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RESUMEN

Este documento es € resultado de un proceso participativo con funcionarios de los paises y
organi zaciones no gubernamentales que forman parte del estudio.

El proposito de este documento es presentar una discusion y andlisis de las experiencias de cinco
paises de laregion de AméricaLatinay € Caribe (ALC) en su esfuerzo por ampliar la cobertura,
mejorar la calidad y controlar los costos de |os servicios de salud primaria con la ayuda de contratos
con ONG como estrategia para lograr este fin. Los casos examinados en este documento incluyen:
COOPESALUD y la Cgja Cogtarricense de Seguro Socia de Costa Rica, PROFAMILIA y €
Ministerio de Salud de Colombia, FUNDEM I/Talita Kumi y € Ministerio de Salud de Guatemala, los
Comités Locales de Administracion de Saud (CLAS) y € Ministerio de Salud del Perd, y
PROFAMILIA y la Secretaria de Salud Publicay Asistencia Social (SESPAS) de la Republica
Dominicana. En este documento se pretenden analizar 1os procesos emprendidos por dichos paises
paralograr los objetivos recién mencionados.

Este estudio ha sido aplicado en forma participativay los paises y casos seleccionados han sido
constantemente consultados desde el inicio de lainvestigacion sobre e grado en que lainformacion
representa su experiencia.

El estudio se restringe a cinco casos especificos y no pretende ser exhaustivo. Los gjemplos
tomados no son los Unicos gemplos de contratacion de ONG por entidades publicas para la prestacion
de servicios de salud primaria. Més bien reflgjan jemplos de casos en la region que se prestan para
ser analizados por |os demas paises de laregion afin de extraer algunas conclusiones'y lecciones.
Cabe mencionar que & aprendizaje en base a los estudios de casos y 10s g emplos tomados de los
casos tiene limitaciones: |os resultados no necesariamente se pueden extrapolar a otras circunstancias
y lugares. Estos gjemplos sirven més bien como puntos de referencia a los gobiernos de laregion y
Como una contribucion a su decision de contratar.

Entre las principales razones que impulsan a sector publico a contratar a ONG para que presten
sarvicios de salud primaria se cuenta la ampliacion de la coberturay meoramiento de la calidad de
los servicios en lo que dice relacion con la atencidn del personal a usuarios de diversas culturasy
disponibilidad de medicamentos y insumos médicos, como es el caso en € Perly Guatemala. En €
caso de Costa Rica, € sector publico contrat6 con la cooperativa como estrategia para frenar 1os
costos del sector publico transfiriendo € riesgo alas cooperativas y al mismo tiempo aumentar la
cobertura a las poblaciones no cubiertas. En Colombia, € sector publico decide subcontratar los
servicios para usar |os recursos fiscales de manera més eficiente, entre otros para extender la
cobertura de los servicios basicos y aspirar ala” universaidad” delos serviciosy garantizar la
calidad. El gobierno de la Republica Dominicana estéd en el proceso de definir los motivos para
celebrar contratos con las ONG, pero su razon principa eslade megorar lacalidad de laaenciony
extender la cobertura de los servicios de salud reproductiva. Por parte de las ONG, entre sus
principales motivaciones para la contratacion esta € aumento de su base financiera por medio de la
diversificacion de sus ingresos, alavez que € fortalecimiento de su misién social.

El marco legd y € entorno politico de los paises tienen una influencia enorme en |los procesos de
contratacion y en el éxito de este proceso. En la mayoria de los casos estudiados, con excepcidn de
Colombia (en que ya existia un marco legal que facilitaba el proceso de contratacion), los obstaculos
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politicos y legales han obligado a los paises a buscar maneras creativas para contratar con ONG, entre
ellas através de proyectos.

En cuanto ala capacidad del sector publico para contratar, se analizan los temas de la regulacion,
los sistemas de informacidn y registro y la periodicidad de los pagos. En la mayoria de los paises (con
excepcion de Costa Rica), no se estipula quién y cdmo se va afiscalizar € control de calidad de la
atencion que presta e proveedor. Los aspectos de |os sistemas de informacion, entre ellos €
mantenimiento de registros y € seguimiento y evaluacion de |os contratos, son temas que |os paises
identificaron como areas de interés que se deben perfeccionar en € futuro.

Lamayoriadelas ONG examinadas, con excepcion de PROFAMILIA en Colombia, no tiene
grandes reservas de dinero y cualquier atraso en los pagos por parte del comprador puede afectar sus
compromisos con la poblacién beneficiaria. De manera similar, la experienciay competencia del
sector publico en la compra de servicios y pago de sus cuentas tendré una gran influencia al momento
de decidir sobre € tipo de ONG con las que e gobierno celebrara contratos. Esto |0 esta demostrando
el caso de PROFAMILIA en Colombia, la que hatenido experiencia con demoras en € pago de parte
del sector publico.

Debido ala naturadeza de las ONG como entidades sin fines de lucro y menos formales en
cuanto a su organizacion, éstas se han visto obligadas a gjustar sus sistemas financierosy de
seguimiento de sus actividades a las necesidades y requisitos de los compradores, en este caso del
sector publico. En estainvestigacion no se pudo profundizar en € andlisis de las aptitudes que
requieren las ONG para su contratacion; sin embargo, € éxito del proceso en parte dependera del
nivel de desarrollo de ambos sistemas.

El gercicio de costeo y la estimacion de precios parafijar 10s pagos a los proveedores se practica
poco en los casos examinados. COOPESALUD en Costa Ricay PROFAMILIA en Colombia utilizan
herramientas de estimacidn de costos para poder determinar € nivel de pago que requiere la
prestacion de los servicios de salud para que dicha prestacion sea rentable. Asimismo,

COOPESALUD también Ilevo a cabo un gercicio de estimacion de sus costos, 1o que le sirvio como
base para negociar con € sector publico.

Los casos de Costa Ricay Colombia sirvieron para analizar 1os mecanismos de pago y 1os
incentivos 'y riesgos inherentes a ellos. Aunque en Costa Ricay en Colombia no se han explorado los
efectos de los mecanismos de pago sobre e comportamiento de los proveedores, este documento
contiene un andlisis sobre 10s riesgos inherentes a esos casos.

Hay muy poca informacion empirica sobre 10s riesgos e incentivos para contratar bajo cada
mecanismo de pago y su relacion directa e indirecta con e desempefio de los contratos estudiados.
Estos aspectos, es decir, € seguimiento y evaluacion de los contratos y la estimacion de costos y
determinacidn de precios, fueron algunos de |os aspectos que |0s representantes de |os organismos
participantes en esta investigacion consideraron que debian ser profundizados en futuros estudios o
andiss.



1. INTRODUCCION: LA INICIATIVA DE REFORMA DEL
SECTOR SALUD EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
(RSS/ALC)

Estainiciativa representa un esfuerzo de cinco afios (1997 - 2002) para promover una prestacion
equitativay eficaz de los servicios de salud basicos através de la creacion de una eficiente red
regional de apoyo. LaRSS/ALC es unainiciativa combinada de la Organizacion Panamericanade la
Salud (OPS), la Agencia Norteamericana para el Desarrollo Internacional (USAID) y la Colaboracién
para la Reforma de la Salud (PHR), ademés de | os proyectos de Data for Decision Making (DDM) y
Family Planning Management Development (FPMD). La iniciativa financia actividades de apoyo
regiona por un monto total de hasta $10,2 millones. Sus paises beneficiarios incluyen aBolivia,
Brasil, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Paraguay y PerU.

LaRSYALC se centra en cuatro areas estratégicas clave. Estas son:

? Desarrollo, comprobacion y divulgacion de metodologias y herramientas parael andliss,
disefio, implementacion y supervision de reformas nacionales del sector salud, afin de mgorar la
interaccion entre los sectores publicos, privadosy de ONG, fortalecer las decisiones de salud a
nivel de finanzasy mejorar € andisisy planificacion de las politicas.

? Recopilacion, procesamiento y divulgacion de lainformacion sobre las iniciativas
nacionales de reforma de la salud, velando por la disponibilidad genera de estainformacion a
través de un centro electronico de recursos, una serie de bol etines teméticos, un centro de
intercambio de informacion sobre estudios de reformas de lasalud y unared electronica

? Supervision de los procesos y resultados de las reformas, tal como el acceso equitativo alos
servicios basicos de salud, através de la creacion e implementacion de herramientas y la entrega
de la informacion obtenida a paises, donantes y otras partes asociadas.

? Ayuda a los paises a compartir experiencias y asesoramiento a través de conferenciasy
talleres regionales, enlaces ingtitucionales, un foro internacional parainvestigadores, y giras de
estudio.

Lareformadel sector salud incluye un esfuerzo deliberado por cambiar la funcién que desempefia el
sector publico. Por este motivo, la RSS también implica cambiar la funcion que cumplen otras
organizaciones e ingtituciones involucradas en la organizacién y prestacion de los servicios de salud. Es
en este contexto que la Iniciativa de RSSAL C aborda algunos aspectos rel acionados con |as asociaciones
entre el sector publico y las ONG. Las actividades que se identificaron derivan del supuesto de que tales
asociaciones, tanto las formales como las informales, tienen la posibilidad de constituir un componente
importante de |as estrategias de reforma del sector salud y que pueden influir indirectamente en la equidad
y acceso alos servicios.

Algunas de las actividades de |a Iniciativa estén orientadas a prestar mas informacion alos
planificadores sobre las funciones y experiencias de las ONG en laregion y a preparar materiaes que
puedan respaldar una evaluacion més informada de los posibles vinculos con las ONG. Paralas ONG, los
aspectos clave dicen relacidn con los efectos sobre los actuales recursos y actividades operativas y las
eventuales nuevas funciones implicitas en lareforma. Las actividades de la Iniciativa para abordar estas
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neces dades hacen hincapié en unamejor capacidad de gestion de las ONG y un mayor conocimiento de
los procesos de reforma dentro de laregion.

Para las actividades en curso, se identificaron cuatro aspectos en las asociaciones del sector
publico/ONG que merecen especia atencion: participacion en el didlogo sobre politicas de salud, efectos
de la descentralizacion, subcontratacion de la prestacion de servicios y actividades de control de calidad.
Para cada area, se prepar6 un Documento sobre |as experiencias de un grupo selecto de ONG y
organismos del sector publico dentro de laregiony, a partir de esa experiencia, se elabord un cuadro
panoramico genera de |os aspectos esenciaes que se deben abordar en caso de formar asociaciones
donde aplique algunos de estos cuatro aspectos.

El proposito de este documento es presentar un andlisis de las experiencias de cinco casos de
contratacion que se llevaron a cabo en cinco paises de laregion de AméricaLatinay € Caribe (ALC) en
su desafio por ampliar la cobertura, mejorar la calidad y controlar los costos de la atencién de salud
primaria a través de la contratacién de organizaciones no gubernamentales por parte de entidades
publicas. Este documento se refiere alos casos de COOPESALUD vy la Cgja Costarricense de Seguro
Sociad de Costa Rica, PROFAMILIA y € Ministerio de Salud de Colombia, FUNDEMI/Taita Kumi y €
Ministerio de Salud de Guatemala, los Comités Locaes de Administracion de Salud (CLAS) y €
Ministerio de Salud del Perdy PROFAMILIA vy la Secretaria de Salud Piblicay Asistencia Socia
(SESPAS) de la Republica Dominicana. Aunque hay poca informacion sobre los resultados y € impacto
de los contratos sobre la cobertura, calidad y los costos, en este documento se describen y analizan los
caminos y procesos adoptados por estos paises para lograr os objetivos articulados.



2. REFORMA DEL SECTOR SALUD Y CONTRATACION

Los gobiernos de laregion de América Latinay € Caribe estan enfrentando dif icultades en satisfacer
las necesidades bésicas de salud de sus poblaciones, ya que lared publica no es suficiente para cubrir la
demanda por serviciosy las posibilidades de crecimiento se ven limitadas por problemas de recursos y
rigideces legales. Entre | as razones identificadas que impulsan alos gobiernos a contratar a empresas con
fines de lucro y a organizaciones no gubernamentales (ONG)*, se cuenta por una parte la urgente
necesidad de aumentar la coberturay calidad de la prestacion de servicios de salud para las poblaciones
subatendidas. Por otra parte, esta la necesidad de ensayar nuevas funciones en la prestacion de servicios
ante la nueva orientacion que deben asumir los Ministerios de Salud al transformarse en compradores'y
normadores de los servicios de salud, asi como en formadores de politicas. El sector publico recurre cada
vez més ala contratacion externa de servicios de salud como alternativa para prestar tales servicios. Por
otro parte, dada la ventaja comparativa de tener una fuerte vinculacion con las comunidades 'y su historia
como proveedores de atencidn primaria de salud paralos pobres, las ONG pueden ser de importancia vital
en laampliacion de la cobertura, € aumento de la prestacion de servicios eficaces en funcion de los
costos y la provision de servicios de salud de cdidad.

Hasta la fecha, se ha escrito muy poco
sobre |as experiencias de los gobiernos de
laregion en la contratacion de ONG para
prestar servicios de salud del primer nivel.
Es por estarazon que este documento sirve
paraidentificar las experiencias
innovadoras en laregion y para analizar
los éxitos y obstéculos en la trayectoria de
estas experiencias durante los Ultimos

RECUADRO |: BUSQUEDA E IDENTIFICACION DE CASOS:
LISTA DE CONTACTOS

? Banco Mundial;
? Banco Interamericano de Desarrollo;
? Organizacion Panamericana de la Salud;

? Agencias cooperadoras de los Estados Unidos;

Organizaciones Privadas Voluntarias de los
Estados Unidos (USPVO); IPPF, Region del
Hemisferio Occidental en Nueva York, IPPF, oficina
de Guatemala, CARE en Atlanta, CARE en paises
seleccionados de ALC, varios Proyectos de Co-
Financimiento Voluntarios de la USAID en ALC,
Plan Internacional, AED, Servicios de Ayuda
Catdlicos (Catholic Relief Services), MAP
Internacional, Vision Mundial, PSI.

anos. Cada vez hay mas incentivos para
gue las autoridades nacionalesy
ministerios de salud de laregion
encuentren proveedores alternativos de
servicios de salud para satisfacer las
necesidades de sus poblaciones. De
manera similar, dentro de sus proyectos de
reforma de los sistemas de salud, las
instituciones internacionaes de

cooperacion técnica y financieras estan apoyando a los gobiernos de la region para que cambien sus
esquemeas tradicionales de atencion de salud.

1 . . .
Para los fines de este docum ento, se supone que las ONG son organismos sin fines de lucro.






3. CRITERIO DE SELECCION DE CASOS, METODOLOGIAY
ORGANIZACION DEL DOCUMENTO

Esta seccidn contiene una descripcion del proceso que se usd para seleccionar los casosy la
metodol ogia que se empled para dicha seleccion. Al iniciar € estudio, la Iniciativa buscaba identificar
y examinar casos de ONG contratadas por entidades publicas para prestar servicios de salud primaria,
cuyo ge principa se basaraen lamedicion del desempefio de los proveedores (contratos basados en
el desempefio. Laideainicia fue estudiar estos casos con miras a documentar las lecciones
aprendidas en € desarrollo de dichos contratos. Asi, podrian servir como punto de partida paralos
paises en € proceso de elaborar politicas de salud que contemplaran la contratacion de ONG basada
en e desempefio como estrategia para mejorar la calidad y ampliar la cobertura de los servicios de
salud.

En julio de 1998 seinicio un estudio de g emplos de casos de ONG con experiencia en
relaciones contractuales con € sector publico. La metodologia que se aplico en este estudio constaba
de una busqueda de casos basada en entrevistas semi-estructuradas por medio de correo electrénicoy
viatelefonica. Fueron elaboradas dos listas de contactos iniciaes, una de investigadores y expertos
internacionales en el tema, autoridades nacionales en laregion de ALC y de ONG internacionales, y
una de casos preliminares a investigar. Después de comunicarse con cada persona de las listas,
sugirieron otros nombres o instituciones con quienes entrar en contacto. Hubo un andisis interno
dentro del proyecto y con la AlID sobre los casos aestudiar y en base a ello se elaboré unalistafinal.
En e Cuadro | seresumen los casosy contratos examinados, particularmente algunos detalles sobre
las ONG mismeas.

