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Resumen: Los sistemas y los mercados de los servicios de salud tienen como prioridad en sus agendas
de politica el tema de la mejora del desemperio y la calidad de los servicios de salud a través de la
incorporacion de incentivos a los agentes de interés. Este articulo responde a la pregunta de investigacion
sobre como transferir incentivos a diferentes agentes del sistema de salud en Colombia, con especial énfasis
en los proveedores de servicios de salud, para mejorar su eficiencia, en términos de la calidad de los servicios
de salud, minimizando las externalidades negativas. Para responder a esta inguietnd se realiza nna
revision sistemadtica realista con la extraccion de informacion de 42 estudios. Se utiliza un modelo lggico
iterativo y basado en procesos. Como resultado se identifican seis grandes mecanismos de intervencion
con distintos niveles de intensidad que tratan sobre la transferencia de incentivos, especificamente a
proveedores de servicios de salud, teniendo en cuenta las externalidades y sus efectos en calidad y eficiencia.
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Realist systematic review of incentive options in Colombia for health
management

Abstract: Health services systems and markets bave as a priority in their policy agendas the issue of
improving the performance and quality of health services through the incorporation of incentives to the
stakebolders. This work answers the research question on how to transfer incentives to different agents
of the health system in Colombia, with particular emphasis on health service providers, to inmprove their
efficiency, in terms of the quality of health services, minimizing the negative externalities. To answer this
concern, a realist systematic review is carried out with the extraction of information from 42 studies.
Abn iterative and process-based logic model is used. As a result, six major intervention mechanisms with
different intensity levels have been identified that deal with the transfer of incentives, specifically to health
service providers, faking into account externalities and their effects on quality and efficiency.
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Résumé: Dans leurs agendas politiques, les marchés des services de santé cherchent a améliorer de
la qualité des services de santé a travers incorporation d'incitations. Cet article étudie le transférer
d'incitations aux différents agents qui font partie du systeme de santé en Colombie. En particulier,
nous mentons l'accent sur la maniére dont la minimisation des externalités négatives améliore l'efficacité
des prestataires des services de santé et la qualité de lenr service. Pour ce faire, nous faisons une revue
systématique d’informations issue de 42 études, afin de construire un modele logique itératif. Nous
identifions ainsi six grands mécanismes d'intervention avec djfférents niveanx d'intensité qui traitent le
transfert d'incitations sur les prestataires de services de santé, en tenant compte des externalités et ses
effets sur la qualité et lefficacite.
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Introduccién

Los sistemas de salud a nivel mundial han tenido como prioridad, en la
formulacion de politicas, mejorar el desempefio y la calidad de los servicios
de salud. Reconociendo que no es suficiente confiar en el comportamiento
espontaneo del gobierno, de las firmas y de los profesionales para el manejo
satisfactorio de todo el sistema —debido a su complejidad—, se hace
necesario ejecutar acciones desde varios frentes para realizar la mejor gestién
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posible y enfocarse en alcanzar sistemas de salud de alta calidad, seguros y
eficientes (Davies et al., 2007).

Entre estas acciones se han incorporado en el sistema y los mercados
de salud incentivos que buscan conseguir los objetivos propuestos. Los
incentivos se pueden definir como mecanismos que motivan a un individuo
a actuar de cierta manera (Bradley et al., 2018); también se pueden definir
como una recompensa —o sanciéon— asociada con un aspecto particular
del desempefio (Mannion & Davies, 2008). Comprender el impacto de los
incentivos, la via cémo se transfieren y las consecuencias —externalidades
— es un tema de vital importancia y de creciente interés, por lo que
esta investigaciéon tiene como objetivo explorar la gama de esquemas de
incentivos que se han creado a nivel mundial, para aprender de su forma de
implementacion, asi como, de sus consecuencias positivas y negativas.

Esta revision contribuye de cuatro maneras: primero, revisar los
incentivos enfocados a proveedores de servicios de salud y sus externalidades;
segundo, revisar el efecto de incentivos sobre eficiencia y calidad; tercero,
analizar la manera en que se transfieren los incentivos a los proveedores;
y cuarto, adaptar los incentivos al contexto colombiano desde una revisién
sistematica realista.

I. Contexto del sistema de salud en Colombia

El sistema de salud colombiano fue reformado en 1993 a través de la
Ley 100, estructurado sobre la base conceptual del enfoque del pluralismo
estructurado y en las cuatro funciones claves que promovié la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2000): regulacion, financiamiento, administracion del
seguro en un mercado regulado y la prestacion de servicios. Con esta base se fue
configurando un esquema del sistema que tiene como objetivo politico central
garantizar la cobertura universal del aseguramiento y el derecho a la salud.

Este sistema acepta la participacion de agentes privados mediante la
delegacion de funciones en los aseguradores y la participacion de hospitales
publicos, privados y mixtos que interactian entre ellos por medio de
multiplicidad de relaciones contractuales que van desde la transferencia de
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la gestion del riesgo hasta formas simples de pagos por servicios.

