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Resumen

La externalizacion de servicios de salud, una estrategia conocida también como subcontratacion o terceriza-
cion, ha sido objeto de creciente interés en el ambito de la gestion sanitaria. Este estudio se centra en analizar
la implementacion de la externalizacion en el servicio de salud en Ecuador y sus posibles repercusiones en
torno a la accesibilidad y atencién médica. Para la investigacion del estado del arte, se utiliz la guia me-
todologica de PRISMA. Se extrajeron 134 articulos de los cuales fueron seleccionados 12 para la revision.
Los resultados muestran que la externalizacion con fines de lucro puede tener efectos negativos en la calidad
de la atencion, 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 atencion electiva. Ademas, se identifico que la prestacion publica de algunos ser-
vicios podria ser mas efectiva y apropiada en ciertos contextos, mientras que otros servicios pueden ser mas
aptos para la externalizacion parcial o total. En general, existe un riesgo de que la subcontratacion conduzca
a la reduccion de costos por parte de proveedores privados, a la seleccion de pacientes y servicios rentables,
y a una mayor presion sobre el sistema de salud publico.
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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 efficiency 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. Introduccion

Esta investigacion se centra en el analisis de la externalizacion en el servicio de la salud, mostrando sus
efectos y posibles repercusiones en cuanto a la accesibilidad y atencion médica. Para este estudio es impor-
tante entender como se conforma el Sistema Nacional de Salud. La Constitucion 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 publico como el privado. Dentro del sector publico, se encuen-
tran principalmente: el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) y el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA).

Se llevo a cabo un analisis exhaustivo del desempefio financiero de las instituciones de seguridad social en
Ecuador anteriormente mencionadas, en donde se evalud la ejecucion presupuestaria y superavit de cada
entidad. Ademas, se examind la capacidad operativa de las diferentes instituciones de salud en el pais, anali-
zando la distribucion de servicios disponibles y su impacto en la atencion médica. Se recopilaron datos y se
realizaron comparaciones entre instituciones publicas y privadas, asi como entre modelos de gestion interna
y externalizada.

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

Un aspecto importante por recalcar es que el MSP brinda servicios de atencion médica a toda la poblacion,
mientras que el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social y las municipalidades también lo hacen, aunque
en menor medida. Por otro lado, las Instituciones de Seguridad Social cubren a la poblacion que esta afiliada
dentro de esas instituciones. La Constitucion del Ecuador en su Art. 362 permite que el servicio publico de
la salud sea prestado a través de diversas entidades, bien sean estatales, autbnomas, 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, clinicas,
dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada. También existen organizaciones
de la sociedad civil y servicio social, sin fines de lucro. Segin Lucio (2011) los seguros privados y las em-
presas de medicina prepagada cubren aproximadamente al 3% de la poblacion que pertenece a los estratos
de ingresos medios y altos.

La Figura 1 describe el registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud obtenido a través del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2023). Los datos revelan una panoramica detallada de la
distribucion de recursos y actividades de salud en Ecuador, destacando la participacion tanto de sectores con
fines de lucro, sin fines de lucro o del sector publico en la prestacion de servicios médicos.

El Sistema Nacional de Salud enfrenta diversos desafios, que incluyen cuestiones de financiamiento, asi
como la extension y calidad de los servicios que proporciona. Uno de los problemas fundamentales que
afecta al Ministerio de Salud Publica es la falta de capacidad para atender completamente la demanda, lo
cual provoca insatisfaccion entre la poblacion. 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 generacion de ingresos; la acumulacion y administracion de recursos financieros; y la adquisicion de
servicios.
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Figura 1: Registro Estadistico de Recursos y Actividades de Salud
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Nota. Obtenido de INEC-2023

Las ventajas ligadas comunmente a la externalizacion de un servicio se enfocan principalmente al aumento
de su efectividad, asi como la disminucion de costos de inversion y personal. No obstante, los detractores de
este modelo de gestion sefialan ciertos riesgos, entre los cuales incluyen la pérdida de control sobre el servi-
cio; la falta de eficiencia social en la inversion; y, en algunos casos, el aumento inevitable del precio inicial
(Moreno, et al., 2014). Sin embargo, al gestionar fondos publicos es necesario estudiar y evaluar todas las
alternativas y propuestas encaminadas a la prestacion de un servicio publico, en este caso la salud.

Este estudio ofrece un analisis completo sobre como la externalizacion afecta el sector de la salud en Ecua-
dor, abordando sus repercusiones financieras, operativas y en la atenciéon médica. Los resultados obtenidos
proporcionan una comprension mas profunda de como distintos enfoques de gestion influyen en la eficiencia
y calidad de los servicios de salud en el pais. Ademas, se incluyen recomendaciones para mejorar la imple-
mentacion de la externalizacion en el sistema de salud ecuatoriano, buscando maximizar sus beneficios y
minimizar los posibles desafios.

