismo, el compromiso de gestién permite esta-
blecer tipos de prestaciones a financiar, volimenes de
cada una, condiciones de acceso e incluso priorizacién
del acceso de una manera mas cercana a las condiciones
financieras y sanitarias de un determinado territorio y
momento.

Por otra parte, otro de los objetivos de la separacién
de funciones y la utilizacién del compromiso de gestién
como instrumento de esta separacion, es la generacién de
cooperacién y competencia entre los distintos proveedo-
res con el propésito de buscar una mayor eficiencia en la
asignacién de recursos, y asegurar la “compra” de servi-
cios de mayor calidad; es decir, en teoria, el financiador-
comprador puede canalizar la financiacién hacia aquellos
proveedores que ofrecen mayor calidad y mejores pre-
cios. La generacién de cooperacién y competencia dentro
del sistema de salud ha sido denominado el desarrollo del
mercado interno planificado.

Relacion entre financiador y prestador
de servicios de salud

GRAFICO |
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El compromiso de gestion es uno mds de los meca-
nismos que posee el financiador-comprador para interve-
nir sobre un mercado interno planificado. En este merca-
do interno el financiador-fomprador puede incentivar, a
través de [a politica de precios, {a produccidn de aquetlas
prestaciones de mayor costo-efectividad, Ademds, en vir-
tud del cardcter local del compromiso de gestién se pue-
den establecer y controlar mejor las condiciones de acce-
so a determinados servicios. En la monitorizacion de tos
compromisos de gestion se pueden tomar decisiones en
os momentos de escasez de recursos sobre qué servicios
priorizar y cudles son demorables. Otros mecanismos de
intervencidn y control son las estrategias y planes de sa-
lud, las politicas corporativas {personal, gestion patrimo-
nial u otras) que para el conjunto de centros puedan esta-
blecerse, los sistemas de auditorfas y los propios 6rganos
de gobierno de los centros.

Modelos de Contratos de Servicios de Salud. Es
importante mencionar que a nivel tedrico existen diver-
sos modelos de contratos, 0 compromisos de gestion, que
se recogen en el Cuadro 1.

Desde el punto de vista del proveedor, el compromi-
so de gestidn constituye un instrumento eficaz para intro-
ducir entre sus profesionales una cultura de autofinan-
ciacion, de involucracidn e interés por os resultados
empresariales y de orientacidn hacia el usuario, que en la
organizacidn presente solo es esporddica. Es ala vez un

instrumento que permite ai financiador-comprador ges-
tionar el mercado de salud, garantizando accesibilidad y
equidad a la poblacién, estabilidad financiera y unos mi-
nimos de calidad suficientes.

La experiencia britdnica ensefia que existe una evo-
lucién natural, de manera que los compromisos de ges-
tién comienzan siendo simples, en cuanto al &mbito de su
contenido y en las férmulas de pago. Progresivamente, va
generdndose la necesidad de estipular el mayor nimero
posible de contingencias. A su vez, los mecanismos de
pago van progresando hacia unidades de pago més desa-
rrolladas: maés precisas, incentivadoras. Por ejemplo, los
Grupos Relacionados con el Diagnéstico (DRG), y la
Categoria de Gestién de Pacientes (PMCs). Sin embargo,
no siempre los compromisos de gestién mds complejos
son los mas recomendables,

C.EL COMPROMISO DE GESTION: SU
APLICACION AL ENTORNO NACIONAL

Los compromisos de gestion firmados el pasado 19
de diciembre, incorporan no sélo los aspectos generales
presentes en cualquier otro compromiso de gestidn, sino
que recogen las caracteristicas especificas en cuanto a ta-
mafio de la poblacién, recursos fisicos, financieros, oferta
de servicios y otros de cada uno de los hospitales y areas
de salud que participan en el plan piloto que se inicid el 1
de enero del presente afo,

CUADRO I, Modelos de Cantratos Sanitarios en la Administracion Prblica

Tipo de Contrato

Caracteristicas

Ejemplo en el Sector Salud

Contrato-Programa simulado
o sombra
de directivos

Acuerdo de objetivos con financiacitn
presupuestaria. El inico riesgo es el cambio

Contratos-Programas de
Insalud (Catalufia, Espafia)

Contrato-Programa de Incentivos

Igual que el anterior, pero se afiaden incentivos  Contrato-Programa del Servicio
para directivos y/o trabajadores, reversion

Andaluz de Salud.

de ingresos para inversiones, efc.

Contrato-Programa de riesgo
parcial

Subsidio ptblico a una cuenta de explotacién.
No hay riesgo de quiebra pero sf ajustes

faborales y modificacién de condiciones

laborales

Contrato externo
independientes

Libre acuerdo enire dos entidades

Subcontratacién de servicios no
asistenciales. En Costa Rica contratacién
del servicio de vigilancia y otros en
algunos hospitales. Contratos con las
cooperativas de Salud.