Si bien es cierto que existen otros casos similares a los g emplos tomados para elaborar este
documento, los casos fueron seleccionados por |a disposicién de ambas partes, del sector publico y la
ONG, en colaborar con estainiciativay por su interés en trabagjar juntos como sector publico y ONG.

Hay que destacar que e aprendizaje por medio de estudios de casos tiene sus limitaciones. Los
gjemplos citados y las lecciones aprendidas de |0s casos examinados no necesariamente se pueden
extrapolar a otras circunstancias y lugares. Mas bien sirven como referenciaa usuario del documento
para contar con unaimagen actualizada de las experiencias especificas de estos cinco paises. Y por
ultimo, hay que mencionar que este documento se limitaa estudio de estos cinco casos especificos y
no pretende ser exhaustivo.
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CUADRO |: RESUMEN DE CASOS/CONTRATOS EXAMINADOS

COMPRADOR Y TIPODE ONGY ARNO DE % PRESUPUEST | TIPO DE CONTRATO
PRESTADOR SERVICIOS EUNDACION INGRESOS O ANUAL DE Y MECANISMO DE
CONTRATADOS DEL LA ONG PAGO
SECTOR
PUBLICO
Ministerio de Salud | Afiliada a IPPF; 1965 25-28% US$17-20 Servicios con
de Colombia— millones adelanto fijo,
PROFAMILIA SIR, Servicios factu_r:_:tcic')n por
ambulatorios servicio, servicios de
laboratorio, asesoria
educacional
Caja Costarricense | Cooperativa,; 1987 US$3 Contrato por
de Seguro Social — millones servicios con un
COOPESALUD presupuesto global
APS, lculad b
ambulatorios Calculado en base a
la poblacion y area
geografica: Servicios
de salud integrales.
Ministerio de Salud | De la comunidad, | 1991 40% US$1.2 Contrato por
de Guatemala — iglesia; millones servicios con un
Talita Kumi presupuesto global
APS calculadq,en bgse a
la poblacion y area
geografica: APS
Ministerio de Salud | Co-administrado Transferencias
de Perti— por la comunidad presupuestarias
CLAS y MSP; APS basadas en
capitacion: APS
Secretaria de Afiliada a IPPF,; 1966 <1% US$4.3 Subsidio: S/IR
Salud Publicay millones
Asistencia Social — SR
PROFAMILIA

Para ser incluido como caso de estudio, € caso debiaincluir un contrato, o sea, un acuerdo lega
entre dos entidades nacionales, en que hubiera una transaccion financiera entre una entidad estatal y
una ONG. En € contrato, es necesario que la ONG provea atencion de salud primaria directamente a
la poblacion; no incluye capacitacion, servicios de farmacia ni servicios auxiliares como lavanderia,
alquiler de equipo o servicios de comida. Tampoco incluye servicios de hospitalizacidn ni contratos
con hospitales para la provision de servicios de atencion bésica, ya que este tipo de arreglo involucra
otro nivel de complgjidad.

Iniciamente se trat6 de identificar g emplos de contratos que incluyeran alguin tipo de sistema o
método de supervision y/o evaluacion del desempefio, ya que este aspecto hace la diferencia entre
acuerdos basados en subsidios 0 donaciones. Sin embargo, después de una exhaustiva busqueda en la
region, se determind que en realidad existen pocos g emplos de casos de contratos basados en €
desempefio en que & pago estuviera directamente vinculado a desempefio de las actividades. Los
cinco casos identificados muestran un espectro de modalidades de contratacion que fluctlia entre
ninguna orientacion hacia € desempefio (como en e caso de la Replblica Dominicana) y una
moderada orientacion hacia € desempefio (como en los casos de Costa Ricay Colombia), donde los
contratos contienen indicadores de desempefio y cuyos acuerdos contemplan eval uaciones periddicas.



Criterio de seleccion de casos, metodologia y organizacion del documento

Dentro de la Iniciativa Especiad delas ONG y lalniciativa parala Reformadd Sector dela
Salud en AméricaLatinay e Caribe (RSSYALC), € Proyecto de Colaboracion parala Reforma de la
Salud (PHR, Partnerships for Health Reform) organizé una reunion regional de AméricaLatinay €
Caribe en Santo Domingo, Republica Dominicana, € 11y e 12 de mayo de 1999. El Cuadro Il de
este documento emergié de esa reunion. Este documento se basa en los resultados de la reunion del
grupo de trabajo, en las discusiones sostenidas con |0s participantes sobre sus experienciasy en los
contratos mismos de |os paises estudiados y servira para analizar |as experiencias con contrataciones
de ONG por parte del sector publico parala prestacion de servicios de atencidn de salud basica.

Es importante conocer € tipo y fuente de financiamiento (donaciones o contratos, por entidades
nacionales o internacionales) que recibiriauna ONG y larelacion que ésta tiene con la comunidad y
organizaciones comunitarias antes de que € gobierno negocie acuerdos formales con cualquier ONG.
Hay que reconocer |os mecanismos de financiamiento y € nivel de orientacién haciael desempefio,
como asimismo |os incentivos inherentes en € contrato y 10s requisitos y guias de presentacién de
datosy el desarrollo de las |abores de las ONG. Un andlisis més exhaustivo de los tipos y categorias
de ONG examinadas en este documento se encuentraen el Cuadro |1 acontinuaciony en e Anexo l.



CUADRO Il: CARACTERISTICAS DE LAS EXPERIENCIAS DE CONTRATACION DEL SECTOR PUBLICO EN ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS DE LA REGION DE

AMERICA LATINA Y EL CARIBE

PAls ¥ caso TiPO DE MECANISMO REGULACION, BASES DE INCENTIVOS ORIENTACION DE NIVEL DE NIVEL DE AMBITO CARACTERISTIC
ANALIZADO SERVICIO DE SELECCION, | QUIEN HACE | FINANCIAMIENTOY | FINANCIEROS Y LA EVALUACION ESFUERZO EN LA ESFUERZOEN LA | GEOGRAFICO DE ASDE LA
DURACION DEL | CUMPLIR EL PERIODICIDAD DE | NO FINANCIEROS HACIA EL DIRECCION Y DIRECCION Y LA SUPERVISION Y
CONTRATO CONTRATO Y A PAGO PARA EL DESEMPERO ADMINISTRACION - | ADMINISTRACION — [ CONTRATACION EVALUACION
QUE NIVEL COMPRADOR Y COMPRADOR PROVEEDOR (NACIONAL ,
PROVEEDOR - REGIONAL ,
PROVINCIAL ,
MUNICIPAL , ETC.)
PROFAMILIA | Actividades Directa 80% Decretos 80y | Educativo por la Mayor cobertura; | Inversién en Demandas por Nacional, Tanto
— MINSA educativas Invitacion 100 sobre capitacion y Mejor establecimientos y | recursos regional, cuantitativa como
Colombia sobre violencia | 10-15% requisitos y Sservicios productividad; tecnologia; localizando la municipal y local. | cualitativa. Con
y salud sexual y| Licitada clausulas del proporcionados. satisfaccion de Logro de la financiacion, respecto a los
reproductiva,; 5-10% contrato. los proveedores; | inversion en haciendo resultados e
servicios de Acreditacion Promocion y mejores acreditacién en bosquejos de las impactos de los
promocion y por parte del prevencion por la condiciones de sistemas de normas para los procesos.
prevencion; contratante. capitacion. salud; logro de informacion; contratos; A través del
servicios de metas en el administracion de | Movilizacién de los seguimiento,
cuidado Curativo por los tiempo adecuado. | desembolsos. recursos para encuestas y
ambulatorio; servicios y actividades de control de
incluido cantidad de controly registros.
laboratorio, Servicios. evaluacion;
mamografia, seguimiento,
PAP; consejeria controly
e investigacion. evaluacion.
Coopesalud- Cuidado de la | Seleccionado Per céapita Hasta 2% del Los indicadores Empresa Requiere una Proporciona 6 meses.
Caja de salud integral como proyecto estimado sobre presupuesto son compromiso | proveedora de reorganizacion servicios a un Supervision y
Seguro Social | establecido por | modelo en base anual y anual, segn predefinido a nivel | servicios de salud. | interna de la CCSS | cant6n en la evaluacién anual.
de Costa Rica | el Instituto de 1987; desembolso cumplimiento del | de para separar las provincia de San
seguro Social actualmente, mensual. contrato. funcionamiento. funciones y orientar | José, con una
(CCsSs). un contrato de a los proveedores | poblacion
3afiosy el hacia los estimada de
compromiso de resultados. 80.000 personas.
operaciones
anuales.
SIAS/Talita Cuidado Existe un Acreditacion Per céapita para Comprador: Por servicio, Alimentado dentro | Supervision de las | Nacional. Seguimiento
Kumi—MdS primario criterio de departamental | una poblacion fija | Mejor cobertura, | actividad, calidad, | del Sistema de operaciones cada 2 meses,
Guatemala integral, con seleccién por con aprobacion | en un area capitalizacion en | productividad. Informacion financieras, uso de evaluacién anual
énfasis en licitacion, a nivel geografica infraestructura (SIGSA). los recursos. del contrato.
servicios M-l tomando en nacional; determinada. existente,
se orienta hacia | consideracion | Garantia de reduccion de
demandas de | la experiencia y | calidad; costos.
emergenciay | habilidad a Aplica un Proveedor:
prevenciones, | nivel de sistema de Oportunidad de
intervenciones | organizacion, supervision; cumplir su




Pais y caso TipO DE MEecANISMO REGULACION, BASES DE INCENTIVOS ORIENTACION DE NIVEL DE NIVEL DE AmBITO CARACTERISTIC
ANALIZADO SERVICIO DE SELECCION, | QUIEN HACE | FINANCIAMIENTOY | FINANCIEROS Y LA EVALUACION ESFUERZO EN LA ESFUERZOEN LA | GEOGRAFICO DE ASDE LA
DURACION DEL | CUMPLIR EL PERIODICIDAD DE | NO FINANCIEROS HACIA EL DIRECCION Y DIRECCION Y LA SUPERVISION Y
CONTRATO CONTRATO Y A PAGO PARA EL DESEMPERNO ADMINISTRACION - | ADMINISTRACION — [ CONTRATACION EVALUACION
QUE NIVEL COMPRADOR Y COMPRADOR PROVEEDOR (NACIONAL ,
PROVEEDOR - REGIONAL ,
PROVINCIAL ,
MUNICIPAL , ETC.)
del medio econdmica, de [ Plan de compromiso
ambiente y infraestructura | capacitacion social y fortalecer
preventivas. y de establecido. la organizacion;
comunicacione Obtencion de
s; En algunos estabilidad
casos se usa financiera;
una sola Fortalecimiento
fuente. de la capacidad
técnica,
reconocimiento
de parte del
Gobierno.
CLAS-MdS Cuidados de Nombramiento | Equipo central | Las transferencias El nivel nacional | Informes
PERU salud primarios, | directo como del MINSA a del presupuesto involucra a 700 periddicos por
entorno curativo | proveedor cargo del tienen en cuenta a centros, parte del CLAS;
y preventivoy | Unico; contrato | programa de la poblacién cubriendo una incluye
promocién de la | por tres afios direccion asignaday se poblacion de 4 indicadores
salud. con renovacion | compartida; provee un paquete millones. sobre el proceso
anual. comité de de servicios y resultados;
salud regional | basicos; cada evaluacién anual;
existente CLAS somete su auditorias
proporciona presupuesto. técnicas y
supervision. financieras.
PROFAMILIA— | Servicios de No existe Existe un Presupuesto a No No Tiene que preparar | Sigue gastando y Nacional Inexistente.
SESPAS salud ningin proyecto para | través de subsidio; informes proporciona
Republica reproductiva. mecanismo de | elaborar pagos mensuales. mensuales. seguimiento.
Dominicana seleccion; los | normasy
contratos son | directrices de
por un afio y regulacion y
renovables, acreditacion.
basados en
subsidios

globales.
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En d Cuadro | se presentan algunas de las variables que caracterizan alos contratos y las
diferentes categorias que corresponden a cada una de estas variables. La combinacion de estos
aspectos, |os resultados de las negociaciones sobre precios de |0s servicios, mecanismos de pago,
como asimismo la motivacion e incentivos de los agentes para llevarlos a cabo, generaran distintos
resultados en lagecucion y cumplimiento del contrato. L os factores determinantes de estas variables
son e marco legal de cada pais, € entorno politico y lalegidacidn contractual, asi como los objetivos
implicitos en ambas partes para establecer relaciones contractuales.

La conjugacion de estas caracteristicas influye en e nivel de complejidad de los sistemas
administrativos, |os requisitos de supervision y evaluacion y los incentivos (riesgos financieros y no
financieros) para ambas partes.

En este documento se analizan varias opciones de contratacion alas que pueden recurrir los
gobiernosy alas ONG, las experiencias y habilidades del sector publico y de las ONG para celebrar
acuerdos contractuales, las razones por |as cuales ambos consideran |as contrataciones como
aternativa viable y temas especificos involucrados en € proceso. En € documento se pretende
responder alas siguientes preguntas:

?  ¢Por quélos paises de laregion de AméricaLatinay e Caribe celebran contratos con ONG para
proveer servicios de salud? ¢Cuales son las razones por las cuales las ONG tienen interés en recibir
financiamiento de parte del sector publico?

?  ¢Codmoinfluye & entorno politico y € marco legal en lanegociacion y gecucion de los contratos?

?  ¢Cudes son las competencias que & comprador y € proveedor deben tener para poder celebrar estos
contratos? ¢Cudles son los factores positivos y las limitaciones del sector publico y de las ONG que se
deben tomar en consideracion en estos acuerdos contractual es?

? ¢Cudes son los riesgos e incentivos para ambos actores a contraer acuerdos contractuales? ¢Cuales
son los mecanismos de pago en cada contrato? ¢Se ha hecho un andlisis de estimacion de costos y precios
antes de la negociacion?

?  ¢Qué sistemas de informacidn necesitan tener ambas entidades para establecer relaciones
contractuaes? ¢Cuales son los sistemas de supervision y evaluacion de que disponen estos paisesy cudes
con los desafios en esta area?

Las preguntas recién planteadas se responden sobre la base de la experiencia de cada caso
examinado. En la Seccidn de Consideraciones Criticas, se presenta un andlisis técnico de |os aspectos
relevantes que hay que considerar al momento de contratar o de analizar la contratacion. Hay que
mencionar que en este documento se presentan algunos aspectos que en opinidn de la autora hay que
considerar antes de iniciar la negociacion de los contratos, tanto durante la fase de negociacion como en €
periodo de gecucidn del contrato. Sin embargo, sobre algunos de |os aspectos mencionados se carece de
informacion detalladay por ende se opt6 por incluir un andlisis basico de € con miras a una futura
exploracion.
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4. EXPERIENCIAS CON CONTRATACIONES

4.1 CoLOMBIA

Hay que mencionar que en Colombia existe una amplia gama de contratos entre distintas entidades
estatalesy ONG. Sin embargo, para efectos de este trabajo solamente se examind un contrato a nivel
departamental con PROFAMILIA. El caso de Colombia representa un g emplo donde e comprador (€l
Estado) tiene libertad de decision para comprar servicios de salud a multiples proveedores, en un marco
de competencia relativamente libre, bgjo |a premisa de mejorar la eficienciay calidad de los servicios. El
Gobierno decidi6 contratar la provisién de servicios de salud con €l sector privado por razones de
eficienciay no Unicamente como una decision politica de reorganizar € sector salud paraincrementar la
cobertura total de la poblacion colombiana. En Colombia, € tradicional monopolio de seguridad socia
estatal en laadministracion y prestacion de los servicios de salud estd siendo sustituido por un sistema
abierto ala participacion libre de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). El gobierno se espere lograr
una asignacion mas eficiente de los recursos fiscales d introducir € concepto de competenciaen €
Sistema de Seguridad Social en Salud, en @ que coexisten € Ingtituto de Seguridad Socid y las EPS (las
gue a su vez establecen contratos con proveedores). Asi se crea un gran conjunto de prestadores que
incluye entidades publicas, ONG y prestadores privados. La relativa autonomia de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) permite mejorar la competitividad entre las empresas privadas en
el marco del libre mercado, sirviendo como mecanismo para asegurar € eficiente mangjo y control de los
participantes en este mercado.

En e caso de Colombia, PROFAMILIA se enfrent6 a una reduccion gradua de la financiacion de la
Agencia Internaciona de Desarrollo de los Estados Unidos (USAID) en 1993, viéndose enfrentada a la
necesidad de buscar fuentes de financiamiento aternativas para su sustentabilidad financiera. En 1993, €
30% del presupuesto de PROFAMILIA provenia de donaciones externas, monto que en la actualidad ha
disminuido atan solo un 5% ( afio 1999)

Paraminimizar € efecto de lafalta de donacionesy enfrentar de mejor manera e nuevo entorno del
mercado de la salud en Colombia, en 1994 PROFAMILIA se abocé alatarea de reestructurar su
organizacion y mejorar su infraestructura fisicay tecnoldgica. Ese mismo afio se fue testigo de una bgja
cobertura en los servicios de planificacion familiar y salud reproductiva de parte del sector pablico y una
escasa of erta de parte del sector privado. PROFAMILIA estaba cubriendo un 70% de la planificacion
familiar del paisy se le presentd la oportunidad de llenar € vacio en la oferta de servicios de planificacion
familiar parala poblacion no cubierta, desafio que aprovecho para buscar alternativas de financiamiento.

Como resultado de los contratos cel ebrados con entidades publicas y privadas de salud,
PROFAMILIA pudo, en € corto plazo a partir de 1993, reemplazar gran parte de los ingresos que habia
dejado de percibir a través de donaciones internacionales. Asimismo, PROFAMILIA diversifico sus
fuentes de ingreso y por ende pudo disminuir los riesgos financieros. Otra ventgja de |os contratos con €
sector pablico fue € mayor nivel de influenciade PROFAMILIA en las actividades de los compradores
privados y publicos. PROFAMILIA pudo poner énfasis en mejorar la calidad de la atencion através de la
modernizacion de su tecnologia clinica e incrementar la eficienciaingtitucional através de la disminucion
delos costos y laracionalizacion del gasto.

Colombia se destaca como gemplo de un pais en que existe un marco lega que respaldala
contratacion de entes privados por parte del sector publico. En 1993 se ratifico la Ley 80, que se conoce

11



Asociaciones entre el Sector Publico y Organizaciones no Gubernamental es para la Contratacion de Servicios de Salud Primaria

como Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, y 1a Ley 100, que contempla el
régimen de seguridad socia y la cobertura universal y bgjo la cual esta demarcada lareforma del sistema
de salud colombiano. Estas leyes posibilitan la reestructuracion de la administracion publicay en
particular del sistema de salud, ya que permiten la contratacion del sector privado (incluyendo ONG) por
parte de entidades publicos para la prestacién de servicios de salud. El ambiente era propicio, desde e
punto de vista politico y legal, para avanzar con contratos con ONG para la prestacion de servicios de
salud. Al mismo tiempo, como parte de lareforma del Estado, € Gobierno de Colombia fortalecia el
papel del Ministerio de Salud como normador y regulador del sistema a nivel nacional. La experiencia
colombiana es Unicaen América Latinay existio un esfuerzo abierto e intenciona por crear un ambiente
propicio para un mercado libre y una cultura de contrataciones.

El Ministerio de Salud colombiano considera que con la evolucion del papel que desempefia el
gobierno y la clarificacion de sus funciones como financiera, comprador y prestador de servicios, la
comprade servicios de salud alas ONG se puede considerar como una forma eficaz en funcion de los
costos para aumentar |a coberturay la calidad de los servicios de salud.

En Colombia, & tema de las contrataciones se enfrentd con laresistenciay oposicion de agunos
grupos que consideraron la contratacion como amenaza a su estabilidad laboral, a pesar de contar con €
respaldo del marco lega y de lareformadel sector salud.

Debido alargpida puesta en marcha de las reformas en € sector salud y su dto nivel de
complgidad, incluyendo la descentralizacion del sector salud, Colombia ha experimentado algunas
dificultades en lo que dice relacién con los sistemas de informacion en € marco de los contratos. El
Ministerio de Salud colombiano revisd los formatos para registrar la historia clinica. Sin embargo, debido
aque los contratos se firman a distintos niveles y con distintas entidades publicas (por gemplo, a nivel
departamental 0 municipal), hay discrepancias entre |os registros y sistemas de informacion estadistica. El
proceso de descentralizacion colombiano no sdlo hallevado a pais a repartir la responsabilidad por la
prestacion de los servicios a nivel departamental o municipal, sino también por e mantenimiento de los
registros estadisticos. Uno de los requisitos para que € comprador pague a prestador de los servicios es
gue éste llene por completo los formularios de historia clinica. Las EPS obligan alos prestadores a
presentar lainformacion de manera claray detallada paradar curso a pago de las correspondientes
facturas. En caso de presentarse dudas acerca de lainformacion suministrada, las EPS “desglosan” las
cuentas, con € consecuente atraso en |os pagos.

En Colombia, PROFAMILIA es una organizacion relativamente grande en términos de su poblacidn
beneficiariay nimero de empleados y tiene experiencia en € manejo de donaciones y fondos de diversas
fuentes. En este pais se ha enfrentado con € problema de la demora en € pago de las facturas bgjo varios
contratos. La gran diversificacion de su base financieray su cuidadosa planificacion en cuanto al uso de
los fondos ha permitido que PROFAMILIA haga frente a los atrasos en |os pagos del gobierno y cubra
sus actividades con fondos de otras fuentes o reservas.

Laforma adoptado por € contrato con PROFAMILIA en Colombia es un gemplo claro de una
escala de precios basada en € ingreso ddl paciente, € servicio prestado y € régimen bgjo € cual esta
clasificado € paciente. En € contrato con e sector publico, la poblacion indigenay la poblacién indigente
no paga cuota de recuperacion de costos, como tampoco las mujeres en periodo de embarazo, parto,
puerperio y sus complicacionesy los nifios durante € primer afio que tienen derecho a beneficio através
del Sistema de Informacion de Beneficiarios (SISBEN). Luego de este grupo se especifican varios grupos
de poblacion que estan suscritos a diferentes afiliaciones y regimenes subsidiados, como lo llaman en
Colombia, con escalas de pagos diferenciadas. Para més detalles sobre este tema, consulte € gjemplo de
contrato de PROFAMILIA en Colombia anexado.
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El contrato de PROFAMILIA en Colombia para la prestacidn de servicios de salud es un g emplo
mixto de pagos per cdpita por un volumen de servicios estimados y reembol sos por caso atendido. En €
contrato estudiado se estipula que en e marco del sistema de seguridad social, € Departamento pagara
por anticipado a PROFAMILIA un 50% de lo previsto en € contrato, o que permite que PROFAMILIA
opere con una reserva en efectivo. El anticipo se estima en base de |os servicios per capita que se esperan
atender. El resto se cobra mensualmente por caso atendido, de acuerdo a las tarifas estipulados por ley y
sobre la base de una facturacion mensual. Se hace el desembolso mensualmente del monto anticipado.

La experiencia con PROFAMILIA en Colombia ha sido variable. En este mecanismo de pago, €
riesgo financiero recae en PROFAMILIA. Los desembol sos por servicios prestados dependen en gran
medida de |la habilidad de PROFAMILIA de preparar varios tipos de facturacion, de acuerdo a tipo de
régimen al que esta suscrito € pacientey al nivel de subsidio que recibe; asi como de la capacidad de la
entidad estatal de pagar sus cuentas conforme alas facturaciones. Para mas detalles, consulte €l contrato
de PROFAMILIA en Colombia.

Como se menciono anteriormente, PROFAMILIA pudo crear una base financiera solida con fondos
provenientes de diversas fuentes de financiamiento, lo que le permite contrarrestar cualquier atraso en los
pagos de parte del gobierno. Hay que mencionar que € sistema de salud en € marco de laLey 100 esta
entrando en crisis financiera, o que ha generado una demora significativa en € pago de las cuentas. La
cartera de servicios con todas las entidades prestadoras de servicios de salud haido en aumento, pero €
gobierno no puede cubrir sus gastos.

Para efectos de este documento, no se analizaran los demés contratos que PROFAMILIA mantiene
con € sector publico. Sin embargo, hay que mencionar que ademéas del contrato con el sistemade
seguridad socia anivel departamental que recién examinamos, PROFAMILIA mantiene varios contratos
con digtintas entidades estatales como e Ministerio de Educacion y € Ministerio de Justicia, entre otros.
Recientemente, PROFAMILIA firmé un contrato con la Alcaldia de Bogoté para prestar servicios de
planificacion familiar, control prenatal, control posnatal, control del recién nacido y planificacion familiar
posparto. Bajo este contrato, PROFAMILIA recibe pagos por servicio prestado, no por caso (por mujer).

4.2 CoOSTA RICA

El Gobierno de Costa Rica ha decidido contratar entidades cooperativas parala compra de servicios
de salud principalmente para ampliar la disponibilidad de prestadores de servicios de salud y asi cubrir las
neces dades insatisfechas de la poblacion y reducir € gasto publico en salud. Por un lado, todavia hay
Servicios nuevos que proveer y por otro, existe una dificultad més lega que financieraque impide
crecimiento del sector publico en la prestacion de estos servicios. El Ministerio de Sdud y laCga
Costarricense de Seguro Socia han elaborado un modelo de atencion para el primer nivel. En éste, las
actividades de atencion primaria estén claramente establecidas y pueden ser realizadas por prestadores
tanto publicos como privados. En este modelo de atencion, se contemplan atenciones en € campo
preventivo y de promocion de lasalud. Con € fin de dirigir la aplicacion de estas paliticas, se emplean
“Compromisos de Gestion” (contratos) para orientar alos proveedores hacia la satisfaccion de las
necesidades de salud identificadas. En €l caso de |os contratos con cooperativas, e compromiso de
gestion adquiere € caracter lega de un contrato entre una entidad publicay una entidad de tipo privado.

Costa Rica ha podido construir una base de contratos con cooperativas en € marco de laLey 4750 de
1971. Esta autoriza ala Cgja Costarricense de Seguridad Social, como ente auténomo, a firmar contratos
para desarrollar proyectos que mejoren los servicios de salud. A partir de 1994, se aprobaron leyes parala
modernizacién del Sector Salud con la ayuda de créditos del Banco Mundia y del Banco Interamericano
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de Desarrollo. Ello ha permitido desarrollar los “compromisos de gestion” para modificar |os mecanismos
de asignacion de recursos financieros a los entes prestadores tanto publicos como privados.

Por distintos motivos, los ministerios de salud de Costa Ricay Colombia han decidido fortalecer su
papel de normadores y reguladores del sector salud, iniciando la separacion de lafuncion de prestacion de
servicios de salud a través de procesos de compra de servicios de salud. En e caso de Costa Rica, €
sector publico compra servicios a COOPESALUD, entre otros. Esto selleva acabo através de laCaa
Costarricense de Seguro Socid, laingtitucion responsable de gjecutar |os programas de atencion alas
personas.

Costa Rica pretende separar las funciones de compray prestacion de los servicios de salud
celebrando contratos entre Cooperativas (ONG) y la Caja Costarricense de Seguro Social. Esta Ultima
tradi cionalmente ha desempefiado la funcién de prestador de servicios de salud en la esfera publica. Al
impulsar lareformadel sector salud, se pretende evolucionar de un Estado que financia, compray provee
servicios de salud a un modelo donde la compray prestacion de los servicios es responsabilidad de
actores diferentes, tanto publicos como privados.

El caso de COOPESALUD en Costa Rica representa uno de |os ejemplos més destacados sobre la
evolucion hacia mecanismos que garanticen la calidad de la atencidn. De los cinco gjemplos de contratos
estudiados, solamente € contrato entre la Cgja Costarricense de Seguro Socia y COOPESALUD precisa
y define lapromocion de lacalidad y € mejoramiento permanente de ésta. Por gemplo, en € Articulo 6.1
dd contrato, se estipula que para asegurar la calidad de la atencion, € proveedor haralo siguiente:
“...garantizar la calidad cientifico - técnica de los servicios prestados; incorporar la gestion clinica;
incorporar sisteméticamente e control de la gestion interna para enmarcar su accionar en € proceso hacia
laexcelenciaen cdidad; y promover la satisfaccion del cliente interno.” Y para“...orientar los servicios a
la satisfaccion del cliente externo, € Proveedor debera desarrollar programas informativos y educativos
que respondan a las necesidades y problemas expresados por su clienteld’. Para més detalles, aeste
documento se anexa una copia del Compromiso de Gestion de la Cooperativa Autogestionaria de
Servicios Integrales de Sdud, 1998.

Para e seguimiento del contrato y e cumplimiento de su funcion de regulador de la calidad de los
servicios de salud, € Gobierno de Costa Rica, por medio de la Cgja Costarricense de Seguro Social,
realiza evaluaciones semestrales del cumplimiento del contrato con COOPESALUD. Al nivel naciond, €
papel de regulador ddl sector salud esté a cargo de dos instituciones, € Ministerio de Salud (que regula €
sector salud de manera general) y la Caja (a cargo de las regulaciones de los contratos que celebra).

En Costa Rica, la Cgja Costarricense de Seguro Socia estipula, dentro del compromiso de gestion,
que € proveedor deberd Ilevar registros en sus propios sistemas contables y cumplir con los requisitos
necesarios en cuanto a sistemas de informacion biomeédica, financieray costos. Sin embargo, |os formatos
requeridos no estén incluidos en e cuerpo del contrato y tampoco como anexos. De acuerdo al contrato,
COOPESALUD puede llevar sus propios registros de informacion sobre los servicios financieros u otros
prestados, sempre y cuando los informes que genere sean compatibles con las necesidades de
informacién estipuladas por la Cga.

En los casos examinados, |as experiencias difieren en cuanto a nivel de la carga administrativa que
seimpone a sector publico y ala ONG para € mantenimiento de |os registros e informacion que generan
los contratos. En € caso de Costa Rica, esta carga administrativa significd redistribuir recursos desde
otras unidades de la organizacion para conformar esta nueva unidad que se encargara de la preparacion,
negociacion y evaluacion de los contratos, asi como de la definicion de las politicas de compra de
sarvicios. La Direccion de Compra, donde se mangja lainformacion técnicay administrativa para la
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gestion ingtituciona de los contratos, fue creada en 1996 dentro de la Cgja Costarricense de Seguro
Socia. El disefio técnico fue parte del nuevo modelo de asignacién de recursos financieros que se
implementa con fondos del crédito otorgado por € Banco Mundial.

El vinculo entre e cumplimiento de ciertos resultados predeterminados por indicadoresy e pago del
comprador a proveedor es el factor més importante que distingue los contratos basados en € desempefio
de los demas. De los casos examinados, en Costa Rica los contratos con € sector privado son mas
detallados y elaborados en materia de medicion del desempefio mediante indicadores. En la Clausula 7.3
del contrato examinado, que se conoce como Compromisos de Gestion de la Cgja Costarricense de
Seguro Socia, se estipula que cualquier resultado de la evaluacion global semestral que seainferior aun
90% de lo acordado afectara en forma proporcional y directa la cancelacion del presupuesto disponible
para ese semestre hasta en un 2,5% del mismo. Esta reduccion se aplicaria a semestre siguiente.

El comprador también tiene una mayor carga administrativa: debe contar con sistemas de supervision
en funcionamiento que midan exactamente e cumplimiento de acuerdo a metas basadas en & desempefio
y € progreso con relacion a esas metas. En |os contratos basados en € desempefio, como se havisto en €
caso de Costa Rica, e comprador esta interesado en supervisar la prestacion de los servicios en términos
de su volumen, para asi poder vincular directamente €l pago ala prestacion de los serviciosy retener
desembol sos por desempefio inferiores a las normas y metas o en caso de no cumplimiento de los
protocol os establecidos. Todavia no se conocen |os resultados de la aplicacion de esta medida, ya que
recién entrd en vigencia este afio 1999.

En la asignacion de recursos econdmicos dentro de los Compromisos de Gestion, COOPESALUD
tiene varios indicadores para medir € nivel de la prestacion de servicios de la atencion primaria a cinco
grupos de poblacion y que esta obligada a cumplir: nifiog/nifias, adolescentes, mujeres, adultos y adultos
mayores. Se definen tres tipos de objetivos, 10s de estructura organica que son de cumplimiento
obligatorio, los de calidad y |os de prestacion de servicios. Los indicadores de estructura orgénica son
condiciones obligatorias e invariables predefinido por e comprador, alas que se adhiere € proveedor de
sarviciosy € resto; los de prestacion y calidad forman parte de los aspectos que se discuten durante la
negociacion. Dentro del contrato mismo, hay una explicacion de la definiciéon de cada indicador, detalle
gue se puede ver en € contrato mismo.

De los cinco casos, solamente en |os casos de la cooperativa COOPESALUD en CostaRicay
PROFAMILIA en Colombia se hizo una estimacion de |os costos reales de cada servicio.
COOPESALUD utilizé su estudio de costos como parte de la negociacién con € gobierno a momento de
determinar € precio a que venderia cada servicio. De similar manera, COOPESALUD utilizo6 dicha
informacion para mostrarle d gobierno e beneficio financiero que hay a contratar ala cooperativa para
la prestacion de servicios de salud. Sin embargo, la Cgja Costarricense cuenta con una aproximacion alos
costos basada en cifras promedio, la que utiliza mas bien como techo para definir los pagos per cipita
bajo los contratos con proveedores.

En Costa Rica, e mecanismo de pago entre la Cgja Costarricense de Seguro Social y
COOPESALUD es por suma o monto global predeterminado y desembolsado mensua mente. Para
estimar €l costo per cépitadd servicio ala poblacion beneficiaria, se andizé lo gastado en unidades de
atencién del primer nivel, estandarizando un volumen de prestaciones. Este monto fue multiplicado por la
poblacion beneficiaria total para calcular e monto global. El método empleado por COOPESALUD esun
método transitorio entre la presupuestacion histéricay e costeo de un paquete de prestaciones que se usa
para determinar 1o que hay que pagar a proveedor. Cabe sefidar que la estimacion de la poblacion
beneficiariala determina e proveedor, con la consecuente variabilidad y posibilidad de sesgo debido a
incentivo directo de recibir mas recursos.
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Con relacion a este punto, laforma de pago de la Cgjaa COOPESALUD y € sistema de salud
Costarricense implican una seria de efectos indirectos sobre e entorno de mercado y € nivel de eleccion
del consumidor respecto ala unidad de salud a la que acude. La Cgja paga un monto global a
COOPESALUD por la provision de servicios a una poblacién estimada dentro de un &rea geografica
especifica; donde la preferencia de esa poblacion no se toma en cuenta al momento de determinar el
volumen de servicios estimado. No existe unaingtitucion prestadora de servicios de salud de la Cgaen
esta &rea; y en consecuencia, € individuo normal dentro de la poblacion metay €l area geogréfica no
puede eegir entre unidades de salud, a menos que recurra a sector privado con fines de lucro.

4.3 GUATEMALA

En e caso del Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS) de Guatemala, |as autoridades
nacionales del gobierno y € Ministro de Salud tomaron la decision politica de aumentar la coberturay
mejorar la calidad de los servicios de salud de las poblaciones ruraes de dificil acceso geogréfico. Esta
decision se basd en los Acuerdos de Paz firmados por |os cinco paises centroamericanos y que incluyen e
compromiso de trabajar para reducir la mortalidad infantil y materna en un 50%, erradicar la polio,
eliminar € sarampion 'y dedicar e 50% del gasto publico en salud ala prevencidn de enfermedades. En
ese entonces, € Ministerio de Salud de Guatemala no contaba con la infraestructura ni los recursos
humanos adecuados para atender |a poblacion no cubierta. El gobierno tomo la decision de aprovechar la
presencia de las ONG existentes para encarar 10s problemas de salud. Una de |as estrategias adoptadas
para cumplir con los Acuerdos de Paz fue el fomento de alianzas con la sociedad civil, incluyendo ONG
comunitarias, la extension de la cobertura hacia los més pobres y la prestacion de un conjunto de servicios
basicos de salud. Hasta lafecha, e Ministerio de Salud de Guatemala tiene 103 contratos con 67 ONG.

En Guatemala, la situacion fue distinta a los casos de Colombiay Costa Rica. Aqui, debido asu
mision social, las ONG comunitarias tienen una larga tradicion de prestacion de servicios sociaes (entre
ellos servicios de salud) a las comunidades de los pueblos indigenas. Para aumentar |a cobertura de las
poblaciones indigenas de bajo ingreso socioecondmico, las ONG guatemaltecas se mostraron interesadas
en participar en el nuevo plan del gobierno parafortalecer las dianzas del Ministerio de Sdud con la
comunidad por medio de las ONG.

Este enfoque creativo de trabgjar bajo € marco legal existente también fue adoptado por €
Ministerio de Salud de Guatemala. El Articulo 24 del Cédigo de Salud de Guatemalay laLey de
Administracion Publicafacultaal Ministerio de Salud para firmar “acuerdos’ con organizaciones no
gubernamentales del sector salud. El Cédigo de Salud de Guatemala fue aprobado en 1997 como
condicion para los desembolsos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID). El Programadel SIAS
cuenta con asistencia técnicaen e marco de un proyecto del BID y el Programa de las Naciones Unidas
parad Desarrollo.

Después de una década de tensiones politicas y conflicto armado, luego de la concertacién civil, €
Gobierno de Guatemala tomo6 la decision de resolver los problemas de salud de su poblacion apoyandose
en contratos con ONG comunitarias y tuvo e éxito en su compromiso. Pese ala buena voluntad de las
autoridades del gobierno, algunos sectores nacionales, particularmente los sindicatos médicos, opusieron
ciertaresistenciaa cambio.

En Guatemala, las ONG contratadas por € Ministerio de Salud son peguefias y tienen una reducida
base financiera. Debido a esta nueva modalidad de contratacion mediante el SIASy € elevado nimero de
contratos con ONG, a Gobierno le ha sido dificil efectuar los pagos por anticipado alas ONG, como esta
estipulado en los contratos. Los contratos realizados en e marco del SIAS contemplan una cantidad fija
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per cdpitay los desembol sos se deberian redizar cada trimestre. Cualquier atraso en los desembol sos
repercute directamente en las operaciones de las ONG y en su capacidad de cumplir con sus actividades.
Por otro parte, dichos desembol sos podran ser retenidos en caso de detectar irregularidades en € uso de
los recursos o por lafalta de productividad.

El contrato entre la ONG Talita Kumi y & Ministerio de Salud no contempla compensaciones por
retrasos en los pagos. Tdita Kumi reporta que s bien los pagos del Gobierno se han atrasado en ciertas
oportunidades, esto no ha sido frecuente en el transcurso de |os tres afios de contrato. Hay que destacar
gue esto ha sido producto de la agilidad administrativa que ha demostrado la organizacion en €
cumplimiento oportuno de los requisitos necesarios para el pago. Cuando los pagos se han retrasado, la
organizacién hatenido que depender de recursos obtenidos de otras fuentes para seguir funcionando, por
giemplo créditos bancarios. Cuando la organizacion se enfrenta con una falta de fondos para seguir
funcionando, puede acceder de inmediato a sobregiros en sus cuentas bancarias. Sin embargo, sigue en
pie lo enunciado anteriormente respecto alas dificultades de una ONG que no tiene capacidad de cubrir
financieramente | os retrasos de pago: se ve afectada en sus compromisos con la comunidad para prestar
sarvicios s le fatan insumos médicos y fondos de operaciones en general.

En Guatemala se tuvo que crear una unidad dentro del Ministerio de Salud para manegjar y dar
seguimiento a los fondos; esta unidad recibe € apoyo financiero y administrativo del Banco
Interamericano de Desarrollo y € Programa de las Naciones Unidas para e Desarrollo.

4.4 PERU

Las autoridades del Gobierno del Perti tomaron una decision parecida ala de Guatemala, esto es,
aumentar la cobertura de los servicios de salud ala poblacidn no cubierta, principalmente en €l arearurd,
aungue con una estrategia distinta. Como repuesta a los problemas de salud y cobertura, e Gobierno de
Pert cred los Comités Locales de Administracion de Salud (CLAS), similares alas ONG en cuanto asu
estrategia para cubrir |as necesidades de salud de la poblacidn. Hoy en dia existen alrededor de 530 CLAS
funcionando a nivel nacional, 1o que incluye 855 establecimientos de la atencion primaria en 26 de las 34
Direcciones de Salud, cubriendo una poblacion meta de aproximadamente 4 millones de habitantes.

En 1990, las tasas de mortalidad infantil y materna del Pert estaban entre las més dtas de laregion.
En 1993, e Gobierno del Perti decidié aumentar la cobertura de |os servicios de salud basicos alas
poblaciones mas necesitadas. Una de las estrategias fue la formacion de Comités Locales de
Administracion de Salud (CLAS) mediante un Decreto Supremo del Estado, con € mandato de co-
administracion y desarrollo de un programa de salud local con financiamiento principal del Estado. La
organizacion de cada CLAS incluye un equipo conformado por cinco a siete miembros de la comunidad,
lamitad elegidos por las organizaciones comunales y la otra mitad propuestos por € Ministerio de Salud.

Después de lacrisis general de los afios 80 y la lucha contra €l narcoterrorismo que se vivié en €
Pert, se tomo la decision de abordar frontalmente los problemas de salud primaria bajo un enfoque de
inversion socid basica. Dentro de este marco se sittia e Decreto Ejecutivo del Gobierno de Perd, por
medio del cua e Ministerio de Salud queda autorizado para establecer programas de co-administracion
conlos CLAS. El rasgo diferencia de éstos esla presenciay € potencial de lacomunidad organizada
como protagonistay gecutor del cambio.
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4.5 LA REPUBLICA DOMINICANA

El gobierno de la Republica Dominicana ha identificado € mejoramiento de la caidad y la extension
de los servicios de salud reproductiva como principal motivacion para las contrataciones.

Las razones por las cuaes PROFAMILIA de la Republica Dominicana esta interesada en formalizar
las relaciones contractuales con la Secretaria de Salud Publicay Asistencia Social (SESPAS) son
similares ala experiencia de Colombia, aunque tiene rasgos particulares. Similar a caso de Colombia, son
las ONG, entre ellas PROFAMILIA, las que prestan la mayoria de los servicios de planificacion familiar
en la Republica Dominicana. Este servicio no ha estado bajo |a responsabilidad del sector publico. Sin
embargo, la necesidad de aumentar la cobertura de los servicios de salud reproductivay planificacion
familiar crece diaadia. Al mismo tiempo, PROFAMILIA esta buscando la manera de diversificar sus
fuentes de ingreso para asegurar su sostenibilidad financiera futura.

De manera similar como en e Per, en la Republica Dominicanano hay un marco legal solido que
apoye las contrataciones. La Secretaria de Salud Publicay Asistencia Social (SESPAS) de este pais,
dentro del acta dd presupuesto anual, asigna fondos para financiar las ONG. Pero todavia no existe
ningun marco legal que promueva la contratacion de éstas.

Se esta implementando un proceso de habilitacion de las organizaciones prestadoras de salud en la
Republica Dominicana, mediante € cual dichas organizaciones reciben una autorizacién expresa de la
Secretaria de Estado de Salud Publicay Asistencia Social (SESPAS) para brindar un determinado nivel
de servicios ala poblacién. En el proceso mediante € cual SESPAS gjerce su funcidn rectora del sistema,
se establecen las normas basicas y se reglamenta la oferta de servicios de salud ala poblacion,
garantizando que los mismos satisfagan determinados estdndares minimos. La habilitacion es previa d
proceso de acreditacion, también en vias de desarrollo. La acreditacion promueve el mejoramiento
constante de la calidad de los servicios de salud en términos de eficienciay eficacia, prestando atencion a
los distintos factores (recursos humanos, tecnol 6gicos, infraestructura, institucionales y de gestion). En €
proceso de acreditacion, las ONG que brindan servicios de salud tienen motivaciones para elevar sus
niveles de calidad y de €eficienciay para participar en un contexto de licitacién parala contratacion de sus
servicios por parte del ministerio de salud o @ Ingtituto de Seguridad Social.
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5. CONSIDERACIONES CRITICAS

5.1 TEMAS A CONSIDERAR CUANDO SE DECIDE CONTRATAR

L os aspectos a considerar tanto por parte del comprador como del proveedor a momento de decidir
S se estableceran negociaciones contractuales son: 1) e deseo de ambas entidades de tener relaciones
contractuales, 2) € entorno politico y marco legal; 3) € nivel de desarrollo organico e ingtitucional de
ambas partes para asumir sus nuevas funciones; 4) e nivel de complgidad del contrato en cuanto a
subvenciones en bloque, contratos de servicio o contratos basados en & desempeiio; y 5) € nivel de riesgo
involucrado para ambas partes. Tanto e comprador como & proveedor tienen que evaluar sus capacidades
internas'y su motivacion alahorade decidir s estableceran relaciones contractuales y como hacerlo. En
esta seccion se andlizara e motivo implicito que tienen los paises, tanto el gobierno como las ONG,
cuando deciden optar por contratosy € entorno politico y € marco legal que facilita o impide la
contratacién. Cada subseccién se inicia con una breve introduccion a los conceptos analiticos que se
desarrollarén, las experiencias encontradas y |as principales conclusiones.

51.1 Por qué los paises optan por contratos

Las experiencias de contratacion de una ONG para la prestacion de servicios de salud primaria que
Se examinan surgen de iniciativas nacionales que se originan tanto en los gobiernos como en la sociedad
civil. Las principales razones para tales contratos son la necesidad de ampliar |a cobertura de los servicios
de salud a poblaciones no cubiertas, en especial 10s sectores marginales y de bajo ingreso econdmico.
Otrarazon por la cua los paises optan por concertar acuerdos contractuales surge de la necesidad de
encontrar mecanismos aternativos para proveer servicios de salud que € sector publico generalmente no
presta o bien porque a momento de la decisién existen razones politicas, falta de aptitud técnica o una
baja destreza financiera que fundamentan este tipo de contratacion.

Es en este sentido, la contratacién de ONG por €l sector publico no se origina de un proceso
secuencia ni hay unareceta sistemética para llegar ala contratacion, mas bien se genera a pertir de las
necesidades particulares de los paises y en base a oportunidades tomadas por |os politicos y autoridades
nacionales.

51.2 Razones para que el sector publico opte por una relacion formal con
lasONG

Las razones por las cuaes los gobiernos deciden formalizar |as relaciones con las ONG son multiples
y van desde la necesidad de ampliar la cobertura de los servicios bésicos a poblaciones no cubiertas y
mejorar la caidad de la atencion prestada, hasta frenar |os costos y aumentar la eficiencia del sistema
publico de salud y lareduccion del gasto publico. Por medio de los contratos, € sector publico tiene la
posibilidad de trascender mas alla de una administracién de servicio publico tradicional, donde existe
poca flexibilidad en e manejo de |os recursos humanos y no hay posibilidades de incentivar €
desempefio. En e proceso de contratacion se pretenden vincular nuevos incentivos de rendimiento del
comprador y proveedor de la manera més eficaz posible en funcion de los costos, para asi asegurar la
provision de servicios de salud ala mayor parte de la poblacion.
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Cuando d sector publico analiza sus opciones parala provision de los servicios de salud y considera
la alternativa de contratar estos servicios, ya sea con € sector privado con fines de lucro o con € sector
privado sin fines de lucro, en e mejor de los casos, € Ministerio de Salud compara el costo de prestar €
mismo esos servicios. El costo de cada una de estas opciones se compara con € nivel de calidad esperado
en laatencion que se entregara 'y la habilidad de cada proveedor parallegar alas poblaciones
beneficiarias. Como estrategia para reducir los costos, algunos sistemas de salud estén evolucionando
desde sistemas publicos con proveedores de salud Unicos hacia mercados libres donde la competencia
entre proveedores fomenta el uso eficiente de |os recursos.

En los casos de Perd y Guatemala, donde existen grandes poblaciones de dificil acceso geogréfico,
diversas culturas étnicas y grandes poblaciones indigenas, los Ministerios de Salud contrataron con los
CLASY las ONG, respectivamente, como estrategia para ampliar la coberturay por ende mejorar la
calidad de la atencién prestada. Aunque hay una variedad de razones por la cual € sector pablico opte por
subcontratar |os servicios, en lamayoria de |os casos examinados se trata de una estrategia para ampliar la
coberturay mejorar la calidad de los servicios de salud. Solamente en € caso de Costa Rica, la decison
de contratar con €l sector privado y las cooperativas se debid a una estrategia para frenar |os costos
incurridos por €l sector publico, ademas de atender alas poblaciones no cubiertas. En Colombia, ademés
de ampliar la coberturay asegurar la calidad, € motivo principal para contratar ONG para prestar |os
servicios de salud es aumentar la eficiencia en € uso de los recursos fiscales. Sin embargo, a diferencia
dd caso de Costa Rica, en Colombia el Estado introdujo € concepto de libre eleccién del consumidor y la
competencia como estrategia para llegar al mismo fin. Los demas gobiernos de la regién pueden examinar
las experiencias de Colombiay Costa Rica en su estrategia de contratacion como medida para reducir los
costos en la prestacion de sus servicios de salud. Los topicos de lalibre competenciay eleccion del
consumidor seran explorados en la seccion sobre incentivos.

51.3 Razones que impulsan alas ONG a formalizar susrelaciones con el
sector publico

Los contratos con e sector publico sirven para otorgar una mayor certidumbrey precision en sus
procesos presupuestarios internos (Bennett, 1997) alas ONG. Asimismo, los contratos les dan la
oportunidad de aumentar su coberturay su impacto en las comunidades. Al celebrar acuerdos, ya seaen la
forma de subvenciones en bloque, acuerdos de servicios o contratos basados en € desempefio, las ONG
también ganan € reconocimiento formal del gobierno por los servicios que pueden brindar ala poblacion.

Ademas, las ONG estan interesadas en establecer relaciones contractuales con el sector publico por
razones financieras. Cuando cambian las fuentes de financiamiento, las ONG examinan vias dternativas
parareducir costos, diversificar serviciosy aumentar sus ingresos en un esfuerzo por enfrentar la
disminucién de los fondos de donantes y en su busqueda por la supervivencia financiera.

Las razones principales por las cuales las ONG examinadas optaron por contraer acuerdos
contractuales con |os gobiernos son variadas, desde la necesidad de diversificar sus fuentes de ingreso
financiero hasta e fortalecimiento de su labor y misién social. Al presentarse la oportunidad de establecer
relaciones contractuales, cada ONG se encontrara frente a una oportunidad que deberd andizar y a costos
y beneficios que debera examinar.
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5.2 ENTORNO POLITICO Y MARCO LEGAL

Difieren las razones por las cuales € sector publico y las ONG decidieron contraer relaciones
contractuales y sus experiencias en la fase de negociacion. No obstante, en la mayoria de |os casos
(con la clara excepcion de Colombia), los paises se enfrentaron con obstaculos politicos y legaes a
las contrataciones y tuvieron que desarrollar planes'y tomar caminos alternativos para poder
realizarlas.

En los demés paises estudiados, € marco legal no esta orientado a la contratacion y en algunos
casos es obsoleto y no se adapta al desafio que encaran |os paises para resolver |os problemas de
sdud que enfrentan.

5.3 CAPACIDAD GUBERNAMENTAL PARA ESTABLECER RELACIONES
CONTRACTUALES

Los ministerios de salud en laregion de América Latinay € Caribe estdn comenzando a
centrarse en su funcién de ente financiera, comprador y regulador, dejando de lado su papel de
proveedor de servicios de salud; esto, con € fin de aumentar tanto la cobertura como la calidad de la
atencion de salud y mejorar la eficiencia. A medida que evoluciona esta division de funciones, €
sector publico necesita generar nuevas estructuras internas que formalmente separen las funciones de
financiamiento, cobro de tarifas, compray provision de servicios. Este modelo del sector publico, de
reciente formacién, habilitaa gobierno a mangar eficazmente sus nuevos papel es, responsabilidades
y funciones.

Es importante tener consciencia acerca de la presién que gerce en ambas partes este proceso de
division de funciones y nueva responsabilidad por la compra de servicios. Por |o tanto es
indispensable que se fortalezcan las competencias gerenciales (de salud, administrativas y
financieras) tanto del comprador como del proveedor alternativo y simultaneamente se mejoren los
sistemas de informacion en salud de ambas entidades (Bennett, 1997, Mills, 1997, Sojo, 1999).

531 Regulacién y garantia dela calidad

A medida que evolucionan las funciones que desempefia el Ministerio de Salud, laregulacién del
sector salud se convierte en una de las principal es responsabilidades del sector publico. Existen tres
aspectos principales en laregulacion del gobierno: acreditacion, cumplimiento con las normas
nacionalesy control de calidad.

El primer aspecto de laregulacion es la acreditacion y e control de calidad de los servicios
prestados. Por eso, uno de los primeros pasos que dan los gobiernos cuando deciden contratar alas
ONG para prestar servicios de salud es la acreditacién de éstas para que puedan ser consideradas en
los contratos del sector publico. El gobierno tiene la responsabilidad de determinar los requisitos
necesarios para que una ONG guede habilitada para iniciar relaciones contractuales con €l fisco.
Dependiendo del nivel y tipo del acuerdo, € sector publico debe articular los requisitos basicos que
debe cumplir y las habilidades que debe poseer una ONG antes de que pueda ser admitida para una
relacién formal. En un acuerdo basado en el desempefio, por gemplo, € gobierno podria exigir que la
ONG tenga implementado un tipo especifico de sistema financiero, cumpla con ciertos protocolos
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clinicos para los servicios de salud proyectados, posea una determinada proporcién de médicos por
enfermeras y enfermeras auxiliares 0 tenga un minimo en equipos basicos e infraestructura.

Por regulacion también se entiende la funcidn rectora'y supervisora que asume € sector publico
en términos de asegurar & cumplimiento de normasy estdndares nacionales. En e cumplimiento de
las normas y protocolos de atencion, ya sea mediante contratos publico - publico o contratos publico -
privado (incluyendo ONG), el gobierno tiene la responsabilidad de regular |a prestacion de los
servicios de salud cuando estén involucrados recursos fiscales para contratar 10s servicios, de modo
gue se cumplan los protocolos de tratamiento y |os estandares nacionales para la prestacion y normas
de atencion de salud.

Relacionado con la acreditacion y € cumplimiento de normasy protocol os de atencion esta el
control o garantia de calidad, otro aspecto de la regulacién gubernamental. Se trata de un conjunto de
actividades que se redlizan parafijar estdndares y supervisar y mejorar € desempefio del proveedor de
servicios, de manera que la atencion brindada sea lo més efectivay segura posible (Bouchet,
Abramson, 1998).

Unavez que & gobierno determina los requisitos que debe cumplir [a ONG afin de poder ser
considerada en los contratos gubernamentales, €l gobierno evallia los aspectos de la prestacion de
atencion de salud que necesitaregular y cdmo lo hard. A medida que los gobiernos de la region de
AméricaLatinay € Caribe empiezan a otorgar una mayor importanciaa su papel de reguladores del
sector salud, deben evaluar su habilidad para supervisar |os contratos y la manera en que este aspecto
se vincula con los temas de regulacion.

Con la excepcién de Costa Rica, los casos y contratos analizados no contienen condiciones sobre
ninguno de los tres tipos de regulacion explicados anteriormente, ni la definicion usada en este
documento de control de calidad de la atencion. Aungue los paises han articulado que uno de los
objetivos principales de la contratacion es mejorar la calidad de la atencion prestada, en sus contratos
no incorporan mecanismos que apoyen e cumplimiento de estdndares de calidad ni indicadores para
medirla. Si bien es cierto que una de las principales razones de |os compradores para contraer
relaciones contractuales es mejorar la calidad de la atencion, se recomienda que se explore més
cabamente la experiencia de Costa Rica con laincorporacion de medidas de control de calidad en los
contratos mismos.

En cada uno de los casos examinados, se articul 6 la necesidad de desarrollar politicas de garantia
delacalidad en lo que dice relacion con vigilar e cumplimiento de los estandares nacionaesy €
mejoramiento del desempefio del proveedor de servicios.

532 Sistemas de infor macién y manteni miento deregistros

En los g emplos estudiados, fue evidente que todos |os participantes en la reunién regional, tanto
dd lado del sector publico como de las ONG, identificaron los sistemas de informacidn, monitoreo y
evaluacion como areas que deben mejorar. Si bien es cierto que los ministerios de salud tienen
sistemas de registro de informacion de tipo epidemiol6gico y administrativo, son pocos |os paises que
han hecho un esfuerzo por crear intencionalmente los formatos y registros necesarios para vigilar €
cumplimiento de los contratos con las ONG. Este tema amerita una mayor investigacion y se
recomienda que se base en e aspecto de la futura asistencia técnica o capacitacion.
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El comprador de servicios de salud necesita contar con estructuras administrativasy
procedimientos y mecanismos apropiados en funcionamiento que faciliten la implementacion de
acuerdos contractuales, a igual que sistemas de informacion amigables para €l usuario. Por €llo es
esencia que los gobiernos posean un sistema de mantenimiento de registros que les permita reunir la
informacion necesaria. Entre lainformacion mas relevante se cuentan los servicios prestados, la
cdidad del servicio, @ persona y los materiales usados para la produccién de los serviciosy € costo
de lainformacion, tanto en la prestacion de la atencion de salud publica como la privada. Un sistema
computarizado pararevisar y procesar las facturas de los contratistas servira para e funcionamiento
armonico del sistema.

En € éxito de la contratacion, los sistemas de informacion adecuados son decisivos. Ellos
permiten que & comprador decida acerca de los servicios que se deben contratar externamente y
también ayudan a agilizar la supervision adecuada de los contratos. En Bennett y Mills (1998) se
describen los requisitos esenciaes de un sistema de informacion para una adecuada toma de
decisiones y supervision de los contratos. Es importante que e comprador conozca el costoy la
cdidad de los servicios publicos de salud, afin de determinar los servicios a contratar. El gobierno
necesita tener suficiente informacion sobre € costo financiero y la calidad rea de sus propios
servicios para poder decidir acerca de |0s servicios que contratara externamente. Ademés, la
informacién proveniente de | os registros sobre pacientes es una importante fuente de informacion
para poder revisar la calidad de la atencion que se esta suministrando.

53.3 Capacidad de pago

Muchas ONG que mantienen contratos con € gobierno dependen de estos fondos para su
supervivencia financiera. Atrasos importantes en |os pagos a una ONG podrian afectar negativamente
su flujo de cgjay comprometer esta relacion. Al decidir S se debe concertar un acuerdo contractual
con €l sector publico, una consideracién importante es e grado en que e gobierno afectard alos
contratos y alos contratistas S o cumple con su parte en € trato y no paga oportunamente (Smith 'y
Lipsky, 1993). El incumplimiento del esquema de pagos podria aumentar € costo de proveer los
servicios parala ONG o, en @ peor de los casos, interrumpir @ servicio. Aunque muchas ONG
cobran tarifas alos usuarios, algunas no lo hacen.

Lamayoriade las ONG en laregion de ALC, particularmente las mas peguefias en términos de
recursos humanos y financieros, no poseen grandes reservas en ef ectivo que puedan usar s no reciben
puntua mente sus pagos. Son estas las ONG que se pueden ver mayormente afectadas en caso de un
atraso en e pago de las cuentas, como sucedio en Guatemala. La experienciay la competencia del
sector publico en la compra de los serviciosy € pago de sus cuentas influirén en ato grado a
momento de decidir acercadel tipo de ONG con que e gobierno establecera acuerdos contractual es.

5.4 CAPACIDAD DE LAS ONG PARA ESTABLECER RELACIONES
CONTRACTUALES

Durante la reunion regional no se pudo profundizar en lainvestigacion de este tema. Sin
embargo, la autora de este documento considera que las habilidades y destrezas necesarias tanto en €l
sector publico como en las ONG a momento de contratar son un aspecto de gran relevancia hoy en
dia. El éxito del contrato dependera en gran medida del nivel de desarrollo y andlisis que se haya
realizado, antes de celebrar € contrato y durante la fase de negociacion, sobre las aptitudes de ambas
partes para vigilar las normas y esténdares de atencion y los sistemas de informacion estadisticay

23



Asociaciones entre el Sector Publico y Organizaciones no Gubernamental es para la Contratacion de Servicios de Salud Primaria

financiera, entre otros. En & Anexo |1 se presenta un andlisis sobre la naturaleza de las ONG y los
aspectos clave de la estructura organica de ellas al momento de contratar.

5.5 MARCO DE ANALISIS

Rango de los contratos

Dentro de un contrato existen muchos elementos y tipos que pueden ser utilizados por los
compradores y proveedores, entre ellos subsidios de rubros presupuestarios o donaciones en bloque,
contratos de servicios y contratos basados en e desempefio. En € espectro de las opciones de
contratacion, € sistema de salud britanico se sitlia en un extremo y e sistema estadounidense en el
otro. En @ sistema britanico, € sector publico realiza las contrataciones internamente, dentro del
sstemade sdud publica. El British National Health Service (BNHS, Servicio Naciona de Salud
Britanico) contrata a médicos generaes para que actien como representantes de los beneficiarios. En
los Estados Unidos, en cambio, € gobierno compra un ato porcentgje de sus servicios de sdlud a
través de organizaciones con fines de lucro. En este pais, los dos programas de salud de mayor
envergadura en e sector publico, Medicaid y Medicare, dependen en gran medida de contratos con
proveedores del sector privado, tanto con fines de lucro como sin fines de lucro.

I ntereses de los actores

Las metas'y objetivos especificos, tanto del comprador como del proveedor, se discuten durante
lafase de negociacion, de forma que los intereses de ambas partes queden incorporados en €l
contrato. Esto puede ser una discusién complicada, puesto que, tal como sefidlara Brinkerhoff (1999)
en su articulo, existe una variedad de actores con un amplio rango de intereses y los gobiernos
nacionales, los donantes internacionales y las ONG internacionaes y locales tienen todas agendas
diferentes. Otro factor a considerar en € proceso de negociacién se basaen e costo unitario total de
los servicios que se brindarén en € marco del contrato. Tanto & comprador como € proveedor
necesitan determinar 10s costos de estos servicios antes de iniciar las discusiones, para andizar S
desde € punto de vista econdmico les conviene contratar y a qué precio.

Negociacion del contrato y nivel de descentralizacion

Aungue en este documento no se analizan los detalles de |os casos examinados en términos del
nivel de descentralizacién que tienen estos cinco paises (un aspecto que se presta para otro andisis),
es importante considerar el tema de la descentraizacién al momento de entablar negociaciones
contractuales. Otro aspecto importante del proceso de negociacion que entra en juego es decidir
acercadd nivel del gobierno (esto es, e nivel central o regional/local) que sera responsable de llevar
a cabo las negociaciones. El grado de descentralizacion del ministerio de salud y € grado de este
proceso de descentralizacion (delegacion de autoridad, desconcentracidn de funciones, devolucion de
activos) entran en juego cuando se examina el tema de la asociacion contractud formal. Habra que
indagar S € comprador y € signatario del contrato pertenecen al nivel central del gobierno o bien a
una unidad de salud local, ademés del nivel de jurisdiccién y autoridad que tendran sobre |os acuerdos
contractuales. Las asociaciones podrén formarse mas facilmente y operar con mayor eficienciaen
tanto existan relaciones descentralizadas que apoyen y promuevan la autonomia y toma de decisiones
local (Brinkerhoff 1999). Idealmente, € proceso de negociacion del contrato se debe redlizar entre
comprador y € proveedor en € nivel local. Esto es preferible ala solaimplementacion en € nivel
loca de un acuerdo centralizado que puede interpretarse de forma muy rigida. Deben tomarse en
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cuenta las peculiaridades y laidiosincrasia de cada localidad y proveedor, de formata que un arreglo
contractual formal resulte |0 més exitoso posible.