I1. Materiales y Métodos
2.1. Metodologia

Para la revision bibliografica de la literatura cientifica se utilizo la guia metodolégica de PRISMA, cuyo
proceso se muestra en la Figura 2. Sin embargo, es importante mencionar que esta revision no es exhaustiva
y sus resultados pueden no ser replicables. Se identificaron 1.379 registros a partir de las busquedas en la
base de datos. Después de examinar los titulos y resumenes de estos registros, 134 estudios se consideraron
relevantes para su completa lectura.
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Criterios de inclusion (CI):
e CI-1. Fecha de publicacion entre 2019 y 2024
¢ CI-2. Estudios de revistas indexadas en ScienceDirect

* CI-3. Trabajos de investigacion primaria en inglés o espafiol que empleen métodos cuantitativos para
evaluar el impacto de la externalizacion de servicios de salud, incluyendo disefios observacionales y
cuasiexperimentales. Asimismo, revisiones sistematicas de la literatura que sinteticen evidencia empi-
rica cuantitativa sobre el impacto de la externalizacion. Se priorizaran aquellos estudios que comparen
los resultados de la externalizacion con otros modelos de prestacion de servicios.

* CI-4. Estudios cuyos instrumentos de analisis midan o sinteticen datos sobre al menos dos de las si-
guientes variables de impacto: calidad de la atencion, accesibilidad, eficiencia en costos, equidad en la
distribucion del acceso y calidad, transparencia o rendicion de cuentas en los procesos de externaliza-
cion e impacto en el sistema publico.

Criterios de exclusion (CE):

* CE-1. Se excluyen los documentos no empiricos para asegurar que la revision se base en evidencia ob-
jetiva y no en opiniones o teorias sin sustento.

*  CE-2. Se excluyen duplicados para evitar la sobre representacion de la evidencia.

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

Cadenas de Busqueda.

e Se llevo a cabo una busqueda sistematica en octubre de 2024, utilizando las bases de datos PubMed,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect y Scielo. La estrategia de busqueda empled la siguiente combi-
nacion de términos con operadores booleanos:

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

* Seincorporaron términos adicionales relacionados con aspectos especificos de la externalizacion, como:

9% ¢ 99 <c

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

99 <C 9% ¢ bR N3

Las fuentes o bases de datos de las cuales se ha obtenido informacion estan detalladas en la Figura 2.
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Figura 2: Diagrama de flujo de la metodologia de busqueda segun recomendaciones PRISMA
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2.2. Modelo e impacto financiero

El modelo de financiamiento en la salud comprende tres etapas claramente definidas: la primera comprende
la recaudacion de ingresos con los que se financia la atencion sanitaria; la segunda, comprende la gestion de
los recursos agrupados en fondos; y la tercera, comprende la gestion de compra y pago de los servicios de
salud. La red publica 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 retinen los recursos dis-
ponibles para atender a su poblacidon beneficiaria, regidos principalmente por el principio de solidaridad, es
decir, atienden a sus afiliados independientemente de la cantidad que aporten (Organizacion Internacional
del Trabajo [OIT], 2021).
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No obstante, el Ministerio de Salud Publica, a pesar de tener la provision mas amplia de servicios del pais, a
penas cubre alrededor del 51% de la poblacion ecuatoriana. Por otro lado, el IESS cubre cerca del 20% del
total de la poblacion ecuatoriana. Mientras el ISSFA y el ISSPOL cubren a poco mas de 5% de la poblacion
con seguros publicos, que representan el 2% de la poblacion econdémicamente activa (Lucio, 2011).

La Figura 3 presenta datos extraidos de los informes de rendicion de cuentas del afio 2023 de las diversas
entidades de seguridad social en Ecuador, lo que permite comprender la distribucion de cobertura que ma-
nejan. Segun 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 Policia Nacional (ISSPOL) cuenta con 57.168 afiliados.

Figura 3: Afiliados a las distintas Instituciones de Seguridad Social
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La Tabla 1 analiza el desempefio presupuestario y superavit de las Instituciones de Seguridad Social en
Ecuador durante el afio 2023, lo que permite examinar si es prudente externalizar los servicios de salud en
estas instituciones.

Tabla 1: Desemperio Presupuestario de Instituciones de Seguridad Social en Ecuador (2023)”

Ingresos Gastos
Insti % % Superivit /
tucié Proyectado Ejecutado Ejecu Proyectado Ejecutado Ejecuta Déficit
n tado do
ESS | 11264202901 12,555 448 995 11 ég-g’glm-? 8.683.107.958 84 3.872.341.037
ISEF 1.619.040.000 1.674.670.000 103 [1]-519-”4”-”” 1.497.140.000 2 177.530.000
%iP 958.311.479 1.039.214.026 108 | 958311478 1.055.235311 110 -16.021.285
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El IESS muestra una ejecucion presupuestaria del 111% y un superdvit considerable. Esto insinta una ges-
tion eficiente de recursos y una capacidad financiera para invertir en la calidad y accesibilidad de la atencion
médica interna. La existencia de este superavit puede indicar que la externalizacion de servicios de salud
podria no ser prioritaria en el corto plazo, ya que los recursos podrian ser utilizados internamente para for-
talecer los servicios de salud existentes.

En contraste, el ISSFA experimentd una subejecucion presupuestaria del 92%, lo que sugiere limitaciones
financieras y una posible necesidad de optimizar recursos. En este caso, la externalizacion de servicios de
salud podria considerarse como una opcion de eficiencia operativa, calidad y accesibilidad de atencidon
médica, especialmente si se enfrentan restricciones financieras internas para expandir los servicios de salud
existentes.

Por otro lado, el ISSPOL muestra una sobre ejecucion presupuestaria del 110%, impulsada principalmente
por un incremