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RESUMEN

Palabras clave

En las Ultimas décadas se ha producido una expansion importante del sector privado en el area de la salud,
tanto en América Latina como en otras regiones. Los gobiernos y los organismos internacionales han enfren-
tado este proceso de manera heterogénea. Se requiere un abordaje de politicas y, en especial, de regulacion
que ponga en el centro los objetivos de salud y el derecho a la salud, por sobre el lucro que anima su partici-
pacion. Este trabajo se centra en una revision de los marcos de analisis sobre el desempefio de los sistemas
de salud y el papel que alli se le otorga a la regulacion del financiamiento y la provisiéon de los servicios, sobre
todo (aunque no de manera exclusiva) por parte del sector privado. Esta revisiéon incluye la produccion de
los principales organismos de salud a nivel internacional (Organizacion Panamericana de la Salud y Orga-
nizacion Mundial de la Salud), organismos internacionales de desarrollo (Banco Mundial y Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econémicos) e integrantes del ambito académico vinculados a los debates interna-
cionales de politicas sanitarias. Se identifican aspectos comunes en los diferentes marcos, asi como algunas
divergencias sustantivas. La finalidad de este articulo, que es parte de un proyecto de mayor alcance, es
contribuir al debate sobre la regulacion de los sistemas de salud en la Region de las Américas, asumir sus
particularidades y describir el contexto actual.

Regulaciéon gubernamental; regulacion vy fiscalizacion en salud; rectoria y gobernanza del sector de salud;
sistemas de salud; sector privado.

En las dltimas cuatro décadas, ha aumentado la participacién
privada en los sistemas de salud en América Latina, junto con
reformas que llevaron a la segmentacién del acceso por condicio-
nes socioeconémicas (1). Se argumenta que esto fue promovido
por las politicas privatizadoras de las décadas de 1980 y 1990
que, ademas, llevaron a la fragmentacién y el deterioro de los
servicios ptublicos, en un contexto de debilidad institucional
para la gestion y la regulacion del sector privado (2).

En ese marco, distintos organismos internacionales han
ofrecido lineamientos técnicos para fortalecer la capacidad del
Estado y asegurar el cumplimiento de los principios del dere-
cho ala salud. La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
sefala a la rectoria como “la capacidad de liderazgo de las auto-
ridades de salud” para conducir cambios en la gobernanza,

! Organizacion Panamericana de la Salud, Washington D.C., Estados Unidos de

América.

interpretada esta como los “arreglos institucionales que regulan
a los actores y recursos” del sistema (3). En tanto, la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) vincula la regulacién al
desarrollo de normas, fiscalizacion, intervencién econémica y a
otras acciones de control social mas amplias que afectan el com-
portamiento de los actores (4).

En los ultimos diez afios, el debate en torno a lograr el acceso
y la cobertura universales de salud (salud universal) ha mar-
cado la agenda internacional y, en particular, la regional. En
este contexto, también es importante el papel que se asigna al
sector privado, y con frecuencia se escucha hablar de la parti-
cipacioén del sector privado (5). En algunos casos se interpreta
como el compromiso del sector privado en el logro de los obje-
tivos de salud. Otros lo interpretan como el compromiso que
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tendrian los gobiernos con el sector privado, para favorecer su
participacién en el desarrollo de mercados en salud. En ambas
interpretaciones, el papel de la regulaciéon es central, aunque
diferente, para el logro de los objetivos de la salud universal.

De la revisién de los diferentes enfoques no resulta claro que
exista una visién comin y adecuada a la realidad de la region
de América Latina; por tanto, un trabajo estratégico consiste en
la formulacién de un marco actualizado y comprensivo sobre
el tema.

La originalidad del trabajo radica en que el analisis de la
regulacién se inserta en un marco de desempeno de los siste-
mas de salud que le da sentido. Si bien algunos de estos marcos
consideran la funcién regulatoria, no presentan un mayor
desarrollo conceptual y se remiten a enunciados generales que
contribuyen poco a la accién. Aquellos marcos que abordan de
manera directa la regulacion de seguros y de proveedores de
servicios, asumen que esta funcién se restringe al ambito del
sector privado y su participaciéon en los mercados, sin desarro-
llar una mirada més amplia que considere la interacciones con
los actores publicos.

El objetivo de este trabajo es presentar y discutir los prin-
cipales marcos de andlisis que refieren a la regulacion de los
sistemas de salud, con énfasis en la participacion del sector
privado, la provisién y el financiamiento. Ello es parte de un
proyecto mas amplio que busca contribuir a la elaboracién de
un marco de anélisis para la regulacion de los sistemas de salud
adecuado al contexto latinoamericano, dadas las particularida-
des de sus sistemas y la peculiar expansién del sector privado
hacia la administracién de la seguridad social y la provision de
servicios. Todo ello en sintonia con la estrategia de salud uni-
versal que promueve la OPS.

MATERIALES Y METODOS

Este informe es parte de un estudio mds amplio y consisti6 en
una busqueda acotada de documentos técnicos sobre los marcos
de andlisis utilizados por organismos internacionales de salud
como la OMSy la OPS, y otros como el Banco Mundial y la Orga-
nizacién de Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
por su papel en salud. Més tarde, se ampli6 la buisqueda hacia
trabajos académicos que aparecen referidos en esta literatura. Se
trata de una revisién de tipo documental y exploratoria.

Al inicio, se puso énfasis en los agentes privados, pero luego
se ampli6 hacia actores publicos. Incluy6 la regulacién del
financiamiento y la provisién de servicios, pero también un
abordaje mas general.

Las busquedas se realizaron en inglés mediante Google
Scholar y apuntaban a marcos de andlisis (framework), de la
regulacion (regulation), en salud y sistemas de salud (health,
healthcare), con especial hincapié en el sector privado (private
sector). Era relevante que la literatura hiciera explicito, o per-
mitiera inferir, un marco analitico de la regulacién; y que los
marcos estuviesen referidos al financiamiento o a la provision.

Se relevé su pertinencia y los principales aportes directos
o indirectos. Luego, se profundizé la bisqueda mediante la
identificacién de enfoques y relaciones conceptuales sobre la
regulacion. Se selecciond parte de la literatura y se la analizé en
este informe (cuadro 1) con base en el abordaje principal o secun-
dario de la tematica regulatoria; la explicitacién o la posibilidad

Bascolo et al. ® Regulacion y desempefio de los sistemas de salud

CUADRO 1. Marcos de analisis seleccionados

Organizacion
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Autores (afo)
OMS (2000)
Murray y Frenk (2000)
OMS (2007)
OMS (2020)
OMS (2021)
OPS (2014)
0PS (2020)
0PS (2021)
Banco Mundial (1993)
Harding y Preker (2003)
Afifi (2003)
Banco Mundial (2007)
Savedoff y cols. (2008)
Hansl y cols. (2008)
Banco Mundial e IFC (2011)

OCDE (1992, citado por Hurst,
2002)

Colombo (2004)

Kelley (2006)

Paris (2010)

Frenk y Londofio (1997)
Roberts (2004)
Rothgang y cols. (2005)
Bohmy cols. (2013)
Doherty (2015)

IFC: Corporacién Financiera Internacional (por su sigla en inglés).
Fuente: elaboracion propia.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Banco Mundial

Organizacién de Cooperacion y el Desarrollo
Economicos (OCDE)

Académico

de inferir un marco de anélisis; y si aborda el financiamiento
y la provisién o si tiene un caracter sistémico (cuadro 2).
Luego, se realizé un anélisis critico en funcién de tres dimen-
siones: a) los objetivos y las funciones de los sistemas de salud,
que aportan elementos en el ambito regulatorio; b) los funda-
mentos que justifican la regulacién sobre el financiamiento y la
provisién de los servicios; y c) las principales contribuciones a
la estrategia de salud universal (cuadro 3).

RESULTADOS

La revision histérica de los marcos existentes muestra dife-
rentes enfoques sobre la regulacién (cuadro 2).

En 1993, el Banco Mundial dedicé su Informe sobre desarro-
llo mundial a la salud (6), en el que planted el predominio del
mercado y su papel en el desarrollo, por sobre el Estado y la
provisién publica. Destaca que el mayor impacto de los gobier-
nos en salud es indirecto, a través de politicas de educacién,
agua y saneamiento, “asi como mediante la regulacion de los
sistemas de salud, los proveedores de salud y las asegurado-
ras.” Difiere en cuanto a los objetivos de los sistemas de salud,
y considera llegar a los mas desfavorecidos y contener costos.
Entre las reformas propone facilitar la participacién del sec-
tor privado.! Justifica su enfoque de regulacién en el alivio a
la pobreza, la existencia de bienes ptblicos y externalidades, y
las fallas en los mercados de atencién sanitaria y seguros médi-
cos. Entiende la regulaciéon como una intervencién econémica

1

Este lineamiento de las reformas se tradujo en la version en espafiol del Informe como “Promover la diversidad y la competencia”.
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CUADRO 2. Elementos generales de los marcos de analisis

Ambito
(financiamiento,
provision o
sistémico)

Marco de
andlisis de
secundario de la relacion
la regulacion (explicito o a
inferir)

Autores

Abordaje
principal o

Frenk y Londofio (1997) Secundario  Seinfiere  Financiamiento,
provision y sistémico

OMS (2000) Secundario  Seinfiere  Financiamiento,

Murray y Frenk (2000) provision y sistémico

OMS (2007) Secundario  Seinfiere  Sistémico

OMS (2020) Secundario  Seinfiere  Financiamiento

OMS (2021) Secundario  Seinfiere  Financiamiento,
provision y sistémico

OPS (2014) Secundario  Seinfiere  Financiamiento,
provision y sistémico

OPS (2020) Secundario  Seinfiere  Sistémico

OPS (2021) Secundario  Seinfiere  Financiamientoy
sistémico

Banco Mundial (1993) Secundario  Seinfiere  Sistémico

Harding y Preker (2003) Principal Explicito Provision

Afifi (2003)

Banco Mundial (2007) Secundario  Seinfiere  Provision

Savedoff y cols. (2008) Secundario  Explicito Financiamiento

Hansl y cols. (2008)

Banco Mundial e IFC (2011) Secundario  Seinfiere  Provision

OCDE (1992, citado por Hurst, Secundario  Se infiere  Sistémico

2002)

Colombo (2004) Principal Explicito Financiamiento

Kelley (2006) Secundario  Seinfiere  Provision

Paris (2010) Secundario  Seinfiere  Financiamiento,
provision y sistémico

Roberts (2004) Principal Explicito Financiamiento,
provision y sistémico

Rothgang y cols. (2005) Principal Explicito Financiamiento,

Bohm y cols. (2013) provision y sistémico

Doherty (2015) Principal Explicito Provision

IFC: Cooperacion Financiera Internacional (por su sigla en inglés) , OMS: Organizacion Mundial de la Salud, OPS:
Organizacion Panamericana de la Salud.
Fuente: elaboracion propia.

CUADRO 3. Andlisis critico de los marcos de analisis

Marco de anélisis Autores (afio)

Informe especial

en los mercados, no solo como reglamentacion. Entre las reco-
mendaciones, senala la existencia de bienes ptblicos y grandes
externalidades, que justifican las acciones de salud publica;
la incorporacién de la atencion de salud en el combate a la
pobreza justifica el financiamiento ptblico de servicios esen-
ciales; y “la justificacién de que el gobierno deberia intervenir
en los mercados de atencién médica debido a fallas significati-
vas del mercado se aplica particularmente a la regulacién de la
atencién médica y los seguros médicos.”

La regulacion del sector privado aparece en el modelo de plu-
ralismo estructurado (7). En sus origenes, propone la separacion
de tres funciones de los sistemas de salud: modulacién (o rec-
torfa), financiamiento y provisién. El Estado tiene la funcién de
rectoria, la vision estratégica y la regulacion de los actores del sis-
tema, aunque pueden ser delegadas en agencias especializadas
que cuenten con legitimidad. La regulacién del sector privado se
entiende como una subfuncién de la rectoria. El financiamiento
se gestiona por instituciones ptblicas o privadas, y consiste en
la recaudacién de fondos, administracién y compra de servicios,
que conducen a la proteccién financiera. La provision se realiza
por una pluralidad de actores, ptblicos y privados. El término
“pluralismo” busca evitar extremos entre lo ptblico y lo pri-
vado, y “estructurado” alude a una participaciéon comprensiva
y fuerte del Estado. La separacién de funciones es necesaria para
estimular las fuerzas del mercado y la competencia, mejorar la
eficiencia y, de manera ideal, subsidiar la demanda.

Este modelo se expandié en América Latina, con base en la
experiencia de Colombia desde 1993, y atin hoy influye en la
transformacion de los sistemas de salud hacia la cobertura uni-
versal en salud (8).

Esta fue la base del marco de evaluacién del desempefio de
los sistemas propuesto por Murray y Frenk (9) y adoptado de
forma oficial por la OMS en su Informe sobre la salud en el mundo
2000 (10). Este marco se utiliz6 para elaborar un ranking de los
sistemas de salud de 191 paises con base en tres componentes
principales: objetivos del sistema (efectividad), gasto en salud
per cépita, y eficiencia y resultados generales en salud. El debate
estimul6 la discusién y desarrollo de otros analisis comparados
de los sistemas de salud (11).

Caracteristicas

Objetivos: salud, capacidad de respuesta a expectativas de la poblacion y contribucion financiera justa.
Igual que Frenk y Londofio (1997); agrega la funcion de generacion de recursos para el sistema.

Elementos esenciales: liderazgo y gobernanza, financiacion de la atencion, personal de salud, productos y tecnologias

Objetivos y Frenk y Londofio (1997)
funciones de los Funciones: gobernanza, financiamiento y provision.
sistemas OMS (2000)
Murray y Frenk (2000)
OMS (2007)
médicas, informacion e investigacion, y prestacion de servicios.
OMS (2021) Objetivos: salud, sistema centrado en las personas y proteccion financiera

Agrega: objetivos intermedios (acceso, calidad, efectividad, seguridad, experiencia usuaria) y objetivos sociales (derivados

de los ODS)
Funciones: igual que OMS (2000)

Banco Mundial (1993)

OCDE (1992, citado por
Hurst, 2002)

Roberts (2004)

Objetivos: salud, combate a la pobreza y contencién de costos
Objetivos: salud, satisfaccion de la poblacion (que incluye el acceso) y equidad en la contribucion financiera

Metas de desempefio (objetivos): salud, satisfaccion ciudadana y proteccion frente a riesgos financieros

Medidas intermedias de desempefio (objetivos intermedios): eficiencia, calidad y acceso

(continuado)
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CUADRO 3. Andlisis critico de los marcos de analisis (continuado)

Marco de andlisis Autores (afo) Caracteristicas
Fundamentos Frenk y Londofio (1997) Es un elemento (subfuncién) central de la gobernanza de los sistemas de salud.
y alcance de la Su alcance es la gobernanza misma, el financiamiento y la provision.
regulacion OMS (2000) Igual que Londofio y Frenk (1997), pero extiende su alcance a la funcion de generacion de recursos para el sistema.
Murray y Frenk (2000)
OMS (2020) Para facilitar la participacion del sector privado en funcion de la cobertura universal de salud.
Su alcance se ubica principalmente en materia de financiamiento.
OMS (2021) Igual que OMS (2000) y Murray y Frenk (2000)
OPS (2014) Es parte central de la linea estratégica “fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza”, pero también influye en las otras
(sobre el acceso, el financiamiento y la accién en los determinantes sociales)
OPS (2020) La evaluacion y el fortalecimiento de capacidades institucionales para la regulacién son clave.

Aparece en la asignacion de recursos, incluidos aspectos de la regulacion y la fiscalizacion del desarrollo del recurso
humanos en salud, la regulacion de medicamentos y tecnologias en salud (en particular, su calidad y eficiencia), y
regulacion del financiamiento y aseguramiento en salud.

Banco Mundial (1993) Para facilitar la participacion del sector privado en salud.
Harding y Preker (2003) Para facilitar la participacion del sector privado en salud.
Afifi (2003) Su alcance se refiere principalmente a la provision de los servicios.
Banco Mundial (2007) Para facilitar la participacion del sector privado en salud.
Su alcance se refiere principalmente a la provision de los servicios.
Savedoff y cols. (2008) Es uno de los cinco dmbitos de la gobernanza: “supervision y regulacion”.
Hansl y cols. 2008) Su alcance se refiere al seguro médico obligatorio, el que puede ser administrado por seguros privados.

Banco Mundial e IFC (2011)  Para facilitar la participacion del sector privado en salud.
Se alcance se refiere principalmente a la provision de los servicios.

Colombo (2004) Aborda solo los seguros privados de salud.

Roberts (2004) Tiene como objeto de andlisis las reformas de los sistemas de salud y plantea que existen cinco perillas de control que
permiten conducir los procesos; una de ellas es la regulacion.
Su alcance es sistémico, incluidos el financiamiento y la provisién en particular.

Rothgang y cols. (2005) Establece que los sistemas de salud contienen relaciones entre actores (financiadores, proveedores y pacientes) que deben
Bohmy cols. (2013) ser reguladas.
La regulacion es el aspecto mas relevante de los sistemas de salud, ya que determina sus caracteristicas centrales (tipos).
Doherty (2015) Aborda solo la regulacién de proveedores privados sin fines de lucro.
Contribucionesa OMS (2000) La funcion de rectoria o gobernanza es central para el desempefio de los sistemas de salud y para el funcionamiento de los
la estrategia de Murray y Frenk (2000) mercados.
Salud universal Es transversal a las otras funciones.

La regulacion permite establecer las condiciones en que se financian los sistemas de salud.
Reconoce a la regulacion que actla sobre bienes de servicios que influyen en la salud.

OMS (2020) Las estrategias de participacion del sector privado reconocen la regulacién como un dominio clave.
OMS (2021) La funcion de rectoria 0 gobernanza es central para el desempefio de los sistemas de salud o para el funcionamiento de los
mercados.

Es transversal a las otras funciones.
Pone en el centro de los objetivos intermedios al acceso, pilar central de la estrategia.
Reconoce de manera explicita el papel de la regulacion en cuanto a los determinantes sociales.

OPS (2021) Propone indicadores para medir avances hacia la cobertura universal y el combate a las barreras de acceso. Conceptualiza la
regulaciéon como un elemento de la rectoria, que hace parte de varias de las acciones estratégicas.

Harding y Preker (2003) Las estrategias de participacion del sector privado reconocen la regulacién como un dominio clave.

Afifi (2003) La regulacion adecuada del sector privado es parte de las condiciones de entorno empresarial.

OCDE (1992, citado por Establece la centralidad del acceso como parte de los objetivos de los sistemas de salud.

Hurst, 2002)

Colombo (2004) Fomenta el acceso a seguros privados de salud y promueve la confianza de los consumidores, pero también los entiende

€OmMo un mecanismo para acceder a servicios que no estan disponibles en los planes obligatorios.
La regulacion es parte inherente a los mercados privados de seguros.

Kelley (2006) Se enfoca en la provision de servicio y en la calidad.
Considera al nivel de gasto y a la estructura de financiamiento como objetivos de desempefio de los sistemas.
Reconoce a la regulacion como elemento que acttia sobre los determinantes sociales.
Paris (2010) Considera al nivel de gasto y a la estructura de financiamiento como objetivos de desempefio de los sistemas.
Roberts (2004) Es una de las perillas de control para la gestion de la transformacion de los sistemas para mejorar su desempefio.
Establece que el acceso es parte de las medidas intermedias de desempefio para lograr sus objetivos finales.
La regulacion actda junto al financiamiento, los métodos de pago y otras perillas de control.
Rothgang y cols. (2005) Pilar de los sistemas, para determinar las relaciones entre actores (beneficiarios, financiadores y proveedores)
Bohmy cols. (2013) Determina el caracter de los sistemas de salud.
Considera el acceso en dos sentidos: de pacientes a proveedores, y de proveedores a financiamiento.

IFC: Cooperacion Financiera Internacional (por su sigla en inglés), ODS: objetivos de desarrollo sostenible; OMS: Organizacién Mundial de la Salud, OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
Fuente: elaboracion propia.
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Desde 1992, la OCDE propuso un marco de analisis, que se
generaliza en su aplicacién desde el 2002 (12), con més hincapié
en la accesibilidad y la mejora de la salud; el acceso y la capaci-
dad de respuesta de los sistemas; y la contribucién financiera y
el gasto en salud. Plantea que la participacién del sector privado
ha contribuido a la rapida escalada de costos debido al riesgo
moral, incentivos de tarifas por servicios y, en muchos casos,
los subsidios fiscales (como en el caso de los Estados Unidos de
América). Pone énfasis en optimizar los resultados en salud a
través de “formas equitativas, eficientes, efectivas y aceptables
para los pacientes, proveedores y administradores”. Mas tarde,
en el 2006, la OCDE evalu6 su marco de desempeno y desarro-
116 un proyecto orientado a profundizar los aspectos de calidad
de los servicios con implicancias para la regulacién (13).

En el 2003, el Banco Mundial publicé un manual sobre la par-
ticipaciéon del sector privado en salud, en el que revitaliza el
enfoque del compromiso de este sector (14). Aborda de forma
muy detallada las funciones, tareas e instrumentos de la regu-
lacién, con énfasis en los servicios individuales. Entiende la
regulacién como facilitadora de la participacién privada y cri-
tica el papel que han jugado los gobiernos. Se fundamenta en
la experiencia del Banco Mundial en Africa y en general en los
paises pobres, donde los sistemas de salud son débiles o inexis-
tentes. Este enfoque orientara una serie de trabajos posteriores
que sistematizan la operacién del Banco Mundial (15-17).

La OCDE analizo, en el 2004, los seguros privados de salud
(18), bajo un marco de andlisis que resalta el papel del gobierno
en la regulaciéon del mercado y su impacto en el sistema de
salud. Las variables clave incluyen la regulacién, las estructu-
ras fiscales y de provision, y la cobertura del sector ptblico. Las
dimensiones de impacto incluyen la equidad (distribucién de
la salud, acceso y gasto), la microeficiencia (mejoras en salud y
receptividad de consumidores) y la macroeficiencia (beneficio
en relacion con el costo de los servicios).

La regulacién aparece con mas fuerza como objeto de analisis
del desempefio de los sistemas, en la propuesta de las perillas
de control (control knobs) (19), la que se origina en el “curso
insignia sobre reforma del sector salud y financiamiento sos-
tenible” antes patrocinado por el Banco Mundial. Las perillas
de control criticas en los procesos de reforma, que determinan
el desempeno, son el financiamiento, los mecanismos de pago,
la organizacién de la provision, la regulacién y el comporta-
miento de la poblacién. La regulacién es vista como el poder
coercitivo del Estado para influir sobre el comportamiento de
individuos y organizaciones del sistema, incluidos los provee-
dores, las aseguradoras y la poblacién. Es un atributo necesario
para que las otras perillas de control sean efectivas y se vincula
a los objetivos de desempefio, como la protecciéon financiera
(aseguramiento obligatorio), la satisfacciéon del usuario (calidad
de la atencién), y la eficiencia y el control de gastos (fallas del
mercado).

En el 2007, la OMS actualiz6 su marco de evaluacién de los
sistemas y, mas tarde, produjo una herramienta de monitoreo
que estableci6 sus elementos esenciales (20): liderazgo y gober-
nanza, financiacién de la atencién, personal de salud, productos
y tecnologias médicas, informacién e investigacion, y presta-
cién de servicios. En paralelo, la OPS, junto con la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID,
por su sigla en inglés) formul6 una herramienta de analisis del
desempefio y el fortalecimiento de la funcién rectora de las auto-
ridades de salud nacional, con base en el mapeo de los marcos
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normativos, agencias y actores (21). Reconoce a la regulacion y
la fiscalizaciéon como subfunciones clave, cuyo propdsito es el
disefio del marco normativo que promueve y protege la salud,
y garantiza su cumplimiento.

Al ano siguiente, y en una linea de trabajo diferente, el Banco
Mundial propone un marco analitico sobre buena gobernanza
de los seguros de salud obligatorios (22, 23), que considera como
dimensiones las estructuras coherentes para la toma de decisio-
nes, la participacion de actores, la transparencia y la informacion,
la supervisién y la regulacion, y la consistencia y la estabilidad.
Para la supervision y la regulacion se definen tres areas de ané-
lisis e indicadores: a) reglas de cumplimiento, fiscalizacién y
sanciones; b) reglas de gestion financiera; y c) sistema de seguros
con estructuras para la supervision y el seguimiento continuos.
Aun cuando trata de los seguros obligatorios, en general ptbli-
cos, la regulacién también juega un papel relevante.

En el marco de la evaluacién del papel del Estado en sis-
temas de salud de los paises de la OCDE, Rothgang y cols.
(24) identifican las funciones de financiamiento y gasto, pro-
vision de servicios, y regulacion; y al Estado, la sociedad y el
sector privado como actores. La regulacién es un atributo de
la gobernanza que permite influir sobre la relacién entre los
beneficiarios y las agencias de financiamiento (cobertura, man-
comunacién de fondos y seguros privados), entre las agencias
de financiamiento y los proveedores (remuneracién y acceso),
y entre estos y los pacientes (acceso y planes de beneficios).
Bohm y cols. (25) adoptan estas dimensiones e introducen un
papel jerarquico de la regulacién por sobre el financiamiento y
la provisién; asi, restringen la naturaleza de estas dimensiones
y quienes participan. En el 2010, la OCDE publicé los resul-
tados de una encuesta sobre las caracteristicas institucionales
de los sistemas de 29 paises, con foco en la composicién del
aseguramiento y su regulacioén (26). Se abordaron los mecanis-
mos de regulacién del mercado de seguros, y si se permite a
los aseguradores modular la canasta de beneficios, los niveles
de cobertura, los valores de las primas y ajustes de riesgos. En
cuanto a la regulacién, se indago si existen criterios de eleccién,
restricciones para el cambio de aseguradora, opcion de eleccion
de aseguradoras, informacién al consumidor sobre beneficios y
desempefio del seguro.

En el 2014, los cuerpos directivos de la OPS, en represen-
tacion de la voluntad de los Estados Miembros, acordaron la
interpretacién para las Américas de la politica de cobertura
universal de salud, como el acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud, con hincapié en la problemaética
regional de acceso y desigualdad de acceso (27). La estrategia
busca principalmente modificar la situacién de extrema frag-
mentacion y segmentacion de los sistemas de salud mediante
cuatro lineas estratégicas: a) ampliar el acceso equitativo a ser-
vicios de salud, integrales, de calidad, centrados en las personas
y las comunidades; b) fortalecer la rectoria y la gobernanza; c)
aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia,
y avanzar hacia la eliminacion del pago directo que se convierte
en una barrera para el acceso en el momento de la prestacion
de servicios; y d) fortalecer la coordinacién intersectorial para
abordar los determinantes sociales. Todas ellas tienen fuertes
implicancias regulatorias.

Una linea de trabajo menos explorada es la regulacién de
la provisién privada sin fines de lucro, donde se encuentran
diferencias relevantes respecto de aquellos cuya finalidad es el
lucro en la provisién (28).
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En el 2020, la OPS public6é una nueva versién actualizada de
las funciones esenciales de salud publica (FESP) centrada en el
fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza (29). La evalua-
cién y el fortalecimiento de capacidades institucionales para
la regulacién es clave y aparece con mayor relevancia en la
asignacion de recursos, incluidos aspectos de la regulacion y
la fiscalizaciéon del desarrollo del recurso humanos en salud, la
regulacién de medicamentos y tecnologias en salud, en especial
su calidad y eficiencia, y la regulacién del financiamiento y el
aseguramiento en salud. En el mismo afo se publicé el Marco
de monitoreo para la salud universal que propone indicadores
para medir avances hacia la cobertura universal de salud y el
combate a las barreras de acceso (30). En él, se conceptualiza la
regulacién como un elemento de la rectoria, que hace parte de
varias de las acciones estratégicas.

Como parte de la agenda de la cobertura universal de salud,
la OMS publicé una nueva estrategia de participacion del sec-
tor privado (31), con base en los enfoques del Banco Mundial.
Adopta el mandato que otorga la resolucion WHA63.27 del
2010, sobre el fortalecimiento de la capacidad de los gobiernos
para implicar de forma constructiva al sector privado en la pres-
tacion de servicios esenciales de atencion de salud. Si bien no
establece un marco de analisis de la regulacion, busca favorecer
la accién del sector privado en funcién del logro de la cobertura
universal de salud. Expresa un enfoque de la regulacién donde
se deberia promover la participaciéon y el compromiso del sector
privado, a través de incentivos que faciliten su funcionamiento.

En época mas reciente, la OMS ha renovado su marco concep-
tual sobre desempeno de los sistemas de salud (32) mediante
el alineamiento de enfoques previos como de otros organismos
internacionales, en funcién de la medicion de avances hacia la
cobertura universal de salud. Mantiene las cuatro funciones
de Murray y Frenk (9) y hace hincapié en su interrelacién y la
primacia de la gobernanza sobre las demas. La legislacién y la
regulacién son una subfuncién de la gobernanza, y se entien-
den como la capacidad de desarrollar leyes y normas, y hacerlas
cumplir en los sectores publico y privado, en funcién del logro
de los objetivos del sistema. Su mayor contribucion es la iden-
tificacion de objetivos intermedios que permiten el logro de los
objetivos finales de salud, donde el eje central esta en el acceso
a los servicios, en estrecha relacion con la efectividad, la segu-
ridad y la centralidad en pacientes, bajo principios de equidad
y eficiencia.

DISCUSION

El primer eje es en torno a los objetivos de los sistemas de
salud y sus funciones (cuadro 3). Los enfoques que hacen
explicitos los objetivos coinciden en la centralidad de mejorar
la salud; no obstante, divergen en dos aspectos: en los deméds
objetivos finales que deben orientar el desempefio, y en la
existencia de objetivos intermedios que permiten el logro de
los objetivos finales. Mientras varios autores plantean que los
demads objetivos finales se orientan a enfocar el sistema hacia
las personas (con evaluacion de su capacidad de respuesta y
la satisfaccién usuaria) y a proteger a los hogares de riesgos
financieros (7, 9, 10, 12, 19, 32); otro plantea que deben contri-
buir al combate a la pobreza mediante servicios esenciales y a
la contencién de costos (6). Aunque con diferencias, los tnicos
enfoques que reconocen objetivos intermedios son los de la
OMS (32) y Roberts y cols. (19) que, ademas, coinciden que el
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acceso y la calidad son parte de estos. Respecto de las funciones
(la gobernanza, el financiamiento, la generacién de recursos, y
la provisién de servicios), hay coincidencia entre quienes las
hacen explicitas (7, 9, 10, 32).

Un segundo eje se refiere a los fundamentos y el alcance de
la regulacion. La mayoria de los enfoques propuestos por la
OMS y la OPS fundamentan la regulacién como labor de gober-
nanza de los sistemas (7,9, 10, 17, 32), como asi también algunos
enfoques ligados al Banco Mundial (22, 23). Por otro lado, la
mayoria de los enfoques propuestos por el Banco Mundial
plantean que la regulacién debe servir para facilitar la partici-
pacion del sector privado en salud (private sector engagement) (6,
14-17). Este mismo enfoque se adopt6 en algunos trabajos de
la OMS relacionados a la participacién del sector privado en el
logro de la cobertura universal de salud (31). Por dltimo, hay
dos enfoques que son novedosos: de un lado, la idea de que la
regulacién es una de las perillas de control de las reformas (19);
y, de otro lado, la visién de que la regulacion es el determinante
central del caracter de los sistemas y que permite organizar las
relaciones entre los actores (financiadores, proveedores, pacien-
tes) (24, 25). En cuanto al alcance de la regulacion, parece existir
consenso en que aplica a la provisioén de servicios y al financia-
miento (7,9, 10, 19, 24, 25, 27, 32), aun cuando algunos enfoques
se refieren solo a uno de ellos (14-18, 22, 23, 28), o bien, hacen un
tratamiento sistémico (19, 32).

El tercer eje es en torno a las contribuciones a la estrategia
de salud universal en las Américas, que son muy variadas y
se refieren a diferentes lineas estratégicas. Varios apuntan a
fortalecer la funciéon de gobernanza como elemento central
para el desempefio de los sistemas o para el funcionamiento
correcto de los mercados (7, 9, 10, 32). Otros enfoques, desde la
participacion del sector privado, reconocen la regulacién como
un dominio clave que determina las condiciones de entorno
empresarial (14, 15, 31). La centralidad del acceso a los servicios
es un aspecto muy relevante en varios de los enfoques revisa-
dos, cuestion que es el eje articulador de la estrategia (12, 18, 19,
24,25, 32). Otros se relacionan al impacto de la regulacién en los
determinantes sociales (9, 19, 13, 32), entre otros aspectos.

En sintesis, en los tres ejes se advierten diferentes enfoques
sobre la regulaciéon y ninguno por si solo permite una mirada
integral sobre el desafio que enfrentan los sistemas de salud
en la Regién. Los objetivos de los sistemas son relevantes por-
que permiten establecer el sentido de la regulacién, mientras
sus fundamentos hacen explicito cudl es el papel que se espera
que esta cumpla. En la Regién de las Américas, la estrategia de
salud universal es una sintesis de los consensos que los Estados
Miembros han alcanzado en materia de politicas de sanitarias y
el derecho a la salud.

Si bien el foco del estudio no ha estado en la produccién pro-
piamente académica, una investigacion mas amplia deberia
incluir una revisiéon sistematica de literatura para dar cuenta
de otros enfoques que pueden haberse desarrollado al respecto.
Asimismo, futuros informes permitirdn mostrar propuestas de
marco de andlisis para la regulacién que son fruto de esta revision.

Conclusiones

Los marcos de analisis revisados aportan aspectos relevantes
que son un punto de partida para la formulacién de un marco
comprensivo e integrado de la regulacién, pero, como intenta-
mos mostrar, son auin insuficientes.
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Para avanzar en la formulacién de un marco de andlisis
adecuado a la realidad regional y actualizado, es relevante
incorporar elementos que provienen de la experiencia de los
procesos de reforma en las tdltimas cuatro décadas. Son rele-
vantes el contexto politico y la arquitectura de los sistemas de
salud; la relacién entre el Estado y el mercado; la equidad en
el acceso; las capacidades y el desempeiio de los organismos
reguladores; y el disefio y desempefio de los arreglos regula-
torios. El logro de la salud universal se vera fortalecido si nos
dedicamos a producir herramientas de andlisis y politicas que
den cuenta de la participaciéon e impactos del sector privado en
los sistemas de salud y su relaciéon e implicancias en el sector
publico.

Otra linea de trabajo debiera centrarse en las recomenda-
ciones para la cooperaciéon técnica y el fortalecimiento de
capacidades de las autoridades de salud de los paises desde los
organismos internacionales de salud, sobre todo la OPS en la
Regioén de las Américas.
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Regulation and performance of health systems: a review of analytic

frameworks

ABSTRACT The private health sector has expanded significantly in recent decades, both in Latin America and other
regions. Governments and international organizations have dealt with this process in a heterogeneous man-
ner. A policy approach and, above all, a regulatory framework, are required in order to put health objectives
and the right to health above the profit motive that drives private sector participation. This paper reviews
frameworks for analyzing the performance of health systems and the regulation of financing and service provi-
sion, primarily (but not exclusively) in the private sector. This review covers the output of the main international
health agencies (Pan American Health Organization and World Health Organization), international develop-
ment agencies (World Bank and Organization for Economic Cooperation and Development), and academics
involved in international health policy debates. Common aspects of the different frameworks are identified, as
well as substantive divergences. The purpose of this article, which is part of a larger project, is to contribute
to discussions on the regulation of health systems in the Region of the Americas, consider their particularities,

and describe the current context.

Keywords Government regulation; health care coordination and monitoring; health sector stewardship and governance;

health systems; private sector.
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Regulamentacao e desempenho dos sistemas de saude: revisao das
estruturas analiticas

RESUMO

Palavras-chave

Nas ultimas décadas, houve uma expansao significativa do setor privado de saude, tanto na América Latina
quanto em outras regides. Governos e organismos internacionais tém lidado com esse processo de forma
heterogénea. Faz-se necessario um arcabouco de politicas e, em particular, um marco regulatério que priorize
0s objetivos de saude e o direito a saude, e ndo o lucro que estimula sua participacédo. O presente docu-
mento apresenta uma revisdo das estruturas analiticas do desempenho dos sistemas de saude e do papel
atribuido a regulamentagéo do financiamento e da prestagéo dos servicos, sobretudo (ainda que nédo exclu-
sivamente) pelo setor privado. Esta revisdo inclui a produgdo dos principais organismos internacionais de
saude (Organizagao Pan-Americana da Saude e Organizagao Mundial da Saude), organismos internacionais
de desenvolvimento (Banco Mundial e Organizacdo para a Cooperacéo e o Desenvolvimento Econdmico)
e entidades académicas envolvidas nos debates internacionais sobre politicas de saude. S&o identificadas
semelhangas entre as diferentes estruturas, bem como algumas divergéncias importantes. A finalidade deste
artigo, que faz parte de um projeto mais amplo, é contribuir para o debate sobre a regulamentagéo dos siste-
mas de saude na Regido das Américas, reconhecer suas particularidades e descrever o contexto atual.

Regulamentacdo governamental; regulagéo e fiscalizagdo em saude; diregdo e governanca do setor de
saude; sistemas de saude; setor privado.
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