Fuente: Fernandez Dfaz, Jestis F, {19935): Los Modelos de Contratacién en 1a Sanidad Publica. Pig. 4.
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Recordemos que en este plan piloto participan 7 hos-
pitales (San Juan de Dios, Monsefior Sanabria, Calder6n
Guardia, México, William Allen, San Francisco de Asis,
Nacional de Nifics) y 5 areas de salud (Chacarita, Barran-
ca, Santa Barbara, Turrialba, Esparza).

Se entiende por compromiso de gestidn el acuerdo
entre el nivel central de la CCSS, en adelante llamado
financiador-comprador y los proveedores (hospitales y
areas de salud). En términos generales, los compromisos
de gestién comprenden los siguientes elementos: los ob-
jetivos, las condiciones econémicas y el sistema de
evalvacién y control.

De los objetivos

En los compromisos de gestién existen objetivos o
clausulas especificas y generales. Dentro de los primeros
se ubican los relacionados con la actividad contratada
-aqui se incorpora la actividad marginal que se refiere a la
produccién mayor a la pactada en el compromiso de ges-
tién entre el financiador-comprador y al unidad provee-
dora, la cual se remunerard una vez se hayan cumplido al
menos el 90 por ciento de los objetivos establecidos- los
objetivos organizativos, asistenciales y de calidad. Es
importante sefialar que el contenido de cada uno de estos
responde a las necesidades y caracteristicas especificas
de cada area de salud u hospital que participa en el plan
piloto.

Por su parte, los objetivos generales se agrupan en
los objetivos del contrato, acceso a los servicios y su ges-
tidn, deberes y derechos de los usuarios, promocién de la
calidad, las condiciones econdmicas que abarcan desde el
presupuesto por produccién hasta la gestion de recursos
extraordinarios por parte de los hospitales y dreas de sa-

lud, asi como el Fondo de Incentivos y el Fondo de Com-
pensacion Solidario, la facturacién de los servicios con-
tratados, y otros que se recogen en el Cuadro 2.

Los objetivos de organizacién buscan mejorar la
gestion de la entidad proveedora (entiéndase drea de sa-
lud u hospital) ¥ la satisfaccidn del usvuario. Por su parte,
los objetivos asistenciales buscan reorientar los servictos
hacia el paciente y mejorar la eficiencia y eficacia de los
servicios; finalmente, los objetivos de calidad buscan
mejorar la calidad técnica de la atencidn del paciente;
para ello, por ejemplo, se estipula la necesidad de preve-
nir y controlar la infeccidn nosocomial {esto en relacidon
con los hospitales).

En las dreas de salud, se propone por ejemplo, la
creacidn de una comisién que analice las muertes mater-
nas e infantiles y otras de igual importancia. Es importan-
te mencionar que el caso de las dreas de sulud, se estipula
una cldusula adicional, relativa a la atencién integral, la
cual se enmarca dentro del fortalecimiento a las activida-
des preventivas, que presentan externalidades positivas.

Cada uno de los objetivos especificos anteriores tie-
ne indicadores que permitirdn evaluar ¢l grado de cum-
plimiento, lo que le posibilita al financiador-comprador
remunerar en funcién de ese cumplimiento, de acuerdo
con la asignacidn porcentual definida.

De las condiciones econdmicas

Las condiciones econdmicas abarcan la implanta-
cién de un presupuesto por produccién, que surge de la
muttiplicacién de la unidades de produccion hospitaltaria
por la tarifa definida para el hospital respectivo. Esta for-
ma de presupuestacién se aplicard en forma paralela al
presupuesto histérico. Del total del presupuesto efectivo

CUADRO 2

Compromiso de gestion: Contenido

1 Clausulas Generales:
v Objetivos del contrato
¥~ Acceso a los servicios
v Gestidn de los servicios
v Derechos de los usuarios
v Promocién de la calidad
v Condiciones econdmicas
v Facturacién de los servicios
v Gestion de los ingresos
v Evaluacién y control
v Vigencia y Renovacidn

Q Clausulas Especificas:
v Actividad Contratada
¢ Objetivos del Calidad
v Objetivos Organizativos
v Objetivos Asisienciales
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(asignacién historica) se podrd destinar hasta un dicz por
ciento para constituir un fondo de incentivos, cuyo pro-
posito serd incentivar el incremento de la productividad,
lacalidad, la eficiencia y la innovacién en prestacion de
los servicios.

[.a asignacion de recursos al Fondo de Incentivos
estd condicionada al cumplimiento de los objetivos antes
sefialados y en forma proporcional a su grado de cumpli-
miento, En el caso de las dreas de salud, este diez por
ciento se subdivide en cinco por ciento para el Fondo de
Incentivos y otro cingo por ciento para el Fondo de Com-
pensacién Solidario, cuyo objetivo en esta primera fase
¢s similar al Fondo de Incentivo, es decir, incentivar la
productividad, calidad y eficiencia en la prestacion de los
servicios.

