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HACIA UNA GOBERNANZA HIBRIDA EN SALUD: PERSPECTIVAS DE
INVESTIGACION SOBRE LA TRANSFORMACION DEL SISTEMA SANITARIO
COSTARRICENSE

Ann Pereira-Calvo

RESUMEN

Los sistemas de salud latinoamericanos han experimentado profundas transformaciones en las
ultimas décadas, transitando desde modelos predominantemente estatales hacia configuraciones
hibridas que combinan elementos publicos, privados y corporativos. Este articulo presenta un
estado de la cuestion sobre las nuevas perspectivas tedricas y metodologicas para el analisis
de estos procesos de hibridacién, tomando como referencia el caso costarricense. A través de
una revision critica de la literatura especializada, se identifican tres ejes fundamentales de
investigacion: la teoria de la gobernanza hibrida, el neoinstitucionalismo de eleccion racional y la
teoria de la agencia en sistemas sanitarios complejos. El analisis revela que las transformaciones
no constituyen procesos de privatizacion radical, sino reconfiguraciones graduales que preservan
formalmente principios universalistas mientras introducen mecanismos de mercado y gestion
empresarial. Se argumenta que estas dinamicas requieren marcos analiticos especificos que
trasciendan dicotomias simplistas entre Estado y mercado, reconociendo la emergencia de formas
complejas de coordinacion multiactoral. Las perspectivas identificadas ofrecen herramientas
conceptuales para comprender como las reformas institucionales afectan la equidad en el acceso
a servicios preventivos esenciales, con implicaciones para el disefio de politicas publicas mas
efectivas y equitativas.

PALABRAS CLAVE: gobernanza hibrida - sistemas de salud - neoinstitucionalismo - teoria
de la agencia - politicas publicas - equidad sanitaria - privatizacion selectiva - universalismo
estratificado

TOWARDS HYBRID GOVERNANCE IN HEALTHCARE: RESEARCH
PERSPECTIVES ON THE TRANSFORMATION OF COSTA RICA’S HEALTH
SYSTEM

Ann Pereira-Calvo

ABSTRACT

Latin American health systems have undergone profound transformations in recent decades,
transitioning from predominantly state-centered models toward hybrid configurations
that combine public, private, and corporate elements. This article presents a state of the art
review of new theoretical and methodological perspectives for analyzing these hybridization
processes, using the Costa Rican case as reference. Through a critical review of specialized
literature, three fundamental research axes are identified: hybrid governance theory, rational
choice neoinstitutionalism, and agency theory in complex health systems. The analysis reveals
that transformations do not constitute radical privatization processes, but rather gradual
reconfigurations that formally preserve universalist principles while introducing market
mechanisms and business management. It is argued that these dynamics require specific analytical
frameworks that transcend simplistic dichotomies between State and market, recognizing the
emergence of complex forms of multi-actor coordination. The identified perspectives offer
conceptual tools to understand how institutional reforms affect equity in access to essential
preventive services, with implications for designing more effective and equitable public policies.

KEYWORDS: hybrid governance - health systems - neoinstitutionalism - agency theory - public
policy - health equity - selective privatization - stratified universalism



Hacia una gobernanza hibrida en
salud: perspectivas de investigacion
sobre la transformacion del sistema
sanitario costarricense

Ann Pereira-Calvo!
Costa Rica

Introduccion

La transformacion de los sistemas de salud latinoamericanos constituye
uno de los fendmenos mas significativos en el campo de las politicas publicas de
las tltimas décadas. Lejos de seguir trayectorias lineales hacia la privatizaciéon
o la estatizacion, estos sistemas han desarrollado configuraciones complejas
que desafian las categorizaciones tradicionales.? El caso costarricense resulta
paradigmatico en este contexto, al haber logrado preservar principios de
universalidad y solidaridad mientras incorpora selectivamente mecanismos
de mercado y gestion empresarial.®

Esta evolucién ha generado la necesidad de marcos tedricos mas

sofisticados para comprender las dindmicas de lo que diversos autores han

1 Doctoranda en Gobierno y Politicas Publicas, Universidad de Costa Rica. Magister en Evaluacion
de Programas y Proyectos de Desarrollo UCR Licenciada en Imagenologia Diagnoéstica y
Terapéutica UCR. Docente, investigadora y consultora independiente.

2 Nuria Homedes y Antonio Ugalde, “Why neoliberal health reforms have failed in Latin
America,” Health Policy 71, no. 1 (2005): 83-96.

3 Mary A. Clark, “Health sector reform in Costa Rica: Reinforcing a public system.” Ponencia
preparada para los Woodrow Wilson Center Workshops on the Politics of Education and
Health Reforms, Washington, D.C., 18-19 de abril de 2002.
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denominado “gobernanza hibrida”.* A diferencia de los enfoques dicotdmicos
que oponen Estado y mercado, las nuevas perspectivas de investigacion
reconocen la coexistencia de multiples logicas institucionales dentro de un
mismo sistema sanitario.?

El contexto latinoamericano presenta caracteristicas particulares que
condicionan estos procesos de transformacion. La crisis de la deuda de los afios
ochenta marcé un punto de inflexién, promoviendo reformas orientadas hacia
la contencion del gasto publico y la introduccién de mecanismos de mercado.®
Sin embargo, las trayectorias especificas han variado considerablemente segin
factores historico-institucionales, correlaciones de fuerza politica y capacidades
estatales preexistentes.”

Costa Rica representa un caso relevante por haber desarrollado lo
que puede caracterizarse como una “via alternativa” de reforma sanitaria.® A
diferencia de experiencias més radicales como la chilena o la colombiana, el
pais logro preservar elementos fundamentales de su modelo solidario mientras
incorporaba selectivamente innovaciones gerenciales y participaciéon privada
acotada.’

El articulo tiene como objetivo presentar un estado de la cuestiéon
sobre las principales perspectivas tedricas emergentes para el analisis de estos

procesos de hibridacion, identificando oportunidades de investigacién y marcos

4  Heinz Rothgang, et al., The State and Healthcare: Comparing OECD Countries (Basingstoke:
Palgrave Macmillan, 2010).

5  Chris Skelcher, “Jurisdictional Integrity, Polycentrism, and the Design of Democratic
Governance,” Governance 18, no. 1 (2005): 89-110.

6  Thomas Bossert y Tobias Leisewitz, “Innovation and Change in the Chilean Health System,”
New England Journal of Medicine 374, no. 1 (2016): 1-5, https://doi.org/10.1056/NEJMp1514202

7 Celia Almeida, “Politicas sociales en América Latina: el giro neoliberal,” Revista CEPAL 76
(2002): 123-140.

8  Juliana Martinez Franzoni y Diego Sanchez-Ancochea, The Quest for Universal Social Policy
in the South: Actors, Ideas and Architectures (Cambridge: Cambridge University Press, 2020),
156-189.

9  Rodrigo Saenz, José Luis Bermudez y Melvin Acosta, Sistemas de salud en Centroamérica y
Repiiblica Dominicana: desafios para la universalidad, la equidad y la sostenibilidad (Washington:
OPS, 2011).
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conceptuales innovadores. A través del examen de la literatura especializada
y el analisis del caso costarricense, se busca contribuir al desarrollo de
herramientas analiticas mas adecuadas para comprender las transformaciones

contemporaneas en los sistemas de salud de la region.