Hay que tomar en cuenta s las negociaciones se llevaran acabo en el nivel central del gobierno
0 s laautoridad para negociar se delegaraen € nivel local. ¢Existe un marco legal genera bajo €
cual puedan llevarse a cabo las negociaciones sobre contratos? ¢O pueden negociarse los contratos de
acuerdo con las necesidades y e ambiente que existen en € nivel local? Una descentralizacion
completa, donde la responsabilidad y autoridad sobre |os recursos humanosy financieros estan en
manos del nivel local, puede hacer surgir una gran variedad de contratos. Si no existe un marco
generd o un formato estdndar determinado por € nivel central que obligue a los compradores del
sector publico a adaptar a éstos sus contratos acordados a nivel local, puede generarse una seriade
contratos disimiles y una situacion cadtica.

Car acteristicas de los contratos

Antes de concertar un arreglo contractual, se deben examinar aspectos como €l grado de
descentralizacion del sistema de salud, la flexibilidad del comprador, la contabilidad, € grado en que
el contrato esta orientado a |os resultados, |os resultados en términos de ganancias en salud, la
utilizacion y el grado en que los incentivos estén incorporados en e sistemay € tipo de incentivos
gue se consideran. Al prepararse para establecer relaciones contractual es, también se deben
considerar otros aspectos como & procedimiento de facturacién, la determinacidn de costos, los
costos administrativos y los sistemas de informacion.

El eventual proceso de negociacion quedara estructurado por la decision del comprador de licitar
0 no publicamente & contrato, como asimismo por ladecision de s e contrato se hard con una
entidad con fines de lucro o sin fines de lucro, publica o privada. S un contrato se licita, es més
probable que en las propuestas se incluyan metas sobre e desempefio. Sin embargo, en laregion de
ALC es més frecuente encontrar casos de contrataciones de ONG para brindar servicios primarios de
salud que no han sido licitados. En los cinco casos de contratacion examinados, no hubo licitacion
publica para la contratacion.

Antes deiniciar lafase de negociacion o de evauar € progreso de un contrato, habra que
considerar |os siguientes tres aspectos. costos administrativos, incentivos y requisitos de supervision
y evaluacion. A continuacidn se presenta un marco de andisis bgjo el cua se analizaron los casos
estudiados.

55.1 Costos administrativos o de transaccion

Los costos administrativos o de transaccion son los costos que implican € mango y supervision
del contrato. Es esencial mantener sistemas apropiados de registro y mantenimiento de registros.
Tanto e comprador como & proveedor deben tener implementados estos sistemas administrativos
basicos para agilizar € mangjo del contrato. Es clave que ambas partes aseguren que cuaquier
actividad aporte e maximo valor agregado real que sea posible. Esto significa que los costos
administrativos de ambos deben reducirse a minimo. Con frecuencia existe un equilibrio entre un
mayor valor agregado del servicio y la contencidn de los costos administrativos. Las opciones de
contratacion en que los pagos estan estrechamente vinculados al desempefio, mayor eficienciay
mayor caidad de la atencion, tienen costos administrativos més altos que los subsidios de rubros o
donaciones en blogue.
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Al elaborar los contratos, es conveniente que sean estructurados de maneratal que cualquier
riesgo injustificado relacionado con |os costos administrativos sea de cargo del proveedor. Asi no se
reembol sarén todos |os costos administrativos. Mas bien habré una cantidad fija por ese concepto.
Esta medida sirve como incentivo para que € proveedor controle esos costos. Al negociar e contrato,
se puede incluir un techo para los costos administrativos del proveedor. De este modo, S gasta menos
de lo acordado, € proveedor ahorrara dinero, mientras que en caso contrario, el riesgo serdde su
responsabilidad.

Aunque durante las discusiones no se llegd a profundizar en este tema, hay que mencionar que
dentro de los contratos de los cinco casos estudiados no se define claramente |o que son |os costos
administrativos de parte del proveedor. Es un rubro presupuestario que no se reflgja en los acuerdos
formales.

55.2 Sistemas de supervision y evaluacion

La complgidad de los sistemas de supervision y evaluacion, tanto para el comprador como para
el proveedor, es un factor importante a considerar cuando se analiza e mejor tipo de acuerdo
contractual. Los indicadores basados en € desempefio que se incluyen en los términos de un contrato
asegurarén la responsabilidad del proveedor con respecto a comprador. Los indicadores idealmente
deben ser simplesy faciles de elaborar.

Es importante que el proveedor cuente con sistemas de informacion para generar |os datos (de
prestacién de atencion de salud y financieros) requeridos en € marco del contrato y que e comprador
necesita supervisar. Un sistema de informacion debe incluir informacion sobre la cobertura, costo y
calidad de los servicios de salud prestados, para que los compradores de dichos servicios puedan
supervisar estos aspectos de la prestacion del servicio.

En los contratos basados en el desemperfio, es por ende importante que €l contratista elabore
formularios médicos para € registro de los datos de casos, ademés de protocol os clinicos nacionales
normalizados, a fin de recopilar los datos necesarios para formular indicadores predeterminados.
Estos seincluirian en € contrato para medir e desempefio. Por |o genera se estipula @ cumplimiento
de ciertos estandares. En € contrato también se pueden incluir indicadores para medir los
procedimientos y |os resultados, ademas de incentivos que faciliten € suministro de informacion
adecuada al comprador. Las evaluaciones periodicas del desempefio del contratista (ONG) que se
incluyen en @ contrato también sirven para determinar y medir e cumplimiento en relacion con
estdndares nacionales. En términos generales, cuanto mayor sea el nivel de los requisitos de
supervision, mayores seran |os costos administrativos.

Las experiencias estudiadas en la region muestran una amplia gama de précticas en la
supervision y evauacion de los contratos, tanto de parte del comprador como del proveedor. Los
representantes de Colombiay Costa Rica indican que se han realizado esfuerzos por institucionalizar
los respectivos sistemas de informacion, a fin de que sean paralelos para € sector publico y los
proveedores. Sin embargo, aunque en este estudio no se pretendi6 profundizar en todos los aspectos
abordados en este momento, no se cuenta con mas detalles sobre las experiencias individual es.
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55.3 El contrato basado en el desempefio

Cuando las relaciones entre € sector publico y € sector privado adquieren una naturaleza més
formal, resulta cada vez més necesario vincular € pago de los servicios de salud con los objetivos de
desempefio. Los contratos basados en € desempefio definen resultados especificos que idea mente
deben reflgjar 1os objetivos de salud del sector publico. Para medir los resultados, se podrian incluir
indicadores de cobertura, calidad y productividad.

Los indicadores paramedir €

RECUADRO II: INDICADORES ILUSTRATIVOS PARA MEDIR desempefio de un contrato se determinan

LOS CONTRATOS

Volumen de servicios: disponibilidad de servicios,
cobertura;

Calidad de los servicios: encuestas al usuario final
sobre satisfaccién del cliente, encuestas de
satisfaccion del usuario final, errores en
medicamentos, rotacion de personal, ausentismo,
tiempo de espera en la admisién, porcentaje de
remisiones de casos a unidades de un nivel
superior;

Medidas financieras: flujo de fondos, gastos contra
ingresos.

Productividad: horas de enfermeria por paciente,
numero de pacientes atendidos

desde € principio y se estipulan dentro de
los términos del contrato.

En este tipo de contrato, € grado de
riesgo es mayor para e proveedor de los
servicios de salud, ya que es éste €l
responsable del desempefio y € pago et
directamente vinculado con los resultados.
En los contratos basados en € desempefio
se produce la mayor carga administrativa
para el proveedor, dado que él debe hacer
un seguimiento y mantener informacion de
todos |os casos atendidos y servicios
prestados, ademas de |os datos financieros
y datos sobre la calidad de los servicios

prestados.

Antes de decidir s contratar a una ONG parala prestacion de los servicios de saud, € gobierno
necesita considerar: 1) € tipo de contrato; 2) e grado en que dentro del contrato se vinculard €l pago
con & desempefio; y 3) la aptitud tanto del sector publico como de la ONG para mangjar acuerdos
contractuales.

Después de decidir s se subcontratara la prestacion de |os servicios de salud, las personas a
cargo de latoma de decisiones en € sector publico necesitan determinar la opcion de contratacion y €
tipo de estructura de pago que mejor funcione en su situacion. Para el éxito del contrato, es esencial
gue se elabore € disefio y los requisitos de manejo del contrato y e método de pago antes de celebrar
el acuerdo, afin de incluir incentivos adecuados para un buen desempefio.

554 Determinacion de costosy precios
Para |as definiciones de |os términos costo, precio, pago, tarifay cobro que se usardn en las
siguientes secciones, consulte e Anexo I11.

Determinacion de costos: Antes de que € proveedor y e comprador lleguen a agun acuerdo
sobre € precio de los servicios que € proveedor cobraraa comprador, es importante que tanto el
gobierno como la ONG estimen € costo unitario de cada servicio que se prestard en € marco del
contrato. Ademés, € gobierno debe proyectar € nimero de servicios que se ofrecerén sobre la base
del andlisis de la demanday las necesidades de la poblacién cubierta por € contrato (por giemplo,
nimero de nacimientos per capita, vacunaciones para las poblaciones beneficiarias o consultas de
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planificacion familiar, etc.). Al estimar los costos unitarios por |os servicios que prestara en e marco
de un contrato gubernamental, la ONG debe evaluar s 10s servicios a ser contratados estan recibiendo
un subsidio cruzado. Dependiendo del tipo de opcidn contractual seleccionada, una ONG debe tener
en cuenta este subsidio cruzado cuando discute su costo unitario proyectado durante e proceso de
negociacion.

Cabe sefidar que € proveedor no esti obligado a compartir con e comprador sus estimaciones
de costo; més bien es conveniente que € proveedor conozca sus costos para asegurar que los
contratos a menos cubran estos costos. La informacion sobre sus costos es una herramienta de
negociacion muy Util para el proveedor y no le conviene hacerla publica, ya que indirectamente esta
dando a conocer sus margenes de beneficio.

Fijacion de precios. Salvo en € caso de subvenciones en blogue, cuaquiera que sea la opcion
contractual elegida, € concepto de fijacion de precios del proveedor a comprador se contempla como
parte de lanegociacion del contrato y se especifica en sus términos. Las opciones paralafijacion de
precios incluyen politicas de exencion para poblaciones beneficiarias, lafijacion de tarifas alos
usuarios, una escala movil u otros tipos de subsidio. En € caso de un sistema de seguro o en que
existan servicios de salud subsidiados por € sector publico donde los servicios se prestan sin cobro
alguno, lafijacion de precios varia. Existe un amplio abanico de opciones parafijar los precios, que
fluctia desde lalibre ofertay demanda de mercado (que involucra mecanismos de recuperacion de
costos) hasta una politica de exencion en gque 1os servicios se proveen sin cargo aguno.

En este punto es necesario considerar e tema de la sustentabilidad de la ONG. En términos
contractuales, hay que evaluar la existencia de mecanismos de recuperacion de costos parala ONG o
un eventual incremento de los pagos gubernamental es a medida que aumenta la demanda por
servicios o se ampliala cobertura de los servicios contratados.

El gercicio de costeo y la estimacion de precios parafijar 1os pagos a los proveedores es un
procedimiento poco practicado en los casos examinados en laregion de ALC. Sin embargo, como o
demuestra el caso de Costa Rica, este gjercicio sirve a proveedor como insumo en su negociacion con
el comprador. En los casos de COOPESALUD en Costa Ricay PROFAMILIA en Colombia, ambos
utilizan sus estimaciones de costo para determinar € nivel de pago que requieren para que la
prestacion de los servicios de salud les sea rentable. De similar indole, a comprador le conviene
conocer |os costos reales que le significan prestar € servicio, especiamente a momento de andlizar y
determinar e beneficio de contratar la provisién de servicios con € sector privado. Las
investigaciones en este campo Y las discusiones con |os representantes del gobierno y de las ONG
demuestran que realmente es necesario que ambas partes comiencen a considerar sus costos'y e papel
gue éstos cumplen cuando se determina el monto del pago en e contrato mismo. Uno de los
principal es descubrimientos durante la reunion regional en mayo 1999 sobre € tema fue que los
paises desean recibir asistencia técnica en esta &rea.

555 I ncentivos

Dentro de cada acuerdo contractual pueden existir incentivos tanto financieros como no
financieros. Ladistribucion del riesgo financiero entre el comprador y € proveedor serefiere a
riesgo financiero que implica cubrir los costos incurridos a proporcionar 1os servicios contratados. En
el riesgo no financiero, la preguntaes s @ comprador esta obteniendo 1o que esté pagando. ¢Esta el
proveedor produciendo los bienesy servicios que se acordaron en € contrato?
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Ladistribucion del riesgo no financiero es un factor importante a considerar cuando se realizan
negociaciones contractuales. Al contratar la prestacion de servicios de salud, € gobierno de hecho
esta distribuyendo € riesgo y la responsabilidad entre € clientey e contratista (Walsh, 1995), o entre
el comprador y e proveedor, en este caso. El nivel de distribucidn del riesgo tendraimplicaciones
paralos términos del contrato, lafijacion de preciosy los costos administrativos y de supervision. En
lamedida en que € riesgo aumenta, € proveedor tratard de negociar un pago mas ato para
compensar este mayor riesgo.

Existe riesgo financiero cuando € costo de prestar |os servicios ala poblacién beneficiaria es
superior alos fondos disponibles. El riesgo puede mitigarse por medio de una variedad de métodos,
entre ellos & cobro de copagos, la limitacion de la cobertura a un paguete definido de serviciosy la
restriccion de la cobertura en términos de topes de dinero o nimero de visitas. Un proveedor se
enfrenta a un riesgo financiero cuando € costo de los servicios prestados es mas ato que lo previsto
inicialmente. El riesgo financiero del proveedor disminuye cuando € costo del servicio es mas bagjo
gue lo previsto. Los diversos mecanismos de pago distribuyen de distinta manera el riesgo financiero
entre el comprador y € proveedor.

En la siguiente seccion se enumeran brevemente a gunos mecanismos de pago disponibles alos
compradores y sus correspondientes incentivos. Por gemplo, bgjo un sistema de pago por servicios
prestados, donde se cobran diferentes tarifas por cada servicio o producto entregado, los proveedores
reciben un pago por todos los servicios prestados y € comprador asume la carga del riesgo financiero
por los costos. Bajo un sistema de pago prospectivo, como en € caso del método de pago per cépita,
donde a proveedor paga una cantidad fija por persona, € riesgo financiero se transfiere al proveedor.
El riesgo se puede compartir entre e proveedor y & comprador, por gjemplo en @ caso de un eventua
pago por caso especifico, en que se entrega un pago fijo que cubre todos |os servicios para un caso
especifico. Del mismo modo, en la seccién sobre mecanismos de pago, se presenta un andisis de los
casos de Costa Ricay Colombiay laforma en que sus métodos de pagos pueden incentivar o
desincentivar distintos comportamientos.

55.6 Financiamiento y mecanismos de provision de pagos

El desempefio de los sistemas de salud esta més directamente vinculado con la manera en que se
asignan los fondos a | os proveedores de servicios de salud que con € monto total de los fondos
disponibles para estos servicios.

El comprador puede pagar de varias formas por |os servicios que presta el proveedor: por caso,
por dia, por persona, por afo, por servicio (Wouters, 1998). Todos |os mecanismos de pago a
proveedores conllevan un conjunto de incentivos que pueden promover positivamente o
negativamente un comportamiento especifico de |os proveedores en términos de los tipos, cantidades
y cdidad de los servicios que ofrecen. Paralareforma del sector salud y las formas innovadoras para
diversificar la prestacion de la atencidn de salud, es necesario que los reformadores del sector salud
en e sector publico examinen los incentivos de los proveedores (Wouters, 1998; Bennett, 1998).

En e Anexo |V se presenta una breve descripcidn de algunos de los principal es métodos de pago
en la prestacion de servicios médicos. Al definir un mecanismo de pago a proveedores, es de
particular importancia que se especifique e momento en que se determinaran |os términos de pago.
Cuando se negociay acuerda € precio de un pagquete de servicios de salud antes de la prestacion de
los servicios, este método se Ilama pago prospectivo. Los términos de pago especificados
prospectivamente incluyen pagos por capitacion y ellos aumentan € incentivo por la eficiencia,
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puesto que la carga del riesgo recae sobre € proveedor. Cuando € pago se fija ya sea durante 0
después de la prestacion del servicio, se denomina pago retrospectivo o reembolso basado en los
costos. El reembolso por atencién prestada es uno de |os tipos de reembol so retrospectivo mas comun
(Maceira, 1998).

Para los fines de este trabajo, examinemos |os cuatro principales tipos de métodos de pago que
encontramos a discutir contratos del gobierno con una ONG: subvenciones en bloque o subsidios de
rubros especificos, capitacion, pagos por caso especifico y reembolso por atencion prestada. Mas
informacién sobre |os métodos de pago dternativos e incentivos para mejorar la prestacion de
servicios de salud se encuentran en e Manual de “Partnerships for Health Reforni’, en la seccion
sobre Métodos de Pago Alternativos.

En la siguiente seccion se andlizan los casos de Costa Ricay Colombia, sus mecanismos de pago
y los consiguientes incentivos y desincentivos inherentes en cada método de pago.

Aqui se presenta un andlisis de los incentivos implicitos en los dos esquemas de pago que
encontramos: pago por monto global, en Costa Rica, y pago por caso, especifico, en Colombia. Se
examinan principal mente los efectos del mecanismo de pago sobre la eficiencia, calidad de los
servicios prestados y acceso alos servicios.

En & caso de Costa Rica, € pago en forma de monto global basado en estimaciones de la
poblacién y € érea geogréfica, podria promover dos tipos de incentivos. El primer tipo de incentivo
esta relacionado con € nive de eficiencia. Existe € incentivo positivo de aumentar la eficienciaen €
uso de los recursos, prestando los servicios a menor costo posible y evitando desperdicios.
Relacionado a esto mismo esta €l incentivo de tratar todos los casos en e nivel de cuidado mas
apropiado, ya que € proveedor esta interesado en contener sus costosy por ende evitar que [0s casos
se compliquen y tengan que ser tratados en un nivel de atencion mas ato. De manera similar, hay un
incentivo de proveer servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, por ejemplo,
de atencion primaria

Por otra parte, con este mecanismo de pago, donde €l monto globa esté predeterminado y no
tiene vinculacion con e volumen de los servicios prestados, puede existir € peligro de que se
arriesgue la calidad de la atencion. En primer lugar, € proveedor en este caso recibe su pago
independientemente de si la poblacion recurrid a esos servicios de salud. Entonces, podria verse
afectado & nimero de personas que acude a los servicios de salud, a igua que € tipo y nimero de
servicios que cada individuo recibe, ya que hay un incentivo negativo que impulsa a economizar |os
recursos financieros y esto conlleva e riesgo de un tratamiento insuficiente de los pacientes.

Por ultimo, hay que mencionar que en € marco de un sistema de pago por monto global, como el
que contempla el contrato de la Caja Costarricense con COOPESALUD, & comprador (la Caja)
podria centrar su labor de monitoreo y evaluacion del contrato en e volumen de los servicios
prestados con respecto alameta, o sea, en la cobertura de los servicios y la poblacidn que recurre a
los servicios, € nimero de atenciones de primer nivel implementados con trabajo de promocién de la
salud y la calidad misma de la atencién.

Acahay que clarificar que en € caso de Costa Rica no se exploraron los incentivos y riesgos
tedricos con respecto ala experienciarea. Sin embargo, cuando € proveedor no tiene fines de lucro
(como en d caso de una ONG; consulte @ andisis de los tipos de ONG), donde generalmente su
misién contemplala prestacion de un servicio de alta calidad, |os riesgos negativos serian reducidos.
En cambio, en & caso de un proveedor con fines de lucro, los riesgos negativos, particularmente en lo
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gue dice relacién con la calidad de los servicios y € acceso de la poblacion meta a ellos, serian
mayores.

En & caso del contrato con PROFAMILIA en Colombia, a PROFAMILIA selepagao
reembol sa por cada caso tratado. Similar a caso de Costa Rica, este mecanismo de pago puede
generar incentivos positivos y negativos. Dado que a proveedor se le reembolsa por |os casos
tratados, 0 seg, € pago d proveedor es por & nimero de personas tratadas, € nivel de eficiencia
puede verse afectado positivamente. En cuanto ala eficiencia en e uso de los recursos financieros,
los pagos basados en el nimero de casos tratados sirven de esfuerzo motivador para que € proveedor
sea lo més eficiente posible en @ uso de los fondos, esto es, € proveedor tratard de minimizar los
costos relacionados con € tratamiento. Sin embargo, ya que existe un incentivo de minimizar los
costos, también existe e peligro de caer en un exceso de economiay que por ende no se provean
todos |os servicios necesarios paratratar € caso. Esto pudiera afectar negativamente la calidad de la
atencién que recibe el paciente.

En cuanto e acoeso alos serviciosy saud y por consiguiente la cobertura, este tipo de pago
promueve lainiciativadel proveedor de aumentar la cobertura de los servicios ala poblacion. El
proveedor tendra mucho interés en promocionar sus servicios, ta vez atendiendo pacientes que
recurrian a servicios de otro proveedor. Este fendbmeno no solamente impulsa aincrementar el acceso,
sino también en crear un ambiente de competencia entre proveedores.

Volviendo a temade la calidad de la atencién prestada, existe, como se mencionaba
anteriormente, un incentivo positivo de parte del proveedor de centrar sus esfuerzos en la prevencion
de las enfermedades y en la promocién de la salud, identificando los casos de ato riesgo para que
éstos, 10s que generalmente son Més costosos, sean remitidos a otro nivel de atencidn. Dado que a
proveedor se le esta pagando unatarifafija por cada caso tratado (en este caso, por vasectomia,
ligacion, cirugia programada, etc.), podria tener motivaciones para identificar oportunamente los
casos de alto riesgo pararemitirlos a otro nivel y asi controlar sus costos.

Por otra parte, bgjo esta modalidad de pago, mientras que existe un incentivo por proveer
servicios de prevencion de enfermedades dentro de una consulta de atencion de mujeresy su
planificacion familiar, existe un desincentivo por proveer servicios de seguimiento de los casos y de
atencion postoperatoria. El proveedor recibe unatarifa fija por caso como reembolso, por g emplo,
por una ligacion o por lainserciéon de un DIU, independientemente de la atencidn que se otorgue
después del servicio mismo.

Este mecanismo de pago indirectamente sirve de motivacion a consumidor pararegresar ala
unidad de salud para su cita de seguimiento. Dado que al proveedor se le paga por caso, las citas de
seguimiento no tienen costo adiciona para el paciente.

Como en e caso de Costa Rica, e comprador (el Ministerio de Salud de Colombia) podria tomar
algunas medidas, dentro de lo que es su sistema de seguimiento y evauacion de los contratos, para
mitigar losriesgos 'y, en € caso de un contrato basado en € desempefio, recompensar € buen
desempefio. Similar a contrato con pago por monto global de Costa Rica, en € caso del contrato con
pago por caso especifico de Colombia, se recomienda que € comprador trate de monitorear €
cumplimiento de los protocol os de tratamiento de |os casos estipulados en @ contrato, para asegurar
tanto la calidad de la atencion como las remisiones hechas a otro nivel de atencién. Al contrario del
caso de pago por monto global, en € caso del pago por caso especifico no es necesario controlar el
volumen de | os casos tratados con respecto ala meta, ya que este mecanismo de pago incentivaa
aumentar €l volumen de casos tratados. Otra medida que €l comprador puede ingtitucionalizar dentro
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de los contratos para asegurar |a calidad de la atencidn es un sistema de comprobacion, en que €
paciente firma un documento después de recibir cada servicio contemplado en € protocolo de
tratamiento. En una histerectomia, por giemplo, la paciente firmaria, después de su citade
seguimiento alos ocho dias, de que recibié la atencion completa, desde la planificacion hasta e
control postoperatorio.

Al igual que en & andlisis del caso de Costa Rica, este andlisis sobre e contrato de
PROFAMILIA se basa en una seria de supuestos sobre e comportamiento humano e intenta vincular
los mecanismos de pago con |os riesgos e incentivos asociados en elos. Similar a caso de Costa
Rica, en Colombia no se pudieron explorar y comprobar estos supuestos. Es importante destacar que
en e caso de una ONG sin fines de lucro como PROFAMILIA, los riesgos negativos tienden de ser
minimos.

En & caso de Costa Rica, donde & pago se redliza en laforma de monto global basado en
estimaciones de la poblacién y € &rea geogréfica, se pueden promover varios tipos de incentivos.
Existe un incentivo positivo parala eficiencia en € uso de los recursos, un incentivo paratratar los
casos en € nivel de cuidado mas apropiado y un incentivo para promover la salud y contener los
costos. En € otro extremo, puede existir un incentivo negativo en que e proveedor, en un esfuerzo
por economizar sus recursos financieros, no provea a paciente la atencion necesaria para resolver su
caso. En e gemplo del contrato de PROFAMILIA en Colombia con un departamento bgjo € sistema
de seguridad social, en que aPROFAMILIA se le reembolsa por cada caso tratado, € nivel de
eficiencia puede verse afectado positivamente. Pero, smilar a caso de Costa Rica, existe  peligro de
economizar y no proveer todos |os servicios necesarios paratratar € caso y asi afectar negativamente
lacalidad de la atencion prestada.
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Aunque hay muchas similitudes entre las experiencias estudiadas, particularmente en la
identificacion de los proyectos como accion complementaria alalegislacion naciona y en las
dificultades que plantea €l seguimiento y evaluacion del desempefio de los contratos, hay diferencias
coyunturales muy grandes entre los sistemas de salud de |os paises dentro de |os cuales se esta
contratando. Cualquier comparacion entre experiencias debe hacerse con mucha cautelay éstas no se
deben tomar como model os para replicarlas en otras situaciones politicas y sociales. Este documento
no fue exhaustivo en € andlisis de todas las experiencias de ONG contratadas para |la prestacién de
servicios de salud en laregién. Solamente se traté de mostrar y analizar cinco experiencias
seleccionadas por su trayectoria en € campo de las contrataciones y por su disposicién a colaborar
con e proyecto, como un primer intento de consolidar las experiencias de laregion. Este estudio se
realizd en un momento determinado de tiempo y |os resultados representan un proceso que esta
evolucionando diaa dia. Ambos actores, el comprador y e proveedor, se encuentran inmersos en un
proceso de aprendizaje y de evolucion hacia un nivel de contratacion més sofisticado.

Las variables como periodicidad del pago, tipo de pago, nivel de orientacion haciael desempefio,
peso de los requisitos administrativos, caracteristicas del sistema de monitoreo y evauacion y tipo de
sarvicio prestado que caracterizan alos contratos y las diferentes categorias que corresponden a cada
una de estas variables, influyen directamente en los procesos y resultados de los contratos. La
combinacion de estas variables, |0s resultados de las negociaciones sobre € precio de los servicios, €
mecanismo de pago, d igua que la motivacion e incentivos de los agentes para llevarlos a cabo,
generaran distintos resultados en la g ecucion y cumplimiento de los contratos. Como factores
determinantes de estas variables estd €l marco legd de cada pais, € entorno politico, lalegidacion
contractual, asi como |os objetivos implicitos en ambas partes para entablar relaciones contractual es.

La conjugacion de dichas caracteristicas influye en € nivel de complgjidad de los sistemas
administrativos, requisitos de supervision y evaluacion e incentivos (riesgos financieros y no
financieros) para ambas partes. Los casos estudiados se prestan para examinar 1os distintos aspectos
de los contratos y, tomando en cuenta la coyuntura particular de los paises, aprender sobre sus logros
y desafios futuros.

Dentro de este documento se analiza €l espectro de posibilidades en la contratacion de ONG para
prestar servicios de salud, la variedad de motivaciones tanto del sector publico como de las ONG para
celebrar estos contratos, 10s tipos de contratos y las caracteristicas de éstos. Laresolucion de
problemas de coberturay calidad de los servicios de salud para las poblaciones marginales o
subatendidas es uno de los factores principales por los cuaes e sector publico en los cinco paises
estudiados decidio establecer relaciones contractuales con las ONG. Los gobiernos de Guatemalay €
Per(1 abordaron e problema de coberturay calidad de los servicios de salud a través de contratos con
organizaciones de la comunidad. La motivacion principal de las ONG para estas relaciones fue la
busqueda de sustentabilidad financiera mediante la diversificacion de sus fuentes de ingreso. Otro
factor de gran influencia en la decisién de las ONG para firmar contratos con e sector publico fue la
gecucion y ampliacion de su mision social.

Los paises con un ambiente politico propicio alos contratos y un marco legal que promueve su
celebracion, como es e caso de Colombia, han tenido mas facilidades parainiciar € proceso de
negociacion. En cambio, 1os paises con un entorno politico que obstaculiza las asociaciones
contractuales con ONG y que tienen marcos legaes que no facilitan estos contratos, han tenido que
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ser creativos en laformulacion de proyectos de indole contractual para poder desarrollar dichos
acuerdos. El entorno politico y & marco lega se cuentan entre los factores que mas influyen en €
éxito de las negociacionesy la gjecucién de los contratos.

Aungue en los términos de referencia de este estudio no se contempl 6 la busqueda de
informacion sobre la porcidn del gasto publico en salud que se destina a las contrataciones, por las
discusiones sostenidas con representantes del sector pablico y la breve trayectoria de la mayoria de
los contratos, se puede afirmar que los contratos con ONG para la prestacion de servicios de salud en
este momento representan una porcion muy pequefiadel gasto del sector publico. Debido a
significativo nivel de interés que demuestran los gobiernos en subcontratar estos servicios, se puede
pensar que la porcion de la cartera de gastos vaiir en incremento.

En ninguno de los casos estudiados, la contratacion se realizd mediante una licitacion
competitiva. La tnica excepcion es Republica Dominicana, donde € sistema de contratacion se
encuentra en etapa de disefio y contemplalalicitacion pablica

Fue interesante observar que ninguno de los contratos estudiados se basa en €l desempefio,
donde e proveedor recibe recompensas por la excelencia o por exceder sus metas o bien multas por €
no cumplimiento de éstas. En Colombiay Costa Rica, 0s contratos examinados se acercan a esta
modalidad, pero e pago a proveedor aln no se vincula directamente a su desempefio.

En muchos paises de laregion, e tema de las contrataciones entre entidades gubernamentales y
ONG se esta considerando dentro de los procesos de reforma ddl sector salud. La naturaleza de estas
relaciones y laforma que adoptan los contratos esté evolucionando dia a dia. En este documento se
analizan y recomiendan algunas consideraciones y desafios para el futuro en el campo de los
contratos del sector publico con ONG para la prestacién de servicios de atencidn primaria.

Durante el transcurso de estainvestigacion y particularmente durante la reunion regional que se
realizd para analizar |0s casos seleccionados, se identificaron tres aspectos que |os paises consideran
como aress que necesitan ser fortalecidas en @ futuro: la determinacion de costos y lafijacion de
precios, e desarrollo de sistemas de seguimiento y evaluacion, particularmente en lo que serefierea
la determinacion de los indicadores para medir € desempefio, y un andlisis de los incentivos de cada
mecanismo de pago.

Uno de los temas mas relevantes que seguin |os paises se deben desarrollar en € futuro se refiere
alos sistemas de informacién y su relacion con el seguimiento de los contratos. ¢Qué sistemas de
informacion necesitan tener ambas entidades para implementar contratos? ¢Cuales son |os sistemas de
monitoreo y evaluacion que ocupan estos paises y cudles con los desafios en esta area? Dentro de los
casos examinados, hay muy poca experienciaen € monitoreo y evaluacion de los contratos, salvo €
caso de COOPESALUD en Costa Rica, donde el contrato se basa en indicadores para medir €
progreso en forma de evaluaciones anuales. Los cinco paises se han mostrado extremadamente
interesados en desarrollar sus sistemas de informacion paralatoma de decisiones.

Para que | as relaciones contractuales sean |0 mas beneficiosas posibles parael comprador y €
prestador de los servicios y paralograr la sustentabilidad financiera de |os contratos, es importante
gue ambas entidades determinen cuales son sus costos reales implicitos en la prestacion de los
servicios. Todos los funcionarios de los gobiernos y las ONG presentes durante la reunion regional
identificaron la necesidad de crear y fortalecer los sistemas de seguimiento del desempefio financiero
y de las actividades como un vacio en los contratos. Uno de |os primeros pasos para enfrentar estas
necesidades pudiera ser la promocion de intercambios de experiencias entre |os paises en |os temas de
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la determinacidn de costos y fijacion de preciosy en la construccion de sistemas de evaluacion de los
contratos.

Uno de los beneficios de la reunidn regional que mencionaron |os participantes fue la
oportunidad de reunirse con representantes de ONG y e sector publico para aprender sobre los logros
de los demas paises en sus experiencias en € campo de la contratacién. ASmismo, 1os paises
interesados en € tema de las contrataciones podrian aprender mas detalles sobre experiencias
similares en otras regiones del mundo y considerar las herramientas y experiencias que otros paises
pueden ofrecer para adaptarlas a sus necesidades.

El tema de la descentraizacion de los sistemas de salud es un factor que puede influir en la
modalidad que adopten los contratos. Los contratos se pueden firmar en € nivel central de la entidad
publica, como en los casos de Guatemala o Costa Rica, o por autoridades publicas ddl nivel regiona o
departamental, como en |os casos de Pertly Colombia. El efecto de la negociacion, firmay
seguimiento de los contratos en el nivel descentralizado de las entidades pUblicas es un aspecto
importante por investigar y puede prestarse como tema de una futura investigacion.

El nivel de riesgo y laentidad sobre la que recae la mayor parte del riesgo, esto es, laONG o
sector publico, varia segn las caracteristicas de cada contrato. La capacidad tanto de la ONG como
del sector pablico de asumir dicho riesgo es uno de los factores de mayor peso que hay que considerar
durante e andisis del nivel de riesgo de un contrato. Los incentivos econdmicos y 10s incentivos no
monetarios tienen que ser andizados en relacidn con € tipo y nivel de riesgo asumido por ambas
entidades y los riesgos implicitos en € contrato. Se pueden analizar |0s incentivos agregados por
entidad o por individuos (recursos humanos) dentro de cada entidad.

Hay muy poca informacion explicita sobre los riesgos e incentivos para contratar. Se trata de dos
aspectos muy importantes que se deben profundizar en estudios o andlisis futuros, ya que son la
espina dorsal de una contratacion exitosa en que ambas partes obtengan |os resultados previstos en €
transcurso del contrato. En ninguno de |os casos en que se andlizd e temade los incentivos 'y riesgos
(CostaRicay Colombia) hay evidencia empirica que permitaidentificar y andizar los incentivosy
riesgos en los mecanismos de pago; no obstante, existen dichos incentivos, tanto positivos como
negativos, dentro de estos mecanismos pago. Esta area de andlisis amerita unainvestigacion que sirva
de comprobacién de las hipotesis antes mencionadas.

Por dltimo, hay que enfatizar laimportancia de diagnosticar las competencias del sector publico
y de las ONG para celebrar contratos. No se puede asumir que las entidades involucradas puedan
tener éxito meramente a través de politicas de salud que respalden la contratacion. Durante la reunion
regional entre los representantes de las ONG y |os gobiernos, es digno de mencionar que todos los
participantes estuvieron de acuerdo en laimposibilidad de asegurar una contratacion exitosasin
muchos afios de preparacion en € fortalecimiento de las capacidades de ambas entidades para
establecer relaciones contractuales.
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ANEXO |: TIPOS DE ONG

Como organizacion, los CLAS en el Peru funcionan
de manera muy similar a una ONG. En ellos, la
gestion se comparte entre la comunidad y los
prestadores del Ministerio de Salud, pero su
financiamiento proviene del Gobierno.

Las cooperativas como COOPESALUD en Costa
Rica funcionan como una ONG de propiedad de
los empleados y son manejadas por ellos; este tipo
de organizacion es muy comun en la region de
ALC.

Las ONG comunitarias, como se ven en
Guatemala, generalmente son financiadas por la
comunidad o por las iglesias. Talita Kumi es un
ejemplo de este tipo de ONG, que trabaja en la
generacion de ingresos via la produccién. También
existe una amplia gama de ONG que reciben
financiamiento (donaciones) de organismos
internacionales para cumplir con su mision social.

PROFAMILIA en Colombiay PROFAMILIA en la
Republica Dominicana caen bajo la definicion de
ONG cuyas fuentes de recursos financieros
provenian principalmente de donantes externos.
Estas ONG se encuentran en diferentes etapas de
su camino hacia su sustentabilidad financiera. Hoy
en dia, apenas el 5% de los fondos de

PROEAMII IA en Colombia nrovienen de la IPPE.

Las ONG delaregiéon de ALC son
distintas alas de los EEUU o de otros
paises “desarrollados’, ya que existen
varias ONG que dependen en ato grado
de laayuda externa para su
financiamiento. De los cinco casos
analizados para este documento, de una
formau otratodos dlos reciben algin
financiamiento de ingtituciones
externas, ya seaen laformade
asistencia técnica o de apoyo directo a
SUS Operaciones.

Es Gtil conocer |as distintas fuentes
(tanto externas como locales), tipos de
financiamiento y misiones de las ONG,
paraque asi el comprador esté
consciente de la organizacion y
motivaciones bésicas de las ONG al
establecer relaciones contractuales con
una de ellas. Una organizacion cuya
fuente de recursos financieros proviene
de ayuda externa, yaseaen laformade
donaciones o contratos, tiene
responsabilidades y aspectos
particulares en la organizacion de sus

sistemas contabl es para el uso de dichos fondos, requisitos de informacién de sus actividades, entre
otros. En cambio, una organizacién con poca o nula dependencia de agencias internaciona es tendra
més autonomia para la gjecucion de sus labores y requisitos de informacidn acerca las mismas.
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ANEXO |II: CAPACIDAD DE CONTRATACION DE LAS ONG

L os organismos no gubernamental es que deciden celebrar acuerdos contractuales con e sector
publico parala prestacion de servicios de salud se enfrentan con muchos desafios para tener éxito en
dichos contratos. Entre estos esté |a capacidad de la ONG para responder alas demandas de un nuevo
cliente, en este caso, € gobierno - comprador. También es importante, tanto para el comprador como
para el proveedor, estar conscientes de la culturainterna de la ONG antes de establecer un acuerdo de
prestacion de servicios. La estructuray organizacion de las ONG difiere en alto grado de la estructura
burocratica de la mayoria de los gobiernos. Las habilidades necesarias para mangjar contratos
gubernamentales, por g emplo aguellas relacionadas con |os sistemas de informacién y mecanismos
de supervisién, son areas que posiblemente las ONG tendran que fortalecer. Los sistemas contables,
financierosy técnicos de las ONG y € sector publico a menudo son diferentes.

Cuando las ONG entablan relaciones formales con e sector publico en su intento por acceder a
estas fuentes de financiamiento aternativas, a menudo se enfrentan con desafios de indole operativay
cultural. En ocasiones, la organizacion de la ONG requiere de agunos cambios para cumplir con los
requisitos necesarios para optar por € financiamiento gubernamental.

Las ONG muchas veces se ven obligadas a tener que ampliar € rango de los servicios que
proveen, cambiar su enfoque de servicio a cliente y aveces iniciar nuevas lineas de negocio. Algunos
otros cambios pueden ser la creacion de sistemas confiables de informacion gerencia 'y registro, asi
como de estructuras 'y sistemas de contabilidad de costos. Asimismo, la ONG deberd determinar los
costos internos de 10s servicios que prestara en € marco de los contratos, tanto |os costos fijos como
los variables. En muchas situaciones, las ONG no han implementado sofisticados mecanismos de
recuperacion de costos y a determinar sus costos, posiblemente omitan lainclusion de costos como la
depreciacion de los vehiculos y equipos, incentivos a personal, factores inflacionarios o € prorrateo
de los costos administrativos y adicionales entre |os programas en gjecucion. Para un anadlisis més
exhaustivo del tema del costeo de los servicios, consulte la seccidn sobre estimacion de costos.

Si bien las ONG en los Estados Unidos se orientan cada vez més hacia resultados basados en €l
desempefio, muchas ONG en |los paises en desarrollo todavia estén luchando con los cambiosen €
ambito de la organizacion y con la combinacion de las nuevas destrezas que necesitan para establecer
relaciones formales con e sector publico. Muchas ONG no estan acostumbradas a que sus donantes
impongan condiciones. Al enfrentarse a un contrato basado en & desempefio, en que d
financiamiento estara directamente vinculado con el desempefio o los resultados, las ONG se
encuentran frente a desafio de tener que cumplir con las condiciones para recibir su pago y a mismo
tiempo funcionar con la organizacion y los sistemas que siempre han usado.

En latransicion de las ONG hacia la diversificacion de sus fuentes de financiamiento y la
evolucion de su cultura organica, los métodos de financiamiento basados en € mercado desempefian
unaimportante funcion. Y a medida que aumenta cada vez mas su base de recursos, con frecuencia se
encuentran en una situacion en que sus recursos estan directamente ligados a su desempefio o bien
que estan cobrando tarifas por servicios de salud que anteriormente brindaban sin costo alguno.

En € peor escenario, lamision socia de la ONG puede verse comprometida a incursionar en
una estructura de financiamiento orientada al mercado. J. Gregory Dees afirma que la
comercializacion de la organizacion sin fines de lucro y los métodos de financiamiento basados en e
mercado cumplen una importante funcion en el sector social, pero que sin embargo, las nuevas
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fuentes de ingreso pueden agar a una organizacion de su mision social origina (1998). Lo mismo
puede ocurrir cuando una ONG que tradiciona mente recibia financiamiento a través de donaciones
filantropicas o de donantes internacionales u otras instituciones de caridad, establece relaciones
contractuales ya sea con € sector comercia con fines de lucro o con e gobierno. En todos estos
casos, unavez gque las ONG han celebrado este contrato, estén obligadas a cumplir con los términos
especificados en @, puesto que su financiamiento esta condicionado a dichos términos. Al mismo
tiempo, S através de un contrato gubernamental la ONG logra orientar sus actividades hacia
sarvicios y poblaciones beneficiarias que son los mismos tanto para el comprador como parala ONG,
tiene la oportunidad de mantener su mision social y a mismo tiempo obtener financiamiento
gubernamental. De hecho, €l desafio con que se enfrentan las ONG es encontrar una mezcla de
financiamiento que respal de tanto su misién como su supervivencia financiera.

Hay que destacar que a momento de estudiar los intereses del sector publico y de la ONG, habra
que hacer un andlisis de las partes interesadas (el comprador y € proveedor) para evaluar tanto los
puntos de convergencia como los puntos de divergencia. En un contrato por servicios de salud, la
entidad publicay la ONG tienen dos intereses comunes, 1) megjorar la calidad de los servicios
prestados a las poblaciones subatendidas y 2) ampliar la cobertura de los servicios de salud alas
poblaciones subatendidas. Estos intereses comunes forman la base de las negociaciones entre ambos.
Por otra parte, @ sector publico esté interesado en reducir sus costos asociados con la prestacion de
los servicios de salud, mientras que las ONG, como se mencionaba antes, tienden a centrar sus
esfuerzos en @ cumplimiento de su mision socia y en la construccion de una base financiero
sostenible.



ANEXO I11:

DEFINICIONES DE TERMINOSY SUS USOS

TERMINO COMPRADOR PROVEEDOR CONSUMIDOR/USUARIO

Costo El valor del insumo; El valor del insumo; Lo que paga o desembolsa para
generalmente se usa generalmente se usa recibir el servicio o tratamiento.
para determinar lo que le | para determinar lo que le
cuesta en inversion para | cuesta en inversion para
producir el servicio o producir el servicio o
tratar un caso. tratar un caso.

Precio Lo que el proveedor le Lo que le pide al Lo que paga por el servicio.
pide como pago por el comprador como pago
servicio o tratamiento del | por el servicio o
caso. tratamiento del caso.

Pago Lo que le desembolsa al | Lo que el comprador le Lo que desembolsa por un
proveedor por un servicio | desembolsa por un servicio o tratamiento.
o tratamiento de un caso. | servicio o tratamiento de

un caso.

Tarifa Similar a precio, lo que el | Similar a precio, lo que le | Los consumidores generalmente
comprador paga al pide al comprador como | no usan este término.
proveedor por un servicio | pago por un servicio o
o tratamiento de un caso. | tratamiento de un caso.

Cobro El monto que el El monto que el Lo que paga por el servicio o el

proveedor le pide al
comprador para prestar
un servicio o tratar un
caso.

proveedor le pide al
consumidor como pago o
el monto que le pide al
comprador para prestar
un servicio o tratar un
caso.

tratamiento.
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ANEXO IV: MECANISMOS DE PROVISION DE PAGO

Pagos de suma global/subvenciones en bloque (prospectivo)

Bajo el esquema de pago de suma global, el proveedor recibe cada mes, trimestre o afio una cantidad
acordada. Este tipo de contrato involucra una transferencia de fondos del gobierno a la ONG para financiar
un rubro de una linea presupuestaria, cubrir servicios prioritarios de atencion de salud o para las
operaciones generales de la organizacion. Existe poco control e informacion sobre este tipo de pago y
virtualmente no existen incentivos para motivar un buen desempefio o aumentar la productividad (Wouters,
1998).

Pago per capita (prospectivo)

Bajo un método de pago prospectivo como el pago per capita, se paga al proveedor una cantidad
determinada por un conjunto predeterminado de servicios para una poblacion especifica. El tamafio de la
poblacion y la cobertura geografica son la base para determinar el volumen. Las dos partes celebran un
acuerdo contractual basado en la cobertura meta, en que el pago se vincula directamente a estas dos
variables. Bajo este tipo de mecanismo de pago, se paga a los proveedores mensual, trimestral o
anualmente sobre la base de un pago per capita, independientemente del volumen de los servicios
prestados. Los mecanismos de pago prospectivos aumentan los incentivos por eficiencia, ya que el
proveedor del servicio de salud enfrenta un mayor riesgo financiero (Wouters, 1998). Bajo este mecanismo
de pago existe un fuerte incentivo por disminuir los costos. En un esfuerzo por economizar, los
proveedores pueden pasar por alto o comprometer la calidad del servicio.

Pago por caso especifico (prospectivo)

Bajo este método de pago, se paga al proveedor sobre la base de los casos tratados. El precio de cada
caso se determina antes de celebrar el contrato. Uno de los problemas de este tipo de pago es que el
numero de servicios brindados por caso se pueden minimizar para reducir costos. Este método de pago
puede resultar en un incentivo negativo para aumentar la eficiencia en desmedro de la calidad del servicio.
Por lo tanto, requiere de un sistema de supervision y evaluacion que permita que el comprador registre la
produccién y la calidad del servicio brindado.

Reembolso por atencion prestada (prospectivo)

En un método de reembolso por atencion prestada, el pago se hace por los servicios brindados. En este
método se crean incentivos para aumentar las unidades de los servicios brindados. Se debe establecer un
sistema de supervisién y evaluacion apropiado, de forma que el comprador pueda recopilar informacion
sobre el volumen real de los servicios provistos y compararlos con el volumen de servicios brindados por
otros proveedores (publicos, privados y/u ONG). En un esfuerzo por contener costos, seria prudente de
parte del comprador que compare el volumen de los servicios brindados con las proyecciones nacionales
para el area meta a cubrir.
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ANEXO V: LISTADO DE LOS CONTRATOS

? Colombia: Contrato de Prestacion de Servicios de Salud Celebrado entre el Departamento de
Antioguia- Direccion Seccional de Salud y la Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana
“PROFAMILIA”.

? CostaRica: Compromiso de Gestion entre la Cgja Costarricense de Seguro Socid (CCSS) y la
Cooperativa Autogestionaria de Servicios Integrales de Salud (COOPESALUD) 1998.

? Guatemaa: Borrador Convenio parala Prestacion de Servicios Basicos de Sdud, en € Marco del
Sistema Integral de Atencion en Salud, Celebrado entre e Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socid
y laFundacion parael Desarrollo y Educacion de la Mujer Indigena (FUNDEMI).

? Pert: Modelo de Contrato de Gestion entre la Direccion de Salud y 1a Asociacion Comité Local de
Administraciéon de Salud (CLAS).

? Republica Dominicana: Acuerdo de Trabajo entre la Secretaria de Estado de Salud Publicay

Asistencia Socia (SESPAS) y Asociacion Dominicana Pro-Bienestar de la Familia, Inc.
(PROFAMILIA).
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