Algunos de los clementos a los que se podrdn desti-
nar los recursos del Fondo de Incentivos y el Fondo de
Compensacidn Solidario {en el caso de las dreas de sa-
lud}, son: las inversiones en activos menores de maquina-
ria y equipe, mejoras al inmueble, capacitacion adicional
alaque ya estd establecida, becas, otras inversiones que
mejoren la calidad de atencidn y la capacidad resolutiva
del centro, en comin acucrdo con el financiador-compra-
dor, incentivos econémicos y sociales para los trabajado-
res por mejoramicnto de la eficiencia, buen funciona-
micento de los servicios e innovacion. Es importante men-
cionar que el uso y destino de cstos recurses, es una deci-
sién auténoma de la unidad proveedora.

La introduccién de incentivos ligados al cumpli-
miente de las actividades pactadas supone un cambio
cualitative en la forma de asignar recursos en la Institu-
c16n. Los sistemas de retribucidn de la CCSS, actualmen-
te, no contemplan la relacidn entre la asignacidn presu-
puestaria, con el desempefio tanto a nivel del centro, co-
mo de los grupos laborales, sean profesionales o no.

La razén de este compontamiento ha sido el predo-
munio de la oferta sobre la demanda. Axf, tipicamente, los
presupuestos se entregan a las unidades prestadoras de
servicios (el lado de la oferta) en funcidn de la tendencia
histérica y con total independencia de la demanda que
hayan atendido. Se genera asi un proceso inercial de cre-
citrniento del gasto desvinculado de los resultados y las
necesidades reales de salud de la poblacidn.

Un elemento adicional que se incorpora en el com-
promiso de gestién, es que la unidad proveedora pucde
mancjar los ingresos extraordinarios provenientes de la
venta de bienes y servicios a terceros. El uso de estos fon-
dos esta definido en ¢l compromiso de gestidn en forma
porcentual para cuda una de las unidades proveedoras
y de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos es-
tablecidos.

D.SISTEMA DE EVALUACION Y CONTROL

En este apartado es importante rescatar que las par-
tes discutirdn en forma trimestral el cumplimiento de lo
objetivos especificos y financieros, y donde el finan-
ciador-comprador tiene que elaborar un informe de pro-
greso que analiza el cumplimiento del compromiso de
gestion, en relacion con los objetivos asistenciales, finan-
ctamiento y objetivos de calidad; ademds, debe evaluarel
impacto y las medidas correctivas a scr adoptadas porla
unidad proveedora.

Adicionalmente, se incorpora la pesibilidad de que
el financiador-comprador pueda realizar la validacion ex-
terna que considere oportuna y solicitar a la unidad pro-
veedora la informacién necesaria para tal evaluacion.
Finalmente se integrard una Comisién de Concertacién
de! Compromiso de Gestion para el anélisis de las diver-
gencias en tomo a la interpretacion o aplicacién del com-
promisc.

Esta Comisidn estd conformada de la siguiente for-
ma; ¢l Gerente de la Divisién Administrativa, o su repre-
sentante, el Gerente de la Division Médica, o su represen-
tante, el Gerente de la Divisidn Financiera, o su represen-
tante, el Director Regional o su representante, el Director
y ¢l Administrador de la unidad proveedora o su repre-
sentante.

CONCLUSION

La aplicacion de los mecanismos de asignacidn de
recurses esbozada en el compromiso de gestidn se efec-
tuard en la CCSS de forma gradual, garantizando con esto
el tiempo suficiente para que el financiador-comprador,
asf como las unidades proveedoras, se preparen adecua-
damente.

Lafirma de estos compromisos de gestién implica un
salto cualitativo en la organizacion de los servicios de sa-
lud, y constituye el primer paso hacia la meta que es la
buisqueda continua de lamejora de la salud de toda la po-
blacién costarricense. Es porlotanto un instrumento que
fortalece los principics de Ja Seguridad Social, como la so-
lidaridad, la obligateriedad, la equidad y la universalidad.

La gradualidad es un aspecto fundamental porgue el
cumplimiento del compromiso de gestién implica no so-
lamente cambios administrativos u organizacionales,
sino ante tedo un cambio cultural: pasar de una cultura
donde el desempefio, la calidad, satisfaccidn del usuario,
la eficiencia y eficacia han tenido una participacion espo-
rddica, hacia una cultura donde estos elementos son pre-
ponderantes y centrales. Es, desde esta perspectiva, res-
catar el papel del usuario,

Estos instrumentos permiten el desarrotlo de un mer-
cado gestionado; es decir, serelaja el excesivo control

Geslion Vol. 5 Nimero Extraordinario 1997 / P4g. 29



burocrético y se introducen elementos de mercado; sin
embargo, esto no significa que la planificacién desapa-
rezca sino simplemente se sustituye la planificacién nor-
mativa por una planificacidn estratégica.

En Costa Rica, al igual que en los pafses con siste-
mas nacionales de salud integrados, el compromiso de
gestion no constituye un contrato desde el punto de vista
juridico, sino que es un acuerdo comin entre dos partes,
para lograr el cumplimiento de determinados objetivos.
Esto no resta mérito a un instrumento que en los paises y
regiones donde se ha aplicado, ha permitido mejorar la
conciencia del gasto, el sistema de informacion sobre
actividades, el desarrollo de herramientas de gestidn, la
definici6n de carteras de servicios y mejorar la atencion
primaria y especializada.
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