Asi, las relaciones entre las entidades aseguradoras en salud y los
prestadores del servicio toman importancia desde un punto de vista
econémico a través de la contratacion y el pago. Para garantizar el
cumplimiento de la proteccion de riesgos y la atencion en salud, es necesaria
la existencia de mercados y jerarquias que actian como mecanismos de
coordinacion para garantizar que la especializacion funcional pueda actuar,
con el fin de responder a la atencion integral de los afiliados y sus familias.

Debido alas diferentes modalidades de contratacion de eventos, surge una
gran complejidad de procesos de negociacion, seguimiento y renegociacion
de contratos y en algunos casos, procesos y formas de integraciéon de las
funciones y los agentes. El Decreto 780 de 2016 define los principales
mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud:

= Pago por capitacion
= Pago por evento

» Pago por caso, conjunto integral de acciones, paquete o grupo
relacionado por diagnostico

Claramente, la forma en que se estructur6 el sistema muestra la
combinacion de temas macro —cobertura universal, financiacién, entre
otros— y micro —organizaciéon sectorial, mecanismos de competencia y
eficiencia—. Asi, los propositos a nivel macro pueden ser distorsionados ya
que a nivel micro se tienen incentivos econémicos que pueden resultar en no
satisfacer las necesidades de la sociedad (Ruiz & Uprimmy, 2012).

En este contexto, todos los agentes razonan que su funcionamiento
adquiere grandes complejidades en términos de intervencion publica. La
combinacién de mecanismos institucionales y de mercado crea grandes
opciones para observar distintos modelos de gestion y desempefio de los
agentes, asi como el reconocimiento de las fallas de la gestion publica y del
mercado poniendo de presente la importancia estratégica del uso combinado
de diferentes incentivos que permitan hacer convergentes las expectativas de
las firmas con las expectativas de la poblacion.
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Referente a la figura del regulador, a lo largo del tiempo se han tenido
variaciones, esto en la busqueda de legitimidad en el sistema. En un comienzo
estuvo a cargo del Consejo Nacional Seguridad Social en Salud (CNSSS) con
tres objetivos principales definidos en la Ley 100 de 1993: ser el regulador del
sistema, ser escenario de concertacion entre los diversos actores y administrar
el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) —administrador de recursos
del sistema—. Luego de varias modificaciones a esta figura, en 2015 se cred
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (ADRES), comenzé su operacion en 2017, y tiene como objetivo
garantizar el adecuado flujo de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) e implementar los respectivos controles a los recursos
en gestion bajo los principios de eficiencia, transparencia y calidad (ADRES, s.£.).

II. Metodologia

Las revisiones sistematicas son estudios de investigaciéon de tipo
integrativo que permiten sintetizar la validez de los resultados de estudios
sobre determinado tema, los cuales provienen de una pregunta de
investigacion estructurada, y se caracterizan por desarrollarse con base en un
protocolo de investigacion y una metodologia explicita y reproducible, lo que
permite reducir el sesgo en las diferentes etapas de la revision. Por su parte,
las revisiones sistematicas realistas (RSR) tienen las mismas caracteristicas y
rigor metodologico que una revision sistematica, con el agregado que surgen
como respuesta a la complejidad de la formulacién y disefio de politicas de
intervenciones en salud (Pawson et al., 2005).

Las RSR estan disefiadas para proporcionar informacion sobre interven-
ciones sociales complejas que actian sobre sistemas sociales de gran mag-
nitud, en donde el desempefio de los mismos depende del contexto de su
implementaciéon (Pawson et al., 2005) y, a su vez, permiten obtener una com-
prension profunda de la intervencion. Al realizar este tipo de revisiones, pri-
mero se debe especificar la teorfa en la que esta enmarcada la intervencion,
los supuestos subyacentes y el impacto potencial de la misma. Los resultados
de la revision al final combinan conocimientos tedricos y evidencia empirica,
y se centran en explicar la relacion que se da entre el contexto en que se aplica
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la intervencion, los mecanismos que la hacen funcionar y los resultados que
se producen (Guirao-Goris, 2015).

Con ayuda de los modelos l6gicos, definidos como la descripcion grafica
de un sistema, se presenta un problema complejo de manera estructurada,
permitiendo identificar elementos y las relaciones entre agentes, asi como
lineas causales de la intervenciéon —formas que adquieran las relaciones
de jerarquia o mercado— y sus desenlaces esperados en donde es posible
visibilizar los incentivos y sus efectos en el desempeifo de los agentes.

Para esta investigacion, se eligié un modelo légico iterativo y basado en
procesos, el cual permite ir modificando el modelo 16gico de interrelaciones
durante el desarrollo de la RSR y presentar relaciones causales entre la
intervencion y los desenlaces, reconociendo una secuencia temporal de
eventos, explicando sus efectos a través de la teorfa, ademas de considerar la
interaccion entre distintos elementos de la intervenciéon (Rohwer et al., 2010).