L. Antecedentes historicos: de la crisis del
Estado de bienestar a la emergencia de
modelos hibridos

Los sistemas de salud latinoamericanos se consolidaron durante el siglo
XX bajo paradigmas predominantemente estatistas, influidos por los modelos
europeos de Estado de bienestar.!” Costa Rica ejemplifica esta trayectoria
mediante la creacion de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) en 1941y
su posterior universalizacion en la década de 1960." Este modelo se caracterizé
por la integraciéon vertical de funciones (financiamiento, aseguramiento y
provision), el financiamiento solidario basado en contribuciones tripartitas, y
una gobernanza neocorporativista que incorporaba formalmente a diversos
actores sociales en los procesos decisorios.'? La literatura de la época enfatizd
las virtudes redistributivas de estos arreglos y su capacidad para generar
legitimidad social.”®

La crisis econémica de los anos ochenta evidencid limitaciones
estructurales de estos modelos. La combinacién de presiones inflacionarias,
desequilibrios fiscales y demandas crecientes por servicios mas sofisticados

generd lo que diversos autores caracterizaron como una “crisis de

10  Gosta Esping-Andersen, The Three Worlds of Welfare Capitalism (Princeton: Princeton University
Press, 1990).

11 Luis Rosero-Bixby, “La trayectoria del seguro social en Costa Rica,” en Reformas de salud en
América Latina, ed. Carmelo Mesa-Lago (Santiago: CEPAL, 2004), 75-122.

12 SPhilippe C. chmitter, “Still the Century of Corporatism?” The Review of Politics 36, no. 1 (1974):
85-131.

13 Guido Miranda, La seguridad social y el desarrollo en Costa Rica (San José: EDNASSS, 1994).
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sostenibilidad” del estatismo sanitario.'* La respuesta inicial a esta crisis siguié
los lineamientos de lo que se conoce como reformas de “primera generacion”.'®
Estas se orientaron principalmente hacia la contencién del gasto publico,
la racionalizaciéon administrativa y la introduccion de criterios de eficiencia
economica en la gestién sanitaria.’® En Costa Rica, los Programas de Ajuste
Estructural (PAE) de los afios ochenta y noventa introdujeron elementos de
Nueva Gestion Publica (NGP) sin alterar fundamentalmente la arquitectura
institucional del sistema.'” Esta moderacion relativa se explico por la fortaleza de
las coaliciones de apoyo al modelo solidario y la capacidad del sistema politico
para procesar adaptativamente las presiones externas.'®

La separacion parcial entre las funciones de rectoria (Ministerio de
Salud) y aseguramiento/provision (CCSS), la introduccion de compromisos de
gestion en hospitales, y la tercerizacion experimental de servicios de atenciéon
primaria constituyeron las principales innovaciones de este periodo.”

A partir de los afios noventa emergieron enfoques mas sofisticados que
reconocian la necesidad de combinar eficiencia con equidad.”’ Estas reformas
de “segunda generacion” no buscaban reemplazar el Estado sino reconfigurar
sus modos de intervencion, introduciendo elementos de competencia regulada

y colaboracién publico-privada.” El concepto de “pluralismo estructurado”

14 Joan Homedes y Ugalde, “Why Neoliberal Health Reforms Have Failed,” 84.

15 PratsiCatala, De la burocracia al management, del management a la gobernanza. Las transformaciones
de las administraciones piiblicas de nuestro tiempo (Madrid: Instituto Nacional de Administracién
Publica, 2005).

16  Christopher Hood, “A public management for all seasons?” Public Administration 69, no. 1
(1991): 3-19.

17  Clark, “Health sector reform in Costa Rica,” 1665-1670.

18  Peter Evans, Embedded Autonomy: States and Industrial Transformation (Princeton: Princeton
University Press, 1995).

19  Adolfo Rodriguez Herrera, La reforma del sector salud en Costa Rica: evolucidn, situacion actual y
perspectivas (San José: Ministerio de Salud / OPS, 2005).

20 Banco Mundial, World Development Report 1997: The State in a Changing World (Washington:
World Bank, 1997).

21  Lester M. Salamon, The Tools of Government: A Guide to the New Governance (Oxford: Oxford
University Press, 2002).
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desarrollado por Londofio y Frenk* propuso un marco para organizar
sistematicamente la participacion de multiples actores bajo una regulacion
estatal firme. Este enfoque influy¢ significativamente en las reformas colombiana
y mexicana, aunque con resultados mixtos.”

Costa Rica adopto elementos selectivos de este paradigma, manteniendo
la integracion institucional en la CCSS mientras permitia participacion
privada acotada en segmentos especificos.* Esta estrategia gradual evito las
disrupciones observadas en otros paises pero gener6 nuevas complejidades que

requieren marcos analiticos especificos.”

II. Laemergencia de la gobernanza hibrida
como paradigma analitico

La literatura clasica sobre sistemas de salud se estructurd histéricamente
en torno a tipologias que distinguian entre modelos “puros”: sistemas publicos
integrados, sistemas de seguridad social y sistemas de mercado.? Sin embargo,
las transformaciones recientes han evidenciado las limitaciones de estas
categorizaciones para capturar la complejidad de los arreglos institucionales
contemporaneos. Rothgang y otros autores,” desarrollaron el concepto de
“gobernanza hibrida” para caracterizar sistemas donde coexisten diferentes
principios de coordinacidn: jerarquicos (basados en autoridad estatal),

mercantiles (fundamentados en competencia y precios) y colaborativos

22 Juan Luis Londofio y Julio Frenk, “Structured pluralism: Towards an innovative model for
health system reform in Latin America,” Health Policy 41, no. 1 (1997): 1-36.

23 Miguel Angel Gonzalez-Block, et al., “Mexico: Health System Review,” Health Systems in
Transition 35, no. 2 (2020): 1-222.

24  Carlos Sojo, “Reformas al sistema de salud en Costa Rica: Tensiones y desafios,” Revista de
Ciencias Sociales 89-90 (2000): 33-46.

25 James Mahoney y Kathleen Thelen, Explaining Institutional Change: Ambiguity, Agency, and
Power (Cambridge: Cambridge University Press, 2010).

26 Mark G. Field, “The health system and the polity: A contemporary American perspective,”
Social Science & Medicine 7, no. 10 (1973): 709-717.

27 Rothgang ef al., “The changing role of the state,” S35.
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(sustentados en redes y cooperacion). Esta conceptualizacion permite superar
visiones reduccionistas y reconocer que la hibridaciéon no constituye una
anomalia transitoria, sino una forma especifica de organizacion institucional.

La hibridacién no debe entenderse como un simple “punto medio” entre
Estado y mercado, sino como la emergencia de configuraciones institucionales
cualitativamente diferentes que combinan selectivamente elementos de
diferentes paradigmas.”® Esta perspectiva resulta particularmente valiosa
para analizar sistemas como el costarricense, donde la preservacion formal
de principios universalistas coexiste con la introduccién de mecanismos
competitivos y participacion privada.”

La hibridacién en sistemas de salud se manifiesta en multiples
dimensiones que requieren analisis especificos. La hibridacion del financiamiento
genera la coexistencia de fuentes puiblicas solidarias con mecanismos privados
como gasto de bolsillo, seguros privados y copagos, creando configuraciones
complejas que afectan diferencialmente a distintos grupos poblacionales.*
En Costa Rica, aunque el financiamiento puiblico mantiene una participacion
mayoritaria de aproximadamente 75 %, el gasto privado ha crecido
sostenidamente, representando cerca del 25 % del gasto total en salud.* Esta
hibridacién financiera no resulta neutral en términos distributivos, ya que como

documenta la literatura sobre "universalismo estratificado"? la coexistencia

28 Bob Jessop, “From governance to governance failure and from multi-level governance to
multi-scalar meta-governance,” en The Ashgate Research Companion to Planning Theory (Londres:
Ashgate, 2009), 201-214.

