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Resumen

La externalización de servicios de salud, una estrategia conocida también como subcontratación o terceriza-

ción, ha sido objeto de creciente interés en el ámbito de la gestión sanitaria. Este estudio se centra en analizar 
la implementación de la externalización en el servicio de salud en Ecuador y sus posibles repercusiones en 
torno a la accesibilidad y atención médica. Para la investigación del estado del arte, se utilizó la guía me-

todológica de PRISMA. Se extrajeron 134 artículos de los cuales fueron seleccionados 12 para la revisión. 
Los resultados muestran que la externalización con fines de lucro puede tener efectos negativos en la calidad 
de la atención, incluyendo aumento de la mortalidad, desigualdad en el acceso, y necesidades insatisfechas 
en salud, especialmente para grupos vulnerables. Sin embargo, también se muestran posibles beneficios en 
términos de eficiencia en la atención electiva. Además, se identificó que la prestación pública de algunos ser-
vicios podría ser más efectiva y apropiada en ciertos contextos, mientras que otros servicios pueden ser más 
aptos para la externalización parcial o total. En general, existe un riesgo de que la subcontratación conduzca 
a la reducción de costos por parte de proveedores privados, a la selección de pacientes y servicios rentables, 
y a una mayor presión sobre el sistema de salud público.
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Abstract

Outsourcing health services, a strategy known as subcontracting has been the subject of growing interest in 
health management. This study analyzes the implementation of outsourcing in health services in Ecuador 
and its possible repercussions on accessibility and medical care. For the state-of-the-art research, we used 
the PRISMA methodological guide. We extracted one hundred thirty-four articles and selected 12 of them 
for review. The results show that outsourcing for profit can negatively affect the quality of care, including 
increased mortality, inequality in access, and unmet health needs, especially for vulnerable groups. How-

ever, possible benefits are also shown in terms of efÏciency in elective care. In addition, we identified that 
public provision of some services could be more effective and appropriate in specific contexts. In contrast, 
other services may be more suitable for partial or total outsourcing. Overall, there is a risk that outsourcing 
will lead to cost-cutting by private providers, selection of cost-effective patients and services, and increased 
pressure on the public health system.
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I. Introducción 

Esta investigación se centra en el análisis de la externalización en el servicio de la salud, mostrando sus 
efectos y posibles repercusiones en cuanto a la accesibilidad y atención médica. Para este estudio es impor-
tante entender cómo se conforma el Sistema Nacional de Salud. La Constitución en su Art. 359 indica que 
se conforma principalmente por las instituciones, acciones y actores de la salud (CRE, 2008). El sistema 
de salud en Ecuador abarca tanto el sector público como el privado. Dentro del sector público, se encuen-

tran principalmente: el Ministerio de Salud Pública (MSP), el Ministerio de Inclusión Económica y Social 
(MIES), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de la Policía 
Nacional (ISSPOL) y el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA). 

Se llevó a cabo un análisis exhaustivo del desempeño financiero de las instituciones de seguridad social en 
Ecuador anteriormente mencionadas, en donde se evaluó la ejecución presupuestaria y superávit de cada 
entidad. Además, se examinó la capacidad operativa de las diferentes instituciones de salud en el país, anali-
zando la distribución de servicios disponibles y su impacto en la atención médica. Se recopilaron datos y se 
realizaron comparaciones entre instituciones públicas y privadas, así como entre modelos de gestión interna 
y externalizada.

Se recopilaron datos financieros y operativos de fuentes gubernamentales y académicas, incluyendo infor-
mes anuales y estadísticas de salud. Se llevó a cabo un análisis detallado de los indicadores financieros y 
operativos, utilizando un análisis comparativo. Asimismo, se elaboraron tablas y gráficos para visualizar y 
comparar los resultados obtenidos.

Un aspecto importante por recalcar es que el MSP brinda servicios de atención médica a toda la población, 
mientras que el Ministerio de Inclusión Económica y Social y las municipalidades también lo hacen, aunque 
en menor medida. Por otro lado, las Instituciones de Seguridad Social cubren a la población que está afiliada 
dentro de esas instituciones. La Constitución del Ecuador en su Art. 362 permite que el servicio público de 
la salud sea prestado a través de diversas entidades, bien sean estatales, autónomas, comunitarias, privadas 
o por medio de la medicina ancestral (CRE, 2008).

Ahora dentro del sector privado, se puede encontrar entidades con fines de lucro, como hospitales, clínicas, 
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada. También existen organizaciones 
de la sociedad civil y servicio social, sin fines de lucro. Según Lucio (2011) los seguros privados y las em-

presas de medicina prepagada cubren aproximadamente al 3% de la población que pertenece a los estratos 
de ingresos medios y altos. 

La Figura 1 describe el registro Estadístico de Recursos y Actividades de Salud obtenido a través del Ins-

tituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2023). Los datos revelan una panorámica detallada de la 
distribución de recursos y actividades de salud en Ecuador, destacando la participación tanto de sectores con 
fines de lucro, sin fines de lucro o del sector público en la prestación de servicios médicos. 

El Sistema Nacional de Salud enfrenta diversos desafíos, que incluyen cuestiones de financiamiento, así 
como la extensión y calidad de los servicios que proporciona. Uno de los problemas fundamentales que 
afecta al Ministerio de Salud Pública es la falta de capacidad para atender completamente la demanda, lo 
cual provoca insatisfacción entre la población. De acuerdo con Cisneros (2023) a la hora de analizar el fi-

nanciamiento del sector de la salud, es menester tener en cuenta tres aspectos: 

La generación de ingresos; la acumulación y administración de recursos financieros; y la adquisición de 
servicios.
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Figura 1: Registro Estadístico de Recursos y Actividades de Salud

Nota. Obtenido de INEC-2023

Las ventajas ligadas comúnmente a la externalización de un servicio se enfocan principalmente al aumento 
de su efectividad, así como la disminución de costos de inversión y personal. No obstante, los detractores de 
este modelo de gestión señalan ciertos riesgos, entre los cuales incluyen la pérdida de control sobre el servi-
cio; la falta de eficiencia social en la inversión; y, en algunos casos, el aumento inevitable del precio inicial 
(Moreno, et al., 2014). Sin embargo, al gestionar fondos públicos es necesario estudiar y evaluar todas las 
alternativas y propuestas encaminadas a la prestación de un servicio público, en este caso la salud.

Este estudio ofrece un análisis completo sobre cómo la externalización afecta el sector de la salud en Ecua-

dor, abordando sus repercusiones financieras, operativas y en la atención médica. Los resultados obtenidos 
proporcionan una comprensión más profunda de cómo distintos enfoques de gestión influyen en la eficiencia 
y calidad de los servicios de salud en el país. Además, se incluyen recomendaciones para mejorar la imple-

mentación de la externalización en el sistema de salud ecuatoriano, buscando maximizar sus beneficios y 
minimizar los posibles desafíos.

II. Materiales y Métodos

2.1. Metodología

Para la revisión bibliográfica de la literatura científica se utilizó la guía metodológica de PRISMA, cuyo 
proceso se muestra en la Figura 2. Sin embargo, es importante mencionar que esta revisión no es exhaustiva 
y sus resultados pueden no ser replicables. Se identificaron 1.379 registros a partir de las búsquedas en la 
base de datos. Después de examinar los títulos y resúmenes de estos registros, 134 estudios se consideraron 
relevantes para su completa lectura. 
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Criterios de inclusión (CI): 

• CI-1. Fecha de publicación entre 2019 y 2024

• CI-2. Estudios de revistas indexadas en ScienceDirect

• CI-3. Trabajos de investigación primaria en inglés o español que empleen métodos cuantitativos para 
evaluar el impacto de la externalización de servicios de salud, incluyendo diseños observacionales y 
cuasiexperimentales. Asimismo, revisiones sistemáticas de la literatura que sinteticen evidencia empí-
rica cuantitativa sobre el impacto de la externalización. Se priorizarán aquellos estudios que comparen 
los resultados de la externalización con otros modelos de prestación de servicios. 

• CI-4. Estudios cuyos instrumentos de análisis midan o sinteticen datos sobre al menos dos de las si-
guientes variables de impacto: calidad de la atención, accesibilidad, eficiencia en costos, equidad en la 
distribución del acceso y calidad, transparencia o rendición de cuentas en los procesos de externaliza-

ción e impacto en el sistema público.

Criterios de exclusión (CE):  

• CE-1. Se excluyen los documentos no empíricos para asegurar que la revisión se base en evidencia ob-

jetiva y no en opiniones o teorías sin sustento.

• CE-2. Se excluyen duplicados para evitar la sobre representación de la evidencia.

• CE-3. Estudios con deficiencias metodológicas significativas o sesgos de reporte que comprometan la 
validez de los resultados. 

Cadenas de Búsqueda. 

• Se llevó a cabo una búsqueda sistemática en octubre de 2024, utilizando las bases de datos PubMed, 
Scopus, Web of Science, ScienceDirect y Scielo. La estrategia de búsqueda empleó la siguiente combi-
nación de términos con operadores booleanos: 

• ((((((((health service outsourcing) OR (healthcare outsourcing)) OR (health service privatization)) OR 
(healthcare privatization)) OR (subcontracting health services)). 

• Se incorporaron términos adicionales relacionados con aspectos específicos de la externalización, como:

• “financing,” “performance,” “efÏciency,” “regulation,” “ethics,” “governance,” and “accountability,” 
utilizando comodines () cuando fue apropiado (ej., “health servic”). 

Las fuentes o bases de datos de las cuales se ha obtenido información están detalladas en la Figura 2.
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Figura 2: Diagrama de flujo de la metodología de búsqueda según recomendaciones PRISMA

2.2. Modelo e impacto financiero 

El modelo de financiamiento en la salud comprende tres etapas claramente definidas: la primera comprende 
la recaudación de ingresos con los que se financia la atención sanitaria; la segunda, comprende la gestión de 
los recursos agrupados en fondos; y la tercera, comprende la gestión de compra y pago de los servicios de 
salud. La red pública de salud cuenta con diversos fondos destinados a gestionar los recursos financieros. 
El MSP, IESS, ISSFA y el ISSPOL son organizaciones financiadoras de salud que reúnen los recursos dis-

ponibles para atender a su población beneficiaria, regidos principalmente por el principio de solidaridad, es 
decir, atienden a sus afiliados independientemente de la cantidad que aporten (Organización Internacional 
del Trabajo [OIT], 2021).
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No obstante, el Ministerio de Salud Pública, a pesar de tener la provisión más amplia de servicios del país, a 
penas cubre alrededor del 51% de la población ecuatoriana. Por otro lado, el IESS cubre cerca del 20% del 
total de la población ecuatoriana. Mientras el ISSFA y el ISSPOL cubren a poco más de 5% de la población 
con seguros públicos, que representan el 2% de la población económicamente activa (Lucio, 2011). 

La Figura 3 presenta datos extraídos de los informes de rendición de cuentas del año 2023 de las diversas 
entidades de seguridad social en Ecuador, lo que permite comprender la distribución de cobertura que ma-

nejan. Según los datos, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) cuenta con 3’782.504 afiliados, 
mientras que el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) tiene 40.078 afiliados y el 
Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL) cuenta con 57.168 afiliados. 

Figura 3: Afiliados a las distintas Instituciones de Seguridad Social

La Tabla 1 analiza el desempeño presupuestario y superávit de las Instituciones de Seguridad Social en 
Ecuador durante el año 2023, lo que permite examinar si es prudente externalizar los servicios de salud en 
estas instituciones.

Tabla 1: Desempeño Presupuestario de Instituciones de Seguridad Social en Ecuador (2023)”
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El IESS muestra una ejecución presupuestaria del 111% y un superávit considerable. Esto insinúa una ges-

tión eficiente de recursos y una capacidad financiera para invertir en la calidad y accesibilidad de la atención 
médica interna. La existencia de este superávit puede indicar que la externalización de servicios de salud 
podría no ser prioritaria en el corto plazo, ya que los recursos podrían ser utilizados internamente para for-
talecer los servicios de salud existentes.

En contraste, el ISSFA experimentó una subejecución presupuestaria del 92%, lo que sugiere limitaciones 
financieras y una posible necesidad de optimizar recursos. En este caso, la externalización de servicios de 
salud podría considerarse como una opción de eficiencia operativa, calidad y accesibilidad de atención 
médica, especialmente si se enfrentan restricciones financieras internas para expandir los servicios de salud 
existentes. 

Por otro lado, el ISSPOL muestra una sobre ejecución presupuestaria del 110%, impulsada principalmente 
por un incremento en las inversiones. Si bien esto puede indicar un compromiso con la expansión y eficien-

cia de los servicios internos, también sugiere una capacidad financiera para considerar la externalización de 
servicios de salud como una estrategia complementaria para satisfacer las necesidades de atención médica 
de los afiliados.

En fin, la decisión de externalizar servicios de salud en instituciones de seguridad social en Ecuador debe 
evaluarse caso por caso, considerando factores como el desempeño financiero, la capacidad operativa y las 
necesidades de atención médica de los afiliados. Si bien algunas instituciones pueden tener recursos sufi-

cientes para invertir en los servicios de salud internos, otras pueden beneficiarse de la externalización como 
una estrategia para optimizar la eficiencia y la calidad de la atención médica.

2.3. Capacidad Operativa

El análisis de la capacidad operativa de las instituciones de salud en Ecuador (véase Tabla 2), proporciona 
una visión integral de la infraestructura de salud disponible en el país. Esta evaluación es fundamental para 
comprender cómo la externalización de servicios de salud puede influir en la prestación de atención médica.

Tabla 2: Distribución de la capacidad operativa de diferentes instituciones de salud en Ecuador
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El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) emerge como una pieza central en la prestación de 
atención médica, con una red extensa que abarca desde la atención general hasta la especializada. Esta am-

plitud de servicios puede tener un impacto positivo en la calidad y accesibilidad de la atención médica al 
proporcionar una variedad de opciones para los pacientes. 

Por otro lado, las instituciones bajo el Ministerio de Defensa Nacional, como el ISSFA e ISSPOL, ofrecen 
servicios de salud específicos para sus respectivos afiliados. Aunque su capacidad es menor en comparación 
con el IESS, es importante reconocer su función en la atención de casos especializados.

Los establecimientos de salud privados, con fines de lucro, presentan una oferta diversificada de servicios, 
incluyendo hospitales especializados y centros clínicos-quirúrgicos. Si bien estos centros pueden ofrecer 
servicios avanzados, su acceso puede estar limitado por cuestiones de costo y equidad.

El Seguro Social Campesino, a pesar de ser también parte del IESS, por su parte se enfoca en la atención 
general y comunitaria para la población rural. Su contribución a la accesibilidad de la atención médica bási-
ca es fundamental, especialmente en áreas remotas donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado.

2.4. Impacto en la atención médica

La Tabla 3 detalla la atención medica recibida en la Red Interna del IESS y en el ISSFA, para lo cual se con-

sideró no solo a los afiliados activos sino a los distintos beneficiarios de las Instituciones de Seguridad So-

cial. En el caso del IESS, se incluyeron afiliados activos, dependientes y pensionistas, mientras que para el 
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ISSFA se consideraron afiliados activos, dependientes, pensionistas, dependientes de pensionistas, aspiran-

tes y conscriptos, pensionistas militares anteriores a 1959, excombatientes, pensionistas del Cenepa y Taura, 
así como héroes, heroínas y héroes vulnerables según la resolución del Consejo de Participación Ciudadana.

A pesar de que el IESS experimentó un aumento del 8% en el número total de atenciones, con un promedio 
de dos atenciones por beneficiario, el ISSFA mostró un aumento del 1% en las atenciones, con un promedio 
superior, de ocho atenciones por beneficiario. Considerando estos datos, es posible que el IESS pueda ma-

nejar internamente la creciente demanda de servicios de salud, mientras que el ISSFA podría beneficiarse de 
la externalización para satisfacer la alta frecuencia de atención médica por beneficiario. 

Tabla 3: Atención médica de las Instituciones de Seguridad Social

2.5. Implementación del Modelo de Externalización

Para su respectivo desarrollo, la presente investigación se enfocó primordialmente en la utilización de téc-

nicas metodológicas cualitativas, como son la revisión bibliográfica a nivel nacional e internacional, en la 
que se ha recopilado información sobre la externalización en los servicios de salud y sus eventuales impli-
caciones desde una perspectiva social, jurídica y económica, con lo que se permite aclarar sobre la idea de 
implementar o no, un sistema de externalización en el servicio de salud. 

El método de externalización “es un modelo muy eficaz para las empresas, transacciones que la adminis-

tración no puede obtener de sus recursos internos para proporcionar servicios, o negocios/transacciones en 
las que la externalización es más eficaz en cuanto a la relación coste-eficacia y coste-beneficio” (Uysal et 
al., 2024).

De acuerdo, a la Subsecretaría Nacional de Gobernanza de la Salud Pública del Ecuador (2022) mediante 
memorando Nro. MSP-MSP-2022-0351-M del 25 de febrero de 022, se decidió llevar a cabo la implementa-

ción del Modelo de Externalización de Farmacias del MSP con el objetivo de adquirir medicamentos de con-

sulta externa a través del proceso de externalización de farmacias en la fase I. Esto permite que los pacientes 
de los establecimientos del Ministerio de Salud Pública que se encuentran en esta fase del proceso tengan 
acceso oportuno a los medicamentos recetados para las patologías diagnosticadas mediante consulta externa 

Uno de los estudios que apuntan la viabilidad del proceso de externalización, es el realizado por Fletcher et 
al., (2024), al indicar que existe una mejoría en la calidad del servicio proporcionado por hospitales privados 
a comparación del proporcionado por hospitales públicos; lo cual se refleja en la satisfacción del paciente. 

Algo similar fue determinado a través de entrevistas realizadas por Herrán y López (2018) acerca de la con-

veniencia o no de la externalización en el sector de la salud en los Municipios de Pereira y Dosquebradas, 
en las que en su mayoría se obtuvieron respuestas favorables. Las personas entrevistadas indicaron que la 
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mayoría de los servicios de salud externalizados son de calidad y contribuyen significativamente al sistema, 
potenciando la calidad general de la atención médica; destacando de esta manera los beneficios de la ex-

ternalización en los servicios de salud, ya que contribuye notablemente la cobertura y la puntualidad de la 
atención en el Área Metropolitana. 

A diferencia de las organizaciones del sector privado, que disponen de herramientas y directrices internas 
alineadas con sus modelos de proyectos y prácticas, como el análisis de riesgos para evaluar la externaliza-

ción, las organizaciones públicas, a pesar de contar con mandatos claros para la toma de decisiones, carecen 
de procesos estructurados para considerar la externalización, dependiendo en gran medida del personal 
involucrado (Suvituulia y Katri, 2020).

Por su contraparte, Moise y Popic (2024) mencionan que “la privatización está asociada con tasas más altas 
de mala salud autodeclarada y necesidades de salud insatisfechas”. Estos efectos se acentúan entre las per-
sonas que se encuentran en situación de vulnerabilidad, ampliando las desigualdades socioeconómicas en 
el ámbito de la salud.

Según Goodair (2024) “el aumento de la prestación de servicios con fines de lucro puede hacer que los pro-

veedores de atención sanitaria reduzcan los costes, prioricen las ganancias y tengan peores efectos sobre la 
salud de los pacientes” (p.769). Esta apreciación se podría extender inclusive a la subcontratación, afectando 
la calidad ofrecida por hospitales públicos.

De acuerdo con Horne et al., (2022) no existe un beneficio sustancial que traiga consigo la externalización 
de servicios de salud. Por el contrario, refleja ventajas significativas al adoptar por la prestación de servicios 
públicos, ya que, al no tener un fin de luco, no se reduce la calidad del servicio prestado a costas de los 
réditos económicos. 

Según Rahman (2020) “la privatización no puede ser la panacea para la falta de servicios de atención de 
la salud óptimos”, ya que es el deber del Gobierno, precautelar por una óptima prestación de los servicios 
públicos, mitigando de esta forma los efectos negativos de la externalización, tales como, el incremento de 
los costos, la limitación de la accesibilidad, la ampliación de la desigualdad, la falta de control y la insatis-

facción del consumidor. 

En situaciones específicas, según Dadon et al., (2024), “la prestación de servicios de atención sanitaria por 
parte del gobierno podría ser un enfoque más eficaz que la teoría económica y la tendencia de privatización 
predominantes en el mundo occidental” (p.6), ya que los intentos de implementar un mecanismo similar a 
este, mediante la externalización y la licitación han resultado infructuosos, demostrando que únicamente la 
prestación directa del servicio por parte del Gobierno han sido satisfactorios. 

Por otra parte, Dijk et al., (2023) en periodos de dificultades financieras “las interdependencias y los des-

equilibrios de poder entre las organizaciones de atención sanitaria y las partes financieras aumentan y se 
hacen cada vez más visibles” (p.942).  No obstante, para garantizar la sostenibilidad de la organización 
sanitaria, es necesaria la cooperación de todas las partes involucradas, quienes deben llegar a acuerdos y 
realizar concesiones mutuas. 

Según Mariani et al., (2014) afirma que “la administración pública no debería romper los flujos de relación 
de externalización con las empresas privadas por ahorros de costos a corto plazo, a expensas de la eficiencia 
a largo plazo” (p. 263). Por lo que resultaría optimo la implementación de un profesional equivalente al 
gerente de acceso al mercado o al gerente de asuntos públicos para viabilizar la relación con el sector de la 
salud pública, con la finalidad de adoptar un plan de ahorro de costos realmente eficiente. 
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Si bien se tiene la creencia que la apertura, competencia y autonomía de gestión incide en la mejoría de la 
eficiencia del servicio de salud estatal. Según Wang et al., (2022) los “procesos, que se manifiestan en la 
externalización de la prestación de servicios de salud, no están asociados con mejoras en la prestación de 
servicios, y en cambio se han asociado con un aumento de las muertes de pacientes” (p.644). Existen dos 
mecanismos principales a través de los cuales la subcontratación a proveedores con fines de lucro puede in-

crementar la mortalidad. Primero, los proveedores podrían ofrecer una atención de menor calidad al intentar 
abaratar costos, ya sea disminuyendo personal o inhibiéndose de la aplicación de las pautas para procesos 
médicos, lo que derivaría en complicaciones de la salud del paciente, llevando inclusive a su muerte. Y 
como segundo punto, el aumento de la competencia, ligado a su intención por conseguir los contratos podría 
conllevar a que se prioricen resultados fácilmente medibles, como los tiempos de espera, en detrimento de 
la calidad, lo que implicaría una mayor tasa de mortalidad, tal como se observó en la década de 1990 tras las 
reformas promercado del NHS en Inglaterra.

  Es importante mencionar que la política juega un papel muy importante en este proceso. Según Laamanen 
et al., (2008) las principales dificultades que tuvieron los políticos al momento de decidir sobre la externa-

lización estuvieron vinculadas principalmente a cuestiones relacionadas con la política sanitaria local, tales 
como establecer y evaluar los objetivos de la política sanitaria, evaluar el acceso a los servicios, controlar los 
costos, supervisar la calidad, obtener información sobre las necesidades de la población y la salud e influir 
en el desarrollo de los servicios. Según los resultados arrojados por el autor, los servicios más apropiados 
para externalizar se encuentran, la terapia del habla, la atención de la salud ocupacional y los servicios de 
ambulancia. En cambio, para la externalización parcial, la atención a las adicciones, los servicios de diag-

nóstico, los servicios de urgencia, los servicios de salud mental, la atención domiciliaria y de día, la atención 
dental y la rehabilitación. Por otro lado, los servicios que resultan más apropiados para la gestión pública 
son los servicios preventivos, la atención médica no urgente, la hospitalaria y el trabajo social.

Actualmente, Ecuador ha empezado a dar un paso hacia la externalización con el objetivo de proporcionar 
un servicio eficiente y de calidad a sus ciudadanos. A partir del viernes 30 de marzo de 2022, el Ministerio 
de Salud Pública implementó la externalización en varios hospitales de Guayaquil, Quito y Tena, en áreas 
como lavandería, limpieza, alimentación y seguridad (Ministerio de Salud Pública [MSP] 2022). Mediante 
el respectivo análisis de los resultados se puede evidenciar que el impacto de la externalización en los ser-
vicios de salud va a depender del modelo de gestión que se implemente, ligado a la realidad que atraviesa el 
país; siendo así que en ciertas situaciones resulte beneficioso y en otras perjudiciales.

III. Evaluación de Resultados y Discusión

3.1.  Evaluación de Resultados

Se obtuvieron un total de 134 artículos. Una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión, resultaron 
12 artículos para la revisión procedentes de la base de datos ScienceDirect. La metodología de búsqueda 
se describe en el diagrama de flujo (Figura 2) realizado según las recomendaciones del estándar PRISMA.

3.1.1. Selección y calidad de los estudios

Se llevó a cabo un enfoque de revisión narrativa de los estudios seleccionados para abordar la amplitud 
esperada de la literatura, lo que a su vez facilitó un análisis más crítico y temático de los resultados. Este 
enfoque permitió desarrollar una discusión detallada, guiada también por categorías predefinidas. A través 
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de la codificación y categorización de los datos, se identificaron patrones recurrentes, lo que permitió la 
aparición de temas. La validación se realizó comparando y contrastando los temas en diferentes estudios, 
con el fin de identificar consistencias y discrepancias.  En la Tabla 4, se presenta la descripción general de 
los artículos incluidos en la revisión.

Tabla 4: Datos relevantes de los 14 artículos de revisión bibliográfica
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3.1.2. Discusión y Análisis de Datos

 Los hallazgos revelan una realidad multifacética, donde la externalización presenta tanto potenciales bene-

ficios como riesgos significativos, dependiendo del contexto y la gestión implementada.

La literatura sugiere que la externalización, en teoría, puede mejorar la calidad y eficiencia de los servicios 
de salud, con estudios como el de Fletcher o de Herrán y López en donde encuentran percepciones favora-

bles respecto a cobertura y puntualidad que se alinean con la intención del Ministerio de Salud Pública de 
Ecuador al externalizar farmacias buscando mejorar el acceso a medicamentos. 

Sin embargo, la externalización no es una solución universal, otros autores advierten que la privatización 
puede aumentar la desigualdad y deteriorar la salud, especialmente en poblaciones vulnerables y destacan la 
posibilidad de que la búsqueda de ganancias reduzca la calidad. 

La decisión sobre la externalización debe ser evaluada caso por caso, considerando el desempeño financiero, 
la capacidad operativa y las necesidades específicas de cada institución. El análisis presupuestario del IESS 
reveló un superávit significativo que sugiere una capacidad financiera para invertir en el fortalecimiento de 
sus servicios internos y haciendo que la externalización sea menos prioritaria en el corto plazo. El ISSFA 
presenta una subejecución presupuestaria, indicando una posible necesidad de optimizar recursos a través de 
la externalización. El ISSPOL, con su sobre ejecución impulsada por inversiones, tiene la flexibilidad para 
considerar la externalización como una estrategia complementaria. 

El sector privado, si bien ofrece servicios avanzados, puede estar limitado por el costo y la equidad, mientras 
que la seguridad social, sobre todo en áreas rurales juega un papel fundamental en la atención primaria. La 
externalización también deberá ser determinada por la implementación de fuertes políticas sanitarias. Es 
fundamental un control riguroso y una gestión transparente de los servicios externalizados para evitar la 
reducción de la calidad o el aumento de costos, siendo esencial la cooperación y la concesión mutua entre 
las organizaciones sanitarias y los actores financieros.
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IV. Conclusiones y Trabajo futuro

La externalización de servicios de salud en Ecuador se presenta como una estrategia potencial para mejorar 
la eficiencia y la calidad de los servicios, sin embargo, también contiene riesgos inherentes. La decisión 
debe basarse en un análisis exhaustivo del contexto, la capacidad operativa, el impacto financiero y las ne-

cesidades específicas de cada institución y población. Previamente a la implementación de la terciarización 
es crucial que se desarrollen marcos regulatorios sólidos y transparentes, asegurando que las decisiones no 
sean impulsadas únicamente por la búsqueda de ahorros de costos a corto plazo, sino por la búsqueda de una 
atención médica accesible, equitativa y de alta calidad para todos los ciudadanos. La externalización no debe 
ser vista como una solución única, sino como una herramienta que bien gestionada pueda complementar el 
sistema público de salud, pero que, en ningún caso, debe reemplazar la responsabilidad del Estado de garan-

tizar el derecho a la misma. Este estudio proporciona una base sólida y clara para futuras investigaciones y 
políticas en el campo de la gestión sanitaria en Ecuador.
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