A. Pregunta de investigacion y proceso de seleccion

La RSR esta fundamentada en la pregunta de investigacion: ¢Cémo
transferir incentivos a diferentes agentes del sistema de salud en Colombia,
con especial énfasis en los proveedores de servicios de salud (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud), para mejorar su eficiencia, en términos de
la calidad de los servicios de salud, minimizando las externalidades negativas?
Esta formulacién se elaboré en un marco tipo SPICE (LLanglois & Daniels,
2018), al ser la aproximacion mas adecuada para el planteamiento de preguntas
de investigacion dentro de las ciencias sociales.

B. Estrategia de bisqueda

Los criterios de inclusion para la busqueda de literatura fueron cualquier
tipo de estudio publicado en la web, ya sea articulo cientifico, working paper,
capitulo de libro, entre otros. Su estado de publicacién podia ser un estudio
publicado, en prensa, en curso con resultados preliminares publicados, o un
estudio de literatura gris. No se tuvo restricciéon en idioma ni en fecha de
publicacion.
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La estrategia de busqueda abarcé los documentos disponibles hasta el 11
de diciembre de 2019.

Se empleé la siguiente estrategia de busqueda: (incentive OR mechanism OR
strategies) AND (provider OR firm OR hospital) AND (gualityy AND (efficiency)
AND (bealth), en las bases de datos Embase, Medline, JSTOR, Econlit,
Science Direct, Scopus, Springer Journals y Web of Science. Ademads, se
realizé una busqueda manual en Econpapers, DOA]J, Scielo y Redalyc.

C. Tamizacién y seleccion de estudios

Los criterios de inclusion para la primera etapa de tamizacion fueron: que
los documentos abordaran el topico de incentivos y estudiaran el tema de
calidad-eficiencia; por otro lado, los criterios de exclusion fueron que los
articulos no se enfocaran en incentivos, evaluaciones econémicas que no
plantearan el tema de la pregunta de investigacion, estudios clinicos, estudios
en animales y que no presentaran resultados.

En la etapa de elegibilidad, se excluyeron aquellos que no analizaran
incentivos concretos y solo narraran tipos de incentivos, no abordaran
resultados en calidad y eficiencia, estuvieran focalizados en un tema
(en su mayoria en enfermedades especificas) y no expusieran resultados
concluyentes.

III. Marco tedrico-econémico

A continuacion, se exponen de manera breve las teorfas econémicas que
se consideraron necesarias para enmarcar de manera integral Ia RSR: la teoria
de la arquitectura de la decision, la teorfa de la agencia y la teorfa de anomias.

A. Teoria de la arquitectura de la decision

El principio basico de la teoria de la arquitectura de la decision se basa en
que los seres humanos no se comportan como homos economicus, entendidos
como agentes econémicos racionales, sino que son homos sapiens, agentes
comunes que se equivocan continuamente (Arellano, 2016). Esta teorfa hace
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énfasis en que la forma en que se presentan las alternativas influye en la
decisién de manera inevitable, por lo que aparece la figura de un arquitecto
de la decision, que tiene la responsabilidad de organizar el contexto en que
las personas eligen y toman decisiones para que estén orientadas hacia lo que
se considera mas conveniente para el individuo (Arellano, 2016).

Thaler y Sunstein (2009) son los principales referentes tedricos quienes
sostienen que es importante preservar la libertad de eleccion, por lo que la
decisién no es impuesta, sino que es una orientacion a través de nudges o
pequenos empujones (Thaler & Sunstein, 2009). En el campo de la salud
se encuentran ejemplos de su aplicaciéon como los recordatorios de texto

automatizados para fomentar la adherencia a los medicamentos (Cohen &
Lynch, 2016).

Desde esta teorfa, se puede responder a la pregunta de investigacién, dado
que el “como se transfieren incentivos a diferentes agentes” serfa el estudio
de los posibles nudges, haciendo referencia a como se ayudan u orientan a los
agentes a tomar la mejor decision. Ademas, aplica debido a que el objetivo no
es unicamente disefiar incentivos sino adicionalmente estudiar la manera de
transferirlos a los agentes correctos para lograr un fin.

B. Teoria de la agencia

Esta es una rama de la corriente tedrica institucional, la cual estudia la
relacién entre un principal que solicita a otra persona —el agente— una
determinada labor en su nombre. Bajo este marco se reconocen falencias
entre la relaciéon del principal y el agente como: primero, problemas de
informacion asimétrica—seleccion adversa—, segundo, el principal no puede
observar de manera directa la accién y el nivel de esfuerzo del agente —riesgo
moral— y tercero, el resultado de la accién del agente depende también de
factores externos (Bascolo, 2002). Por esto, es necesario tener una estructura
de incentivos con el fin de alinear los intereses de los principales y los
desempenos de los agentes.

De acuerdo con Scott (1999), hay factores que influencian el grado de
imperfeccion en la relacién médico-paciente, tales como: primero, la medida
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en que la informacion se transfiere de paciente a médico, la valoracion del
paciente de los resultados en salud, y como estos son transferidos a su funcion
de utilidad; segundo, la medida en que la informacion se transfiere de médico a
paciente; y, tercero, la medida en que el paciente esta involucrado en la eleccién
del tratamiento. Dichos factores inciden en la relacion médico-paciente al
igual que en la calidad de los resultados en salud.