29 Martinez Franzoni y Sanchez-Ancochea, The Quest for Universal Social Policy, 178.
30 Homedesy Ugalde, “Why neoliberal health reforms have failed,” 52-58.

31 Ministerio de Salud de Costa Rica, Cuentas de Salud de Costa Rica 2020-2021 (San José: Ministerio
de Salud, 2022).

32 Carlos Sojo, “Universalismo estratificado en el sistema de salud costarricense,” Revista de
Ciencias Sociales 89-90 (2000): 33-46.
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de mecanismos solidarios y de mercado puede generar segmentacion de facto
donde la calidad y oportunidad del acceso varian segtin la capacidad de pago
de los usuarios.®

La hibridacién de la provision articula proveedores publicos, privados
con fines de lucro, privados sin fines de lucro y cooperativas, creando redes
heterogéneas que requieren nuevos mecanismos de coordinacion.* En el caso
costarricense, la CCSS mantiene una red propia que atiende aproximadamente
al 70 % de la demanda, mientras que proveedores externos contratados cubren
cerca del 15 % y el sector privado puro el 15 % restante.® Esta diversificacion
genera desafios especificos de coordinacion y control de calidad, documentando
problemas de continuidad asistencial, especialmente para pacientes que
requieren seguimiento a largo plazo o que necesitan navegar entre diferentes
subsistemas.®

La hibridacién regulatoria distribuye funciones normativas entre
multiples instancias como ministerios, agencias reguladoras y colegios
profesionales, generando superposiciones y vacios que condicionan la
efectividad de los programas sanitarios.” En Costa Rica, la regulacion del

sector salud involucra al Ministerio de Salud en rectoria técnica, la CCSS

33 Juliana Martinez Franzoni, “Welfare regimes in Latin America: Capturing constellations of
markets, families, and policies”, Latin American Politics and Society 50, no. 2 (2008): 67-100.

34 Jenny M. Lewis, Mark Considine y Damon Alexander, Networks, innovation and public policy:
Politicians, bureaucrats and the pathways to change inside government (Londres: Palgrave Macmillan,
2008).

35 Caja Costarricense de Seguro Social, Informe de gestion anual 2023 (San José: CCSS, 2024).

36 Organizacion Panamericana de la Salud, Perfil del sistema de servicios de salud: Costa Rica con
base al marco de monitoreo de la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud (San José: OPS, 2019).

37 llona Kickbusch y Dorothea Gleicher, Governance for health in the 21st century (Ginebra: WHO,
2012).
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en regulacion interna, el Colegio de Médicos en regulacion profesional y la
SUGESE en supervision de seguros, creando interfaces complejas que requieren
coordinacién sofisticada.*®

Van der Heijden® distingue tres tipos principales de hibridacion
institucional aplicables al analisis de sistemas sanitarios. La hibridacion vertical
establece la coexistencia de diferentes ldgicas en niveles secuenciales del
sistema, manifestandose en Costa Rica mediante la planificacion centralizada
anivel nacional coexistiendo con gestion descentralizada a nivel hospitalario y
local.** La hibridacion horizontal aplica simultaneamente diferentes principios
a distintos componentes del sistema, ejemplificada por el mantenimiento de la
provision publica en atencion primaria junto con la tercerizacion de servicios
especializados.*! La hibridacion secuencial aplica sucesivamente diferentes
modos de gobernanza en momentos distintos del proceso asistencial, ilustrada
mediante la planificacion colaborativa seguida de implementacion contractual.

En el contexto latinoamericano, Martinez Franzoni y Sanchez-
Ancochea® han demostrado que paises como Costa Rica han desarrollado
lo que denominan “universalismo estratificado”, donde la cobertura formal
coexiste con diferenciacion en calidad y oportunidad de acceso segtin capacidad
de pago y capital social, evidenciando como los procesos de hibridacién
pueden preservar principios universalistas mientras introducen elementos de

segmentacion practica.

38 Ministerio de Salud de Costa Rica, Informe sobre gobernanza y rectoria sanitaria (San José:
Ministerio de Salud, 2023).

39 Jeroen Van der Heijden, “Institutional layering: A review of the use of the concept,” Politics
31, no. 1 (2011): 9-18.

40 Megan Pesec, Ashley VanderZanden y Hannah Ratcliffe, Comprehensive Primary Health Care
Reform in Costa Rica (Boston: Ariadne Labs, 2020).

41  Clark, “Health sector reform in Costa Rica,” 1670.

42  Edwin A. Bravo-Cedefio y Henry J. Vegas-Meléndez, “Modelo de la Nueva Gestion Publica
en la Administracion de Hospitales,” Digital Publisher CEIT 8, no. 6 (2023): 317-332.

43  Martinez Franzoni y Sanchez-Ancochea, The Quest for Universal Social Policy, 134.
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III. Neoinstitucionalismo de Eleccion Racional:
actores, incentivos y transformacion
gradual

El Neoinstitucionalismo de Eleccion Racional (NEIR) proporciona
herramientas analiticas fundamentales para comprender las transformaciones
en sistemas hibridos.* Esta perspectiva conceptualiza las instituciones como
“reglas del juego” que emergen de decisiones estratégicas de actores racionales
que buscan maximizar utilidades en contextos de interdependencia compleja.*

El NEIR reconoce que los actores operan con racionalidad limitada
dentro de marcos institucionales que canalizan y restringen sus opciones.* Esta
aproximacion resulta particularmente valiosa para analizar sistemas sanitarios,
donde las decisiones involucran multiples objetivos (eficiencia, equidad, calidad)
y actores con preferencias heterogéneas (pacientes, profesionales, gestores,
politicos).”” En sistemas hibridos, los actores enfrentan estructuras de incentivos
particularmente complejas. Un médico especialista, por ejemplo, debe equilibrar
motivaciones profesionales (calidad asistencial), econémicas (ingresos), y
sociales (reconocimiento), operando simultaneamente en subsistemas con
logicas diferentes.*

Una contribucién fundamental del NEIR al analisis de sistemas

sanitarios proviene de su enfoque en mecanismos de cambio gradual. Mahoney

44 Douglass North, Institutions, Institutional Change and Economic Performance (Cambridge:
Cambridge University Press, 1990).

45  Elinor Ostrom, Governing the Commons (Cambridge: Cambridge University Press, 1990).

46  Herbert A. Simon, “A behavioral model of rational choice,” Quarterly Journal of Economics 69,
no. 1 (1955): 99-118.

47  Kenneth]. Arrow,, “Uncertainty and the welfare economics of medical care,” American Economic
Review 53, no. 5 (1963): 941-973.

48 Barbara McPake, et al., “Implications of dual practice for universal health coverage,” Bulletin
of the World Health Organization 94, no. 2 (2016): 142-146, https://doi.org/10.2471/BLT.14.151894;
Paulo Ferrinho, ef al., “Dual practice in the health sector: Review of the evidence,” Human
Resources for Health 2, no. 1 (2004): 14, https://doi.org/10.1186/1478-4491-2-14
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y Thelen* han identificado cuatro procesos de transformacion institucional
particularmente relevantes que operan de manera diferenciada en el contexto
sanitario.

El desplazamiento implica la sustitucion de reglas existentes por
nuevas configuraciones institucionales. En sistemas de salud, este mecanismo
se manifiesta cuando nuevos modelos de gestiéon reemplazan completamente
estructuras burocraticas tradicionales, como ejemplifica la introducciéon de
hospitales-empresa en algunos paises europeos.” La superposicion introduce
nuevas reglas junto a las existentes sin eliminarlas, pero modificando
gradualmente su funcionamiento efectivo. Los Equipos Basicos de Atenciéon
Integral en Salud en Costa Rica ilustran perfectamente este proceso, incorporando
nuevos actores y modalidades organizativas sin eliminar por completo las
estructuras previas.” El analisis de la implementacion de estos equipos revela
como este mecanismo puede generar resultados no anticipados, ya que aunque
fueron formalmente disefiados para fortalecer la atencion primaria publica, su
operacion mediante convenios con cooperativas y asociaciones ha introducido
elementos de mercado en el primer nivel de atencién.*

La deriva institucional genera cambios en el impacto de reglas
existentes debido a transformaciones del entorno, donde las listas de espera
en sistemas publicos ilustran dramaticamente este fenomeno. Instituciones
formalmente inalteradas pueden ver alterado su funcionamiento efectivo por
factores como escasez de especialistas, envejecimiento poblacional o incremento
en la demanda.®® En Costa Rica, las listas de espera para procedimientos

especializados han crecido sistematicamente, alcanzando en 2024 mas de

49  Mahoney y Thelen, Explaining Institutional Change, 15-25.

50 Christopher Pollitt y Geert Bouckaert, Public management reform: A comparative analysis (Oxford:
Oxford University Press, 2017).

51 VanderZanden Pesec y Ratcliffe, Comprehensive Primary Health Care Reform, 45-67.

52 Roberto Rodriguez Herrera, “Tercerizacién y corporativizacion en el sistema de salud
costarricense", Revista Costarricense de Salud Piiblica 15, no. 3 (2006): 45-60.

53  Paul Pierson, “Increasing Returns, Path Dependence, and the Study of Politics,” American
Political Science Review 94, no. 2 (2000): 251-267.
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1.17 millones de personas con tiempos promedio superiores a 340 dias.> Este
fenémeno ilustra como cambios demograficos, epidemiologicos y tecnologicos
pueden alterar el funcionamiento de instituciones sin requerir modificaciones
formales.

La conversion institucional implica la reinterpretacion de instituciones
existentes hacia nuevos objetivos operativos. La introduccion de compromisos
de gestidon en hospitales publicos representa una conversion de estructuras
burocraticas hacia 16gicas gerencialistas,” permitiendo mantener la legitimidad
asociada con instituciones establecidas mientras se modifican sus modos de
operacion.® Este proceso resulta particularmente relevante en contextos donde

las reformas radicales enfrentan resistencias politicas o sociales significativas.

IV. Equilibrios institucionales y
coaliciones de apoyo

Una contribucidn particular del NEIR al analisis de sistemas sanitarios
radica en su enfoque sobre la estabilidad de arreglos institucionales. El modelo
de seguridad social tripartita costarricense se mantiene no solo por su eficacia
técnica, sino porque ha creado equilibrios estables entre intereses del Estado
(legitimidad politica), empleadores (costos laborales predecibles) y trabajadores
(proteccidn social).”

Esta perspectiva explica por qué las reformas incrementales tienden a

ser mas exitosas que las transformaciones radicales. Las segundas enfrentan

54  Caja Costarricense de Seguro Social, Informe de Auditoria Interna AS-ASALUD-0141-2024 (San
José: CCSS, 2024).

55 David J. Hunter, “The new public management in Britain: Implications for health care
management,” Health Services Management Research 9, no. 3 (1996): 166-175.

56 Wolfgang Streeck y Kathleen Thelen, eds., Beyond Continuity: Institutional change in advanced
political economies (Oxford: Oxford University Press, 2005).

57 Maria del Rocio Saenz, José Luis Bermtudez y Moénica Acosta, “Sistemas de salud de
Centroamérica y Republica Dominicana: desafios para la universalidad, la equidad y la
sostenibilidad,” Salud Piiblica de México 53, supl. 2 (2011).
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resistencias coordinadas de actores beneficiados por el statu quo e implican
altos costos de transaccion.”® Las primeras pueden aprovechar ambigiiedades
institucionales para introducir cambios graduales que no amenacen directamente
intereses establecidos.”

El concepto de “dependencia de trayectoria” (path dependence) resulta
fundamental para comprender estas dindmicas.®’ Las decisiones histdricas crean
“rendimientos crecientes” que refuerzan ciertas configuraciones institucionales,
haciendo costosos los cambios radicales.®* En Costa Rica, la decisién temprana
de integrar financiamiento y provisién en la CCSS cre6 coaliciones de interés
(constituencies) que han defendido exitosamente este modelo ante presiones
privatizadoras.®

El NEIR también permite analizar como emergen innovaciones
institucionales en sistemas complejos. Las asociaciones publico-privadas en
infraestructura sanitaria, como el Hospital de Cartago desarrollado mediante
fideicomiso entre la CCSS y el Banco de Costa Rica, constituyen arreglos que
distribuyen estratégicamente riesgos y beneficios entre sectores.®

Desde la perspectiva publica, estos mecanismos aceleran la expansion
de capacidad sin comprometer la sostenibilidad fiscal inmediata. Desde la
perspectiva privada, representan oportunidades de inversiéon con rendimientos

arantizados y riesgos limitados.® La literatura sobre “contratos relacionales
tizados y limitados.* La literat bre “contratos rel les”
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sugiere que estos arreglos pueden ser mas eficientes que alternativas puramente
publicas o privadas cuando involucran activos especificos y relaciones de largo
plazo.®

Teoria de la agencia en sistemas hibridos: complejidad y problemas

emergentes

La teoria dela agencia, desarrollada inicialmente por Jensen y Meckling®
en el campo de la organizaciéon empresarial, ha encontrado aplicaciones
importantes en el andlisis de sistemas sanitarios. Esta teoria examina relaciones
donde una parte (principal) delega autoridad a otra (agente) para que acttie en
su representacion, en contextos caracterizados por asimetrias informativas y
divergencia potencial de objetivos.®”

Arrow® fue pionero en sefialar que la atencion sanitaria se caracteriza
por asimetrias informativas fundamentales entre médicos y pacientes, donde
la informacion sobre necesidades, tratamientos y resultados se distribuye
desigualmente. Esta caracteristica genera problemas especificos de agencia que
requieren mecanismos institucionales particulares para su resoluciéon.”

En sistemas hibridos, estos problemas se multiplican exponencialmente.
Un mismo actor puede fungir simultaneamente como principal y agente en

diferentes relaciones institucionales, generando lo que Maceira” denomina
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"agencia multiple". Esta complejidad requiere marcos analiticos especificos
que capturen las interacciones entre multiples relaciones de agencia operando
simultaneamente.”

Preker y Harding” desarrollaron un marco para analizar relaciones
principal-agente en sistemas hospitalarios, identificando cuatro niveles
principales que resultan especialmente aplicables a sistemas hibridos. El nivel
politico establece la relacion entre ciudadanos como principales y gobierno
como agente para garantizar el derecho a la salud, aunque en sistemas hibridos
esta relacion se complica porque el Estado-agente puede priorizar objetivos
instrumentales como sostenibilidad fiscal y eficiencia operativa sobre el mandato
original de garantizar equidad universal.”

Elnivel institucional configura la relacién entre gobierno como principal
y organizaciones sanitarias como agentes, donde la introduccién de proveedores
privados y la descentralizacion administrativa multiplican estas relaciones,
creando desafios significativos de coordinaciéon y supervision.” En el nivel
organizacional, la relacién entre administracion hospitalaria como principal y
departamentos clinicos como agentes se ve sustancialmente modificada por los
compromisos de gestion y sistemas de incentivos basados en productividad.”

Finalmente, el nivel clinico establece la relacion entre pacientes
como principales y profesionales sanitarios como agentes, donde la practica
médica mixta entre sectores publico y privado introduce conflictos de interés

especificos que pueden comprometer la representacion efectiva de los intereses
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del paciente.” Esta multiplicidad de relaciones principal-agente en sistemas
hibridos genera complejidades particulares que requieren mecanismos de
gobernanza sofisticados para alinear incentivos y garantizar la consecucién de

objetivos de politica sanitaria.

V.  Problemas especificos en sistemas hibridos

La hibridizacién genera problemas de agencia cualitativamente
diferentes a los observados en sistemas "puros":

Agencia multiple sincrénica: médicos especialistas que actuan
simultaneamente como agentes de la CCSS en hospitales publicos y como
proveedores independientes en consultorios privados enfrentan conflictos
estructurales de interés.”” Esta dualidad puede manifestarse en referencias
implicitas desde el sector publico hacia la practica privada, reducciéon de
esfuerzo en el &mbito publico, o utilizacion de informacién privilegiada para
ventajas competitivas.”

La evidencia empirica sobre estos fendmenos es limitada pero sugestiva.
Estudios en otros contextos documentan que la practica dual puede reducir la
productividad en el sector publico y generar incentivos perversos para crear
demanda en el sector privado.”

Fragmentacion de cadenas principal-agente: la separacion funcional

entre financiamiento, compra y provision crea largas cadenas de delegacion
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que amplifican problemas tradicionales de agencia mediante dilucion de
responsabilidades, multiplicacién de costos de supervision, y atenuacion de
incentivos.®

En Costa Rica, la cadena “ciudadanos- gobierno— CCSS— hospitales—
departamentos— médicos” ilustra esta complejidad. Cada interfaz introduce
potenciales problemas de alineacion de objetivos e informacion asimétrica.®!

Hibridacién de ldgicas institucionales: la coexistencia de racionalidades
organizacionales diferentes (publica-burocratica, privada-mercantil,
profesional-clinica) genera lo que Besharov y Smith® denominan “complejidad
institucional”. Esta situacion dificulta la evaluacién de desempetio, complica la
alineacion de incentivos, y debilita identidades organizacionales.®

Un médico radidlogo en el sistema costarricense, por ejemplo, debe
equilibrar criterios burocraticos (cumplimiento de procedimientos), mercantiles
(productividad, eficiencia), y profesionales (calidad diagnoéstica), sin marcos
claros para priorizar entre objetivos potencialmente conflictivos.®

La literatura propone diversos mecanismos para mitigar problemas de
agencia en sistemas hibridos:

Disefio contractual inteligente: Williamson® propone la teoria de

contratos relacionales para abordar complejidad e incertidumbre. En salud, esto
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implica contratos flexibles que permitan adaptacion, especificacion de objetivos
multiples con ponderaciones explicitas, y mecanismos preespecificados de
resolucion de disputas.®

Sistemas de informacidn integrados: la reduccion de asimetrias
informativas mediante registros médicos electrénicos, sistemas de inteligencia
de negocios para detectar comportamientos anomalos, y transparencia activa
de resultados puede mejorar la alineacion de incentivos.”

Incentivos hibridos: Le Grand® propone disefar incentivos que
combinan motivaciones intrinsecas y extrinsecas: reconocimiento profesional
ligado a resultados de equidad, compensacién parcialmente basada en
resultados poblacionales, y oportunidades de desarrollo profesional vinculadas
a desempeno integral ¥

Gobernanza relacional: donde los contratos formales son insuficientes,
emerge la “gobernanza relacional” basada en construccién de confianza
interpersonal, desarrollo de identidades organizacionales compartidas, y
espacios de dialogo regular para alineamiento continuo.”

Los problemas de agencia en sistemas hibridos tienen consecuencias
distributivas significativas. La literatura documenta que actores con mayor
capacidad para navegar complejidades institucionales tienden a capturar

beneficios desproporcionados.”
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En el caso del tamizaje mamografico en Costa Rica, esto se traduce
en multiples manifestaciones: gradientes de acceso donde mujeres con mayor
capital social y econémico aprovechan multiples vias para obtener servicios;”
continuidad asistencial diferenciada, con pacientes privados experimentando
mejor coordinacién que usuarios exclusivamente publicos;” y calidad
estratificada, donde proveedores racionalizan calidad segin pagadores y
supervision esperada.*

Como concluye Sojo,” la hibridacién no mitigada por mecanismos
robustos de regulacién y coordinacion tiende a reproducir y amplificar
desigualdades preexistentes, generando “universalismo estratificado” donde

cobertura formal coexiste con segmentacion efectiva de calidad y oportunidad.

VI. Perspectivas emergentes de investigacion

La complejidad de sistemas hibridos requiere marcos analiticos que
trasciendan niveles tinicos de analisis. El concepto de “gobernanza multinivel”;*
permite examinar como se distribuyen competencias y responsabilidades entre
diferentes escalas territoriales y funcionales, reconociendo que la autoridad no

reside en un tnico centro sino que se dispersa entre multiples jurisdicciones.”
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En sistemas de salud, esta dispersién se manifiesta verticalmente
(nacional, regional, local) y horizontalmente (sectores ptblico, privado, social).”®
La investigacion debe examinar cémo diferentes configuraciones multinivel
afectan la equidad y efectividad de programas sanitarios especificos.

El concepto complementario de “meta-gobernanza”® resulta
fundamental para comprender como el Estado intenta mantener capacidad
de direccion en contextos de creciente fragmentacion institucional. Jessop'® la
define como “gobernanza de la gobernanza”, refiriéndose a los mecanismos
mediante los cuales se establecen las reglas que rigen las interacciones entre
diferentes modos de coordinacion.

En el contexto costarricense, la meta-gobernanza se manifiesta en la
capacidad del Ministerio de Salud para establecer marcos normativos que
regulen la interaccién entre proveedores publicos y privados, sin eliminar
la autonomia operativa de los subsistemas.'™ Esta funcién resulta crucial
para preservar coherencia sistémica en contextos de creciente diversificacion
organizacional.'®?

Las perspectivas feministas sobre politicas sanitarias'® ofrecen
herramientas valiosas para comprender como transformaciones aparentemente

neutras en la gobernanza afectan diferencialmente a distintos grupos
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poblacionales. El analisis interseccional permite examinar cémo género, clase
social, etnicidad y ubicacién territorial interacttian con cambios institucionales
para generar patrones especificos de inclusion y exclusion.'™

Esta aproximacioén resulta particularmente relevante para servicios
dirigidos especificamente a mujeres, como el tamizaje mamografico. Laliteratura
feminista sefiala que las politicas sanitarias pueden simultaneamente representar
avances en el reconocimiento de necesidades especificas y reproducir
concepciones biomédicas que medicalizan y controlan cuerpos femeninos.'”

En sistemas hibridos, estas tensiones se complejizan. La segmentacion
del acceso segtin capacidad de pago puede reforzar desigualdades de género
existentes, donde mujeres con menores recursos econdmicos enfrentan barreras
acumulativas para acceder a servicios preventivos.!%

Los determinantes sociales de la salud'” adquieren nueva relevancia en
este contexto. La capacidad para navegar interfaces complejas entre subsistemas
se convierte en un determinante adicional del acceso efectivo a servicios.'® Esta
“alfabetizacion sistémica” se distribuye desigualmente segtin capital educativo

y social, generando nuevas formas de estratificacion.'®”
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El enfoque de capacidades desarrollado por Sen'® proporciona marcos
normativos valiosos para evaluar sistemas hibridos. Esta perspectiva enfatiza
no solo el acceso formal a servicios, sino la capacidad efectiva de las personas
para convertir recursos disponibles en funcionamientos valorados.'!

En sistemas hibridos, las “capacidades de navegacion” adquieren
importancia central. La investigacion debe examinar qué factores (informacion,
recursos economicos, redes sociales, competencias comunicativas) facilitan
o dificultan la capacidad de los usuarios para aprovechar efectivamente la
diversidad de opciones disponibles.'?

La agencia colectiva'®® representa otra dimensién crucial. Las
organizaciones de pacientes, movimientos sociales y grupos comunitarios
pueden desarrollar capacidades para influir en la configuracion de sistemas
hibridos.!* El analisis de estas dindmicas requiere marcos que capturen tanto

restricciones estructurales como posibilidades de transformacién desde abajo.'®

VII. Metodologias mixtas
y estudios longitudinales

La investigacion de sistemas hibridos requiere aproximaciones

metodologicas que combinen analisis cuantitativos de resultados con examen
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cualitativo de procesos.!'® Estos sistemas presentan desafios metodoldgicos
especificos que demandan innovaciones en disefio de investigacion,'*”
particularmente para capturar tanto las dindmicas de cambio gradual como
las complejas cadenas causales que caracterizan estas transformaciones
institucionales.

Los estudios de caso longitudinales emergen como herramientas
fundamentales para este proposito, ya que permiten capturar dindmicas de
cambio gradual que escapan a andlisis transversales.!® El seguimiento de
cohortes de usuarios a través de diferentes momentos de transformacion
institucional puede revelar cémo los cambios en gobernanza afectan
trayectorias individuales de acceso y utilizacion.! Esta perspectiva temporal
se complementa eficazmente con el analisis de diferencias en diferencias,
una técnica cuasi-experimental que permite evaluar el impacto de reformas
especificas comparando grupos afectados y no afectados antes y después de
las intervenciones.'” Su aplicacion al analisis de sistemas hibridos requiere,
no obstante, la identificacion cuidadosa de grupos de comparacion validos.'*!

Para comprender los mecanismos subyacentes a estas transformaciones,
el trazado de procesos (process tracing) resulta particularmente valioso al
permitir reconstruir cadenas causales complejas que conectan cambios

institucionales macro con resultados micro.'*? Este método se articula
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especialmente bien con el andlisis de redes sociales, que permite mapear
relaciones formales e informales entre actores en sistemas complejos.'? La
evolucién de estas redes puede revelar como se reconfiguran patrones de
influencia y colaboracién durante procesos de hibridacion,'* proporcionando
una comprension mas profunda de como las transformaciones en gobernanza
se traducen en cambios en la experiencia cotidiana de los usuarios.'

La triangulacion entre fuentes documentales, datos administrativos y
perspectivas de actores resulta fundamental para validar hallazgos y capturar
multiples dimensiones de transformacion.’” Ademads, los macrodatos o big
data y las técnicas de inteligencia artificial ofrecen nuevas posibilidades para
analizar patrones complejos en sistemas hibridos,'” ampliando el repertorio

metodologico disponible para abordar estos desafios analiticos.
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VIII. El caso costarricense:
laboratorio de gobernanza hibrida

Costa Rica representa un caso paradigmatico de hibridacion sanitaria
que preserva elementos universalistas mientras incorpora selectivamente
mecanismos de mercado.'® Su trayectoria ilustra procesos teéricos identificados
en la literatura especializada, ofreciendo un laboratorio natural para examinar
dinamicas de transformacion gradual.’®

La fortaleza historica de las instituciones democraticas costarricenses
facilitd procesos de reforma negociada que evitaron las disrupciones observadas
en otros paises latinoamericanos.”® El concepto de “autonomia enraizada”'*
captura esta capacidad estatal para mantener coherencia direccional mientras
se adapta a presiones externas e internas.'*

La cultura politica de consenso, institucionalizada mediante mecanismos
neocorporativistas, permitié que diferentes actores sociales participaran en la
configuracion de reformas.” Sin embargo, las transformaciones recientes
han erosionado parcialmente estos espacios de concertacidn, introduciendo
dinamicas mas tecnocraticas y conflictivas.'**

La evolucion del sistema costarricense se puede periodizar en cuatro
fases principales que reflejan transformaciones graduales en su configuracién
institucional. La fase fundacional, que se extiende desde 1940 hasta 1980,

se caracterizd por la consolidacion del modelo publico integrado bajo
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principios neo corporativistas,'® estableciéndose durante este periodo las
bases institucionales del sistema universal con fuerte participacion estatal y
legitimidad social amplia.'*

La fase de ajuste moderado, desarrollada entre 1980 y 2000, introdujo
gradualmente elementos de Nueva Gestion Publica sin alterar fundamentalmente
la arquitectura institucional.’’” Las reformas siguieron légicas incrementales
que preservaron grupos de apoyo al modelo solidario,® manteniendo asi la
estabilidad politica del sistema mientras se incorporan ajustes adaptativos.

Durante la fase de hibridacion controlada, que abarca desde 2000 hasta
2018, se expandi6 la participacion privada mediante tercerizacion selectiva
y descentralizacion administrativa.’® Esta etapa mantuvo la hegemonia
publica pero introdujo elementos competitivos en segmentos especificos,'*
configurando un sistema mixto que preservaba los principios universalistas
mientras incorporaba mecanismos de mercado limitados.

La fase actual de presion fiscal y reconfiguracién, iniciada en 2018,
ha sido marcada por reformas estructurales recientes que incluyen la Ley de
Fortalecimiento de Finanzas Publicas, la penalizaciéon de huelgas y la Ley de

Empleo Publico.”! Estas transformaciones han alterado las correlaciones de
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fuerza tradicionales y acelerado tendencias hacia la privatizacion selectiva,
introduciendo dindmicas de cambio mas aceleradas que las observadas en
periodos anteriores.

El sistema costarricense actual puede caracterizarse como la coexistencia
articulada de cuatro modelos principales.”? E1 modelo publico integrado
tradicional conserva los elementos centrales del sistema histdorico, manteniendo
financiamiento solidario, integracion vertical de funciones y planificacion
centralizada,'”® atendiendo aproximadamente al 70 % de la demanda total y
preservando su predominio en servicios de alta complejidad.'** Este modelo
mantiene ventajas asociadas con economias de escala, integracion asistencial y
solidaridad financiera,'* aunque enfrenta desafios significativos en términos de
flexibilidad adaptativa, sensibilidad a preferencias usuarias e incentivos para
eficiencia organizacional .

Comorespuesta a estas limitaciones, el modelo de gestiéon desconcentrada
ha incorporado herramientas gerencialistas mediante compromisos de gestion,
autonomia administrativa limitada y sistemas de evaluacion basados en
resultados.'*” Esta modalidad busca combinar las virtudes de la planificacion
sanitaria con incentivos para eficiencia derivados de relaciones cuasi-
contractuales."® Si bien su implementacion ha generado mejoras en sistemas

de informacion y capacidades gerenciales,'® persisten desafios relacionados
y
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con costos de transaccién, una cultura organizacional predominantemente
burocratica y limitaciones para vincular efectivamente remuneracién con
desempefio.'*

Paralelamente, el modelo de contratacién externa selectiva ha
formalizado la participacion privada mediante convenios especificos con
cooperativas, fundaciones y empresas médicas para la provision de servicios
determinados, cubriendo aproximadamente el 15 % de la poblacién mediante
areas de salud tercerizadas y servicios diagndsticos contratados.’*> Esta
modalidad preserva el financiamiento solidario y la regulacion publica
mientras introduce elementos de competencia y gestiéon empresarial.™ Sus
defensores destacan mayor eficiencia administrativa, innovacion organizacional
y sensibilidad a preferencias usuarias,’ mientras que los criticos sefialan
problemas de continuidad asistencial, supervision efectiva y condiciones
laborales.'

El modelo privado complementario opera paralelamente al sistema
publico con financiamiento directo, limitada regulacion estatal y provision
heterogénea,' representando aproximadamente el 25 % del gasto sanitario
total y concentrandose en servicios ambulatorios, procedimientos electivos
y diagnoésticos especializados.!™ Este sector funciona simultaneamente

como complemento para servicios no cubiertos por el seguro publico y
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como suplemento para servicios formalmente cubiertos pero con ventajas en
oportunidad y calidad percibida.’*® Su expansion refleja tanto las limitaciones
del sector puiblico como las preferencias de segmentos con capacidad de pago.'”

La coexistencia de estos modelos no implica separacion absoluta sino
complejas dinamicas de interaccién que configuran un “mercado sanitario
implicito”.'® La medicina mixta permite que pacientes consulten privadamente,
pero utilicen servicios de apoyo diagnoéstico y terapéutico de la CCSS,**!
optimizando recursos aunque potencialmente generando subsidios cruzados
desde el sector publico hacia el privado.'* La doble practica profesional,
donde médicos trabajan simultdneamente en ambos sectores, crea potenciales
conflictos de interés y problemas de agencia multiple.'®® Las derivaciones
informales entre establecimientos ptiblicos y privados sin mecanismos formales
de coordinacion'® pueden facilitar acceso, pero también generar inequidades

segun el capital social de los usuarios.’®® Finalmente, la complementariedad
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terapéutica combina prestaciones publicas y privadas durante el mismo episodio
asistencial,'* optimizando recursos, pero requiriendo coordinacion sofisticada
para evitar duplicaciones y garantizar continuidad.'’

El caso costarricense ofrece lecciones valiosas sobre factores que
facilitan una hibridaciéon exitosa sin comprometer principios universalistas.
Las capacidades estatales consolidadas resultan fundamentales, ya que la
preservacion de competencias técnicas y legitimidad politica del Estado
permite gobernar efectivamente sistemas hibridos.!*® La cultura politica de
consenso ha sido crucial, pues los mecanismos de concertacion social, aunque
erosionados, facilitaron reformas negociadas que mantuvieron apoyo social.'®
Los organismos de supervision efectivos, como la Contraloria General de la
Republica, la Defensoria de los Habitantes y otras instituciones fiscalizadoras,
proporcionan controles y equilibrios que limitan abusos.”” El gradualismo
reformista ha permitido transformaciones incrementales que facilitaron
aprendizaje adaptativo y ajustes correlativos.'”!

Sin embargo, el caso también evidencia tensiones emergentes que
requieren atencion: fragmentacion creciente entre subsistemas, erosion de
espacios de participacion social y presiones hacia privatizacion acelerada bajo

justificaciones fiscales.'”
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IX. Desatios y oportunidades de investigacion

La revision sistematica de la literatura evidencia varios vacios
importantes en la comprension de sistemas hibridos que requieren investigacion
especifica. El analisis de implementacién y traduccion de politicas presenta
limitaciones significativas, con escasa evidencia sobre como las politicas formales
se traducen en cambios efectivos en la experiencia cotidiana de los usuarios.'”
La literatura sobre implementacién en sistemas hibridos resulta particularmente
escasa, especialmente en contextos latinoamericanos.”* Asimismo, la
investigacion se concentra predominantemente en impactos inmediatos de
reformas, prestando limitada atencion a las consecuencias distributivas que
se manifiestan en horizontes temporales mas extensos,'” siendo la equidad
intergeneracional en sistemas hibridos un tema practicamente inexplorado.'”

La comprension de mecanismos causales especificos representa otra
area critica de vacio. Aunque la literatura documenta correlaciones entre cambios
institucionales y resultados sanitarios, existe insuficiente entendimiento de los
mecanismos causales especificos que conectan transformaciones en gobernanza
con resultados en salud.'”” Paralelamente, la investigacion tiende a privilegiar
indicadores objetivos como cobertura, utilizacion y costos, con limitada atencion

a dimensiones experienciales como satisfaccion, autonomia y dignidad en
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la atencion.'”® Finalmente, aunque existen numerosos estudios de caso, la
literatura carece de analisis comparativos rigurosos que identifiquen patrones
generalizables y factores contextuales especificos.'”

Las perspectivas tedricas identificadas sugieren varias lineas prioritarias
de investigacién que pueden avanzar significativamente la comprensiéon
de sistemas hibridos. Los estudios comparativos regionales emergen como
fundamentales, requiriendo andlisis sistematico de diferentes trayectorias
de hibridaciéon en América Latina que identifiquen factores institucionales,
politicos y econémicos que explican variaciones en resultados.”® Costa Rica,
Chile, Colombia y Brasil ofrecen casos contrastantes que permitirian identificar
mecanismos causales especificos.” Complementariamente, la evaluacion
rigurosa del impacto de reformas especificas mediante métodos cuasi-
experimentales resulta esencial.’® La implementacion escalonada de reformas
en diferentes territorios o momentos temporales puede proporcionar variacién
exogena para identificacion causal.’®

El desarrollo de indicadores de gobernanza hibrida constituye otra
prioridad investigativa, requiriendo la construccién de métricas que capturen
la complejidad de sistemas mixtos y trascienden indicadores tradicionales
disefiados para sistemas “puros”.'® Estos indicadores deben reflejar

dimensiones como coordinacién intersectorial, fragmentacion de servicios y
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equidad en navegacidén sistémica.'® El analisis de sostenibilidad politica se
presenta igualmente crucial, investigando factores que facilitan o dificultan
la consolidacién de arreglos hibridos a lo largo del tiempo,'® donde las crisis
politicas y econdémicas pueden constituir “experimentos naturales” para
examinar la resistencia institucional.'¥

Los estudios longitudinales de cohortes permitirian el seguimiento de
grupos poblacionales especificos a través de transformaciones institucionales
para examinar como cambios en gobernanza afectan trayectorias de salud y
utilizacion de servicios.'® Finalmente, la investigacion participativa con usuarios
debe incorporar sistematicamente perspectivas de usuarios en el disefio,
implementacién y evaluacion de investigacion sobre sistemas hibridos,'® donde
los métodos de investigacidon-accion pueden revelar dimensiones invisibles en
enfoques puramente observacionales.'”

El analisis de sistemas hibridos requiere innovaciones metodoldgicas
especificas que capturen su complejidad inherente. Los métodos mixtos
integrados deben combinar sistematicamente analisis cuantitativos y cualitativos
desde las fases iniciales de investigacion, no como componentes separados
sino como aproximaciones mutuamente informativas.’* El analisis de
configuraciones, mediante técnicas como el Analisis Comparativo Cualitativo,
permite identificar combinaciones especificas de factores asociadas con

resultados particulares,'? resultando especialmente valioso para analizar casos
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con causalidad compleja y equifinalidad.’ La simulacién y modelizacién
ofrecen posibilidades adicionales, permitiendo que modelos computacionales
exploren efectos potenciales de diferentes configuraciones institucionales bajo
diversos escenarios,'** donde los modelos basados en agentes pueden capturar
interacciones complejas entre multiples actores.'”> Finalmente, el analisis de
macrodatos posibilita la utilizacién de registros administrativos masivos para
identificar patrones de utilizacion, derivacion y resultados que serian imposibles

de capturar mediante encuestas tradicionales.'*

X. Implicaciones para el disefio de politicas

Las perspectivas tedricas revisadas tienen implicaciones directas para
el disefio de politicas mas efectivas en sistemas hibridos. El reconocimiento de
la complejidad inherente resulta fundamental, requiriendo que las politicas
se disefien asumiendo la coexistencia de multiples logicas institucionales y
evitando soluciones simplistas que ignoren esta realidad.”” Los enfoques de
pensamiento sistémico pueden proporcionar herramientas conceptuales y
metodoloégicas para manejar esta complejidad de manera mas efectiva.'*®

El fortalecimiento de capacidades regulatorias emerge como prioridad
critica, ya que los Estados necesitan desarrollar nuevas competencias para

gobernar sistemas hibridos de manera efectiva.’” Estas competencias incluyen
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capacidades técnicas para supervision de contratos complejos, sistemas de
informacién integrados y mecanismos de coordinacion intersectorial que
permitan articular coherentemente los diferentes componentes del sistema.

La complejidad sistémica requiere ademas mecanismos sofisticados
de rendicién de cuentas que permitan a ciudadanos y organizaciones sociales
monitorear e influir en sistemas hibridos.?”’ En este contexto, la alfabetizacion en
gobernanza se convierte en una competencia ciudadana esencial,** capacitando
a la poblacion para navegar y participar efectivamente en estructuras
institucionales complejas.

Los sistemas hibridos ofrecen oportunidades valiosas para la
experimentacion controlada con diferentes arreglos institucionales en territorios
o poblaciones especificas, permitiendo procesos de aprendizaje basados en
evidencia.”? Esta aproximacion experimental puede facilitar la identificacion
de configuraciones mas efectivas antes de implementar reformas a gran escala.

Resulta crucial que la hibridacién no se interprete como abandono
de objetivos de equidad y universalidad, sino como busqueda de medios
mas efectivos para alcanzarlos.?® Esto requiere vigilancia continua de efectos
distributivos y el desarrollo de mecanismos correctivos cuando sea necesario,**
asegurando que la diversificacion institucional contribuya efectivamente al logro
de metas de politica sanitaria sin comprometer los principios fundamentales

de justicia social.
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XI. Conclusiones

La emergencia de sistemas de salud hibridos en América Latina
representa un fendmeno de profundas implicaciones teéricas y practicas que
requiere marcos analiticos especificos y sofisticados. El analisis desarrollado
en este articulo demuestra que las transformaciones contemporaneas
no pueden comprenderse adecuadamente mediante categorizaciones
dicotomicas tradicionales que oponen Estado y mercado, sino que requieren
conceptualizaciones mas complejas que reconozcan la coexistencia y articulacién
de multiples légicas institucionales.

Las tres perspectivas tedricas identificadas —gobernanza hibrida,
neoinstitucionalismo de eleccién racional y teoria de la agencia— ofrecen
herramientas conceptuales complementarias y valiosas para comprender estas
transformaciones. La teoria de la gobernanza hibrida proporciona marcos para
analizar la coexistencia de principios jerarquicos, mercantiles y colaborativos
dentro de un mismo sistema. El neoinstitucionalismo de eleccién racional
permite examinar como las decisiones estratégicas de actores racionales
generan cambios institucionales graduales. La teoria de la agencia revela las
complejidades especificas que emergen cuando multiples relaciones principal-
agente operan simultaneamente en sistemas organizacionalmente diversos.

Estas perspectivas centrales se enriquecen con aproximaciones
emergentes que aportan dimensiones analiticas adicionales. Las perspectivas
feministas e interseccionales revelan como transformaciones aparentemente
neutras en la gobernanza pueden afectar diferencialmente a distintos grupos
poblacionales, mientras que los enfoques de capacidades y determinantes
sociales amplian la comprension sobre como la complejidad sistémica genera
nuevas formas de estratificacién del acceso. El andlisis multinivel y de meta-
gobernanza complementa este marco conceptual al proporcionar herramientas
para examinar la dispersién de autoridad y los mecanismos de coordinaciéon

en sistemas fragmentados.
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El acercamiento al caso costarricense demuestra que la hibridacién no
constituye necesariamente una amenaza a principios universalistas, sino que
puede representar una via de adaptacién creativa a contextos de restriccion
fiscal, creciente pluralismo social y demandas ciudadanas mas sofisticadas.
La experiencia costarricense ilustra como factores como capacidades estatales
consolidadas, cultura politica de consenso, organismos de supervision efectivos
y gradualismo reformista pueden facilitar hibridacion exitosa que preserve
elementos fundamentales del modelo solidario.

Sin embargo, este andlisis también revela que los procesos de hibridacion
requieren gestion cuidadosa y vigilancia continua para evitar la erosion gradual
de principios de equidad y solidaridad. La evidencia disponible sugiere que,
sin mecanismos robustos de regulaciéon y coordinacion, la hibridacién puede
generar formas de "universalismo estratificado" donde la cobertura formal
coexiste con segmentacion efectiva en calidad y oportunidad de acceso.

La investigacién futura debe profundizar en varios aspectos criticos.
Primero, es necesario desarrollar metodologias mas sofisticadas que capturen
la complejidad de sistemas hibridos, combinando andlisis cuantitativos y
cualitativos en disefios longitudinales que permitan identificar mecanismos
causales especificos. Segundo, se requiere mayor atencién a dimensiones
distributivas y experienciales, examinando cémo las transformaciones en
gobernanza afectan diferencialmente a distintos grupos poblacionales.
Tercero, la investigaciéon comparativa sistematica puede identificar factores
institucionales y contextuales que explican variaciones en resultados entre
paises con trayectorias de hibridacion diferentes.

Las implicaciones para el disefio de politicas son significativas. Los
sistemas hibridos requieren nuevas competencias estatales para coordinacion
intersectorial, supervision de arreglos contractuales complejos, y preservacion

de coherencia sistémica en contextos de creciente diversificaciéon organizacional.
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La participacion ciudadana informada se convierte en un requisito fundamental
para la rendiciéon de cuentas democratica en sistemas complejos donde las
relaciones de responsabilidad se multiplican y difuminan.

Finalmente, las perspectivas tedricas emergentes representan una
oportunidad para trascender debates estériles entre Estado y mercado,
enfocandose en la configuracion especifica de arreglos institucionales que
promuevan simultaneamente efectividad, eficiencia y equidad en sistemas
sanitarios contemporaneos. El desarrollo de esta agenda de investigacion
resulta fundamental para enfrentar los desafios sanitarios del siglo XXI en
América Latina, donde la presién demografica, la transicion epidemiolégica,
las restricciones fiscales y las expectativas ciudadanas crecientes requieren
respuestas institucionales innovadoras que preserven los logros histoéricos
en materia de proteccion social mientras se adaptan creativamente a nuevas
realidades.

La gobernanza hibrida, lejos de constituir una solucién definitiva,
representa un campo de experimentacién institucional donde sociedades
democraticas pueden explorar formas mas efectivas de organizar la proteccion
social en salud. Su éxito dependera de la capacidad para combinar creativamente
virtudes de diferentes modelos organizacionales mientras se preservan valores
fundamentales de equidad, universalidad y solidaridad que han constituido

conquistas historicas del desarrollo social latinoamericano.
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