Es posible desde esta teorfa abordar la pregunta de investigacion gracias al
estudio encaminado a incrementar la eficiencia en la relacion entre principal
y agente, a través de la transferencia de incentivos, permitiendo establecer
una relacion entre la gestion y los resultados obtenidos. Mas aun, posibilita
analizar de manera amplia las relaciones entre médico-paciente y paciente-
afiliado-usuario, entendiendo que el contrato suscrito entre aseguradoras y
prestadores de servicios pretende cobijar y proteger a un tercero.

C. Teoria de la anomia

La teorfa de la anomia —legitimidad en el capitalismo tardio— enmarcada
en el neomarxismo se centra en el estudio de la carencia de legitimidad del
sistema, en donde su origen se encuentra relacionado con la incapacidad del
Estado de justificar de manera racional sus decisiones administrativas, las
cuales parten de niveles superiores de burocracias publicas y privadas, que
pueden llegar a ocasionar una alta dependencia por parte del Estado al tomar

decisiones, trayendo como consecuencia una pérdida de confianza por parte
de la ciudadania (Habermas, 1999).

De acuerdo con esta corriente, el Estado debe compensar los recursos
escasos y la carencia de “sentidos” y valores por la via del aparato fiscal al
ofrecer servicios de bienestar. De igual manera, contempla que en ocasiones
las decisiones no se rigen por la racionalidad del mercado y se politizan ciertas
orientaciones profesionales, especialmente en las esferas de la planificacion
administrativa y de los mercados organizados del sector publico.

Autores como Small y Mannion (2005) argumentan que el enfoque dado
a la economia de la salud debe ir mas alla de ser una disciplina técnica, y debe
ofrecer una ruta hacia el cambio, entendiendo que la salud se comprende
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mejor a través de la complejidad tanto del sujeto como de la sociedad y la
cultura en la que esta incrustada. Abordar esta teorfa para responder a la
pregunta de investigacion es relevante en la medida que la legitimidad del
sistema de aseguramiento es un tépico que influye de manera directa en la
dinamica de la relaciéon entre prestador y pagador, al estar permeada por
la corrupcion, el incumplimiento de normas y conflictos de interés entre
diversos actores del sistema.

IV. Resultados
A. Biusqueda, tamizacion, seleccion de estudios y extraccion de datos

Como resultado de la busqueda, se encontraron 4089 articulos. Ademas,
en la busqueda manual se encontraron 26 articulos. Al eliminar los duplicados,
se depuraron 1678 articulos, para un total de 2437, los cuales fueron
tamizados.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusién para la busqueda de
literatura, se realiz6 de manera independiente una revision pareada de estos
articulos por titulo y resumen, seleccionando en el cribado inicial aquellos
que tuvieran relevancia con los criterios de inclusion. En esta etapa se utilizo
la herramienta técnica Rayyan para realizar seguimiento a la revision entre
pares (Ouzzani et al., 2016), asi mismo, se solucionaron los conflictos entre
estos' obteniendo 206 articulos para revision rapida por texto completo.
Después de esta etapa, se seleccionaron 104 articulos para una evaluacién
de la relevancia del texto completo, se excluyeron aquellos que no analizaban
incentivos concretos, no abordaban resultados en calidad y eficiencia y por
estar focalizados en un tema —en su mayoria en enfermedades especificas—.
Luego de la revisiéon de texto completo, se obtuvieron 42 articulos para la
sintesis de datos. La Figura 1 muestra el flujo del proceso del trabajo realizado
para responder a la pregunta de investigacion.

' Los pares revisaron de nuevo el documento y llegaron a un acuerdo en excluir o incluir el

articulo en conflicto.
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Figura 1. Flujo del proceso de la revision sistematica realista
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Fuente: elaboracion propia.

Se agrup6 la extraccion de la informacion en cinco grandes categorias
para poder elaborar una sintesis de datos compacta (Tabla 1). La mayoria de
los articulos incluidos se realizaron en paises como Alemania, Canada, Francia,
Reino Unido, Estados Unidos, China, Suiza y algunas naciones africanas.
Estas investigaciones se concentraron en el analisis de incentivos financieros y
externalidades negativas derivadas de su implementacion y en estrategias para
alinear incentivos entre los agentes.

B. Sintesis de evidencia

Producto de esta revision, se construy6 el modelo 16gico de la Figura 2,
para identificar de manera simple los efectos producto del establecimiento de
diferentes incentivos y sus efectos en el SGSSS, considerando los enfoques y
modelos de incentivos encontrados en la revision de la literatura.
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Tabla 1. Clasificacion por temdticas

Tematica Numero de articulos
Alineacién de incentivos 13
Externalidades negativas 7
Perspectiva del médico y proveedor sobre los incentivos financieros 6
Incentivos financieros y sistemas de pagos 13
Ortro tipo de incentivos 3
Total 42

Fuente: elaboracion propia.

Se encontré gran diversidad de incentivos que fueron agrupados en
las categorias de alineacién de incentivos —enfocados en el estudio de la
implementacion de diferentes tipos de incentivos para promover la calidad
y eficiencia en los servicios de salud por parte de los prestadores—,
externalidades negativas —impacto negativo derivado de la implementacion
de determinados incentivos—, las perspectivas del médico, proveedor y
pagador ante los diferentes incentivos, los incentivos financieros y sistemas
de pagos propiamente dichos y de otros incentivos menos convencionales
como la presion de grupo a través de indicadores de calidad (Raczka et al,,
2017). Estos, se organizaron en un sistema de secuencias que incluyen los
componentes de los mecanismos o los incentivos propiamente dichos, los
mecanismos especificos que afectan el comportamiento de los agentes, los
resultados esperados y los factores contextuales en los cuales pueden operar
dentro de un marco esperado de efectos sobre los proveedores de servicios y
en algunos casos sobre la poblacion.

Por tanto, de acuerdo con los resultados de esta investigacion, se
identificaron seis grandes mecanismos de intervencion, los cuales pretenden
recoger las experiencias encontradas en diferentes paises, contextualizados
en el SGSSS. Es importante resaltar que los vectores entre componentes de
los mecanismos, los mecanismos y los resultados son dados por los autores
como resultado de la inferencia de la RSR realizada, y representan relaciones
directas entre los elementos previamente mencionados. Con respecto a los
factores contextuales identificados, estos son transversales al modelo logico.
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1. Incremento en la productividad, disponibilidad y competencia de
la fuerza laboral de los proveedores

Se ha evidenciado que la implementacién de incentivos financieros por
sf solos no incrementa la productividad del personal médico. Estos
objetivos pueden lograrse a través de la alineacion correcta de incentivos
financieros y no financieros (Lannes, 2015; Levin & Gustave, 2013).
Como lo mencionan Lagarde y Blaauw (2017) los incentivos sociales,
en forma de beneficios recibidos por los pacientes vinculados a la
calidad del trabajo, mejora el rendimiento de los médicos, confirmando

la hipotesis del “médico altruista”?.

La importancia de la mayor disponibilidad y competencia de la fuerza
laboral radica en que dichos factores influyen directamente en la
satisfaccion de los pacientes, situacién que toma singular interés en
paises de ingresos bajos y medios caracterizados por la falta de
legitimidad en las instituciones del sector salud. Segin autores como
Suarez-Rozo et al. (2017), los problemas en la legitimidad del sistema
afectan los derechos de la afiliacion de los beneficiarios y el uso de los
beneficios del sistema, trasladandose en baja calidad en los servicios de
salud. Aun mas la cuestion de la salud en la legitimacién del orden social
del Estado no puede ser ignorada por el valor social del derecho a la
salud, y menos en un sistema que aboga por la cobertura universal en
salud (Laurell, 2014).

2. Alineacioén de los incentivos con los valores de los profesionales de
la salud

En linea con el mecanismo previamente expuesto, la alineacion de los
incentivos con los valores de los profesionales de la salud —médicos,
enfermeros, odontélogos, terapeutas, entre otros— incidirfan en el
incremento de la calidad del servicio prestado y, de manera indirecta,
en la satisfaccion de los pacientes (Obadha et al., 2019). Los gerentes
de los hospitales desempefian un papel fundamental a la hora de
“alinear las recompensas”, mediante el aumento de la concientizacién
y comprension del modelo de incentivos, la supresion de la légica

2 El médico altruista se refiere a que el incentivo del médico para mejorar sus niveles de

productividad y calidad esta en funcién de beneficiar a los pacientes.
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financiera del modelo y la operaciéon de la légica financiera de este
(Kortlén et al., 2018). Asimismo, su buen actuar es fundamental para el
desarrollo de capacidades de gestion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud y la mejora en la calidad del servicio prestado a los
pacientes por parte de los médicos (Berwick, 2005).

La relevancia de este mecanismo se enmarca en que entre los factores
que pueden ayudar a “perfeccionar’ la relacion entre el médico-paciente
se encuentra la valoracion del paciente de los resultados en salud, dado
que el paciente responde positivamente a la comunicacion entre médico-
paciente y ala calidad de la informacioén transferida por el primero (Scott,
1999). De igual manera, es importante mencionar, que el actuar del
médico y la toma de decisiones del mismo tienen una influencia decisiva
en la eficiencia de un sistema de atencion médica, en la medida que
la toma de decisiones de los médicos es un factor importante para la
asignacion de servicios (Langer et al., 2009).

. Mejora de la gestion y modelo de gobernanza (principal-agente)
implementados por los prestadores

La mejora del modelo de gobernanza es relevante si se considera
que la mayor parte de las IPS publicas estan caracterizadas por tener
una estructura burocratica rigida que impide la asimilacion efectiva de
los incentivos transferidos. La experiencia muestra que la estructura
organizacional y de gobernanza es esencial para permitir hacer frente
a cuestiones financieras, estratégicas, de desempefio interno y clinicas,
creando un contexto sano para la transferencia planeada de incentivos
(Fusheini et al., 2017).

Butala (2010) hace referencia a que una estructura de pago adecuada
deberfa estar enfocada en incentivar la eficiencia, mientras que las
politicas internas y externas de los proveedores y el gobierno deberfan
estar en funcién de incentivar la calidad. La implementacion de
incentivos, rara vez puede tener un impacto significativo sin la mejora en
los modelos de gestion y direccion de las IPS, cuyas acciones deberfan
estar encaminadas, como minimo, en incrementar la autonomia de
la gerencia de las entidades e introducir medidas de calificacion del
desempenio de la gerencia (Fu et al., 2017).
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En el mercado del sistema de salud colombiano, promover mejoras en
el modelo de gestién y gobernanza de las IPS publicas es relevante en
la medida que dichas entidades atienden a gran parte de la poblacion
vulnerable o en situacién de pobreza, por lo que el acercamiento directo
de la mayoria de estos usuarios con el sistema de salud se da en un
primer momento con los prestadores. Al mejorar el desempefio interno
y, como consecuencia, la calidad y eficiencia de los servicios prestados,
también se promueve la confianza en este tipo de entidades por parte de
los usuarios.

4. Conocimiento de la informacion de desempefio de los prestadores
y cuantificacion objetiva de la calidad mediante indicadores claros

Los incentivos deben disefiarse para abordar dos desafios inherentes
debido al conflicto entre los intereses del principal y el agente: el
“problema de informacién oculta”, que da lugar a una seleccion adversa;
y el “problema de la accién oculta”, que es la causa principal del riesgo
moral en la construccion de incentivos (Conrad, 2015). En este sentido
es importante contar con la informacion del desempefio de las IPS
con el fin de alinear los incentivos financieros y no financieros de
manera eficaz, accion que puede lograrse a través de la vinculacion de
tuentes de informacién de datos clinicos y administrativos para obtener
indicadores de calidad del servicio (Berthiaume et al., 2006; Duckett,
2008; Sutherland et al., 2012).

Castano (2014) identifica el monitoreo como uno de los mecanismos
para superar los problemas derivados de la informacién incompleta
entre el asegurador y el pagador. La implementacién de las auditorias
médicas retrospectivas puede ayudar a determinar qué tan adecuada es la
conducta médica antes de aprobar su pago, y asi evitar la sobreutilizacion
o utilizacion incorrecta de los recursos disponibles.

Con respecto a los incentivos perversos generados por la naturaleza del
mecanismo de pago por capitaciéon (Andoh-Adjei et al., 2016; Yip et al,,
2014), las auditorias por parte del pagador o el regulador pueden ayudar a
determinar la pertinencia médica de las decisiones del prestador, a filtrar
los casos de trasferencias de costos, a verificar que no se esta incurriendo
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en negacion de servicios y a monitorear indicadores de acceso (Castafo,
2014).

Adicionalmente, es importante mencionar que los incentivos financieros
deben estar vinculados con las medidas de desempefio en las que
los médicos con su cambio en la practica clinica pueden influir en
el comportamiento del paciente (Trude et al., 2006). Los pacientes,
proveedores y el asegurador, difieren en sus niveles de conocimiento
médico y en los objetivos que buscan. Tal situacién podtia resolverse si
la calidad de la atencion pudiera cuantificarse objetivamente y medirse a
través de indicadores claros (Jeong, 2012), por lo que la tarea de informar
corresponde a las aseguradoras y reguladores (Ma & Mak, 2015). En
adicion, es importante que los agentes comprendan las correlaciones
entre las opciones disponibles y los resultados de elegir cada una, y
que a la hora de tomar decisiones puedan contribuir con los objetivos
esperados al momento de implementar determinado mecanismo de
pago o incentivos (Sunstein et al., 2012).

. Generaciéon de una estructura sélida del mecanismo de pago
implementado

Los incentivos de tipo financiero son los mas ampliamente utilizados
para promover la calidad y eficiencia en los servicios en salud, dado
que el comportamiento de los proveedores de atencion médica esta
influenciado por las caracteristicas de los mecanismos de pago (Bichescu
etal., 2018; Davis & Rhodes, 1988; Dormont & Milcent, 2005; Eijkenaar,
2013; Fissler et al., 2015; Forsberg et al., 2000; Grossbart, 2000;
Herwartz & Strumann, 2014; Kassak et al., 2014; Kroneman & Nagy,
2001; Laugesen et al., 2014; Sutherland et al., 2016; Tummers et al,,
2013).

Algunos estudios como el de Kazungu et al. (2018) han identificado
ciertas caracteristicas principales de los mecanismos de pago para que
tengan impacto en el comportamiento de los proveedores; siendo
las mas importantes: la suficiencia de la tasa de pago para cubrir
el costo de los servicios, la puntualidad del pago, los requisitos de
rendicién de cuentas y los indicadores de desempefio —seguimiento y
retroalimentaciéon—.
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Con respecto a la incertidumbre presupuestaria, esta podria mitigarse
anunciando un cronograma de pagos reducidos a lo largo del tiempo
para los proveedores en proporcion a cualquier déficit en relaciéon con
los objetivos de rendimiento alcanzables; esto, aprovechando la aversion
a la pérdida de los proveedores. En teoria, el poder de incentivo de la
aversion a la pérdida es mayor que el de la busqueda de ganancias, por
lo que, en la practica, las sanciones deben introducirse cuidadosamente,
ya que la evidencia existente implica mayores impactos positivos de las
recompensas que las sanciones sobre el rendimiento. Una combinacion
de incentivos para la mejora y para el nivel de logro probablemente
ofrece la mayor motivaciéon del proveedor dentro de un régimen de
incentivos absolutos (Conrad, 2015). Lo anterior va en linea con lo
enunciado por Sunstein et al. (2012) donde una buena arquitectura de la
decision puede ayudar a anticipar “errores” dado los comportamientos
predecibles de las personas e incorporar mecanismos de salvaguarda ante
cada posibilidad de error previsible.

6. Alineacion de pago con requisitos de calidad y diferentes tipos de
prestadores

Considerando que los incentivos de pago pueden causar externalidades
negativas (Chen & Feldman, 2000; Hsiao et al., 2015) en la medida que,
en paises en desarrollo, los proveedores de menor calidad suelen atender
a la poblacion de bajos recursos, al recibir un incentivo menor que otros
proveedores profundizan la brecha entre proveedores de mayor calidad
y, en adicién, no pueden invertir en iniciativas para mejorar la calidad
del servicio prestado (Ryan, 2013). Para evitar profundizar esta brecha
se puede transferir los incentivos considerando la region, el tamafio del
hospital y otras caracteristicas, de esta manera se evitaria que algunos
hospitales se vean desfavorecidos ante estos programas y mas bien

puedan responder efectivamente a los incentivos planteados (Blustein
et al., 2010; Sheingold, 1986).

Dicho lo anterior, se sugiere la implementaciéon de un mecanismo de
incentivos o pagos diferenciados, considerando el perfil epidemiolégico
de la poblacién atendida y su contexto econdémico, social y cultural.
Como lo mencionan Liu & Wu (2010), el agente pagador debe considerar
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proporcionar diferentes niveles de incentivos para distintos tipos de
proveedores con el fin de lograr el mismo nivel de resultados de
calidad, como incentivos mixtos que incorporen pagos por calidad,
informar publicamente el desempefio de calidad y programas educativos
para aumentar la consciencia sobre la calidad. Ademas, es importante
las iniciativas desde el asegurador brindando apoyo en informacion,

coordinacion de la atencion e identificacion de oportunidades de mejora
(Salmon et al., 2012).

Esto es relevante en la medida que una buena arquitectura de la
decisiéon implica que se brinden los incentivos correctos para los
individuos correctos, recordando que un arquitecto de decisiones tiene
la responsabilidad de organizar el contexto en que las personas eligen
y toman decisiones (Sunstein et al., 2012). De igual manera se pueden
asignar recursos a regiones que basan sus servicios ofrecidos en el estado
actual de la poblacion a la cual atienden, de esta manera no se penalizaria
financieramente a los proveedores que se enfocan en la promocion
de la salud si se llegase a vincular enfoques de pagos por servicios
(Eggleston et al., 2012; Yip et al., 2010). Por otra parte, es necesario
evaluar prospectivamente los incentivos financieros y estar en continua

revision con el fin de que las recompensas se realicen a los proveedores
adecuados (Glazier et al., 2019).

V. Discusién

Una RSR no pretende brindar verdades generalizables, busca evidenciar

enlaces entre las intervenciones identificadas y los resultados que las
mismas puedan tener, dado el contexto en el cual se implementan. En este
sentido, la RSR permitié identificar seis grandes mecanismos de intervencion
para responder a la pregunta de investigacion. Se encontraron diferentes
experiencias enriquecedoras a nivel mundial, que permitieron realizar un
modelo l6gico amplio que dio cuenta de la complejidad del sistema de salud,
facilitando la identificacién de los incentivos aplicables y los mecanismos de
implementacién, de acuerdo con los resultados esperados, en un contexto
complejo como sucede con el SGSSS de Colombia.
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En primer lugar, la consideracion que va a determinar el orden de las
secuencias que podrian originar la alineacién de los incentivos, la constituye
la naturaleza obligatoria de la afiliacién y la cotizacion a la seguridad social
que establecen en forma mandatoria y directa una relacién entre la poblacién
—en su condicion de afiliado— y el sistema (gobierno) —en su condicién de
agencia y representacion global—.

Al ubicar esta secuencialidad, se considera que la estructura de los
incentivos se encuentra jerarquizada y direccionada por la representacion
publica y politica de la poblacion, que se visibiliza como una relacion entre el
afiliado y el MSPS; el afiliado y el SGSSS, el afiliado yla ADRES, el afiliado y el
asegurador, el afiliado y el proveedor y finalmente el médico y el paciente. En
consecuencia, el gobierno actia como representacion y agencia en su calidad
de comprador de los seguros, encargado de la determinacion simultanea de las
coberturas de servicios amparados por el seguro y el establecimiento de sus
valores de prima, teniendo por otro lado a los afiliados como compradores
que simulan ser racionales a la hora de tomar decisiones, como si tuvieran una
funcién de maximizacion social.

En relaciéon con la RSR realizada, en estas expectativas del pagador
gubernamental, se expresan los incentivos al desempefio del asegurador en
términos de incentivos financieros y pagos relacionados por la gestion del
riesgo en salud, por lo que se espera un comportamiento que se premia y
otro que se penaliza. De acuerdo con los hallazgos encontrados en la literatura,
la individualizacién de los incentivos y la endogenizacion del desempefio del
asegurador es la condicién basica para el establecimiento de una prima basada
en incentivos a la gestion del riesgo. Si esto no esta claro, los incentivos
se vuelven difusos y el sistema de seguros se convierte en un sistema de
reembolso al asegurador que mira hacia el pasado.

En segundo lugar, las relaciones contractuales entre el asegurador y
el proveedor en el SGSSS colombiano se encuentran gobernadas por las
transacciones en condiciones de mercado a través de multiples formas de
contratacioén y pago que van desde la transferencia del riesgo, la capitacion
parcial, los pagos globales prospectivos, los pagos por diagnostico y los pagos
por evento. De acuerdo con la RSR se evidencian varios hechos importantes.
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El primero consiste en que en mercados de prestaciones poco diversificados
y numerosos, se exhibe un solapamiento de las redes de atenciéon haciendo
que muy facilmente los incentivos entren en contradiccion, hasta el punto de
tornarse conflictivos tornando indiferencia en la gestioén de los aseguradores
dado que los afiliados tendran como referencia la misma red, haciendo
imposible valorar si cada una de ellas tiene modelos de atencion diferenciada.
Este punto pareciera ganar relevancia por cuanto el gobierno colombiano
ha optado por la politica de las redes integrales de servicios de salud (ahora
denominada politica MAITE).

En términos globales, la capitacion como mecanismo que alinea la
prestacion con la gestion del riesgo, a la luz de la literatura, debe combinarse
con la internalizacién de los incentivos financieros a través de salarios como
forma de pago predominante con los profesionales médicos en los hospitales.
De esta forma se fomentan la calidad, la integralidad y la eficiencia en términos
de costos. Se considera que los pagos por procedimientos desarticulan la
atencion y no conectan las fases agudas, la rehabilitacion y las cronicas, asi
como la generalizacién de los grupos relacionados por el diagnéstico, puesto
que pueden ejercer presion sobre los médicos y generar en muchos casos el
aumento de los egresos con sus errores.

Considerando la necesidad de ejecutar lo dispuesto en el articulo 241 del
Plan Nacional de Desarrollo, en el cual:

[...] se estableceran incentivos de reconocimiento social y
empresarial por resultados con calidad para las IPS del Sistema
de Salud u otros actores del Sistema de Seguridad Social en Salud.
El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra con cargo a los
recursos del mecanismo, contratar a un tercero independiente que
evalie el cumplimiento de dichos resultados. [...] (Gobierno de
Colombia, 2019),

los mecanismos previamente identificados en este estudio podrian
permitir vincular los esquemas de pago existentes e incentivos no financieros
con acciones que permean en la estabilidad a largo plazo de dichos esquemas,
tales como: el aumento de la compresion del modelo de pago/incentivo
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implementado, la alineaciéon de los incentivos con los valores de los
profesionales de la salud, el conocimiento de la informacién de desempefio
de las IPS, la generacién de una estructura sélida del mecanismo de pago, la
cuantificacién objetiva de la calidad de la atencién mediante indicadores claros
yla alineacién del esquema de pago con requisitos de calidad y diferentes tipos
de prestadores.

Por otra parte, se deberia reconocer el desempefio de los hospitales
que presentan niveles de gestion y alineacion positivos reflejados en la
contrataciéon que combina sistemas de remuneracion salarial, baja rotacién
de personal, autonomia profesional, incentivos a la formacién y educacion
del personal. En este punto es importante recordar que los sistemas de
remuneracion de los profesionales de salud que mayores incentivos negativos
ocasionan en los prestadores de servicios de salud lo constituyen los sistemas
de pago por honorarios, por evento o por procedimiento, en la medida en
que originan inestabilidad laboral, profesional y bajo compromiso con las
instituciones.

La idea de la potencia de los incentivos se encuentra directamente
relacionada con su capacidad de transformar cada modalidad de pago en
incentivos al desempefio profesional, tanto al personal clinico como al
asistencial de los hospitales. Por esto, en la medida en que las clinicas tienen
multiples formas de contratacion con multiples aseguradores, la funciéon de
la agencia consiste en eliminar los conflictos de incentivos derivados de las
formas de pago y transformarlos en incentivos al desempefio del personal de
salud.

Finalmente, una caracteristica de los sistemas y los mercados de salud
es su gran complejidad representada en niveles de integraciéon entre las
funciones de direccién, financiamiento, aseguramiento y provision, que
encuentran multiples formas de relacionamiento. Por consiguiente, toda
politica de incentivos al desempefio debera estar afianzada en una cultura del
cumplimiento de los contratos, especialmente del contrato con el afiliado. Asi,
la idea de los incentivos representa también una cercania con los usuarios y

pacientes en el SGSSS del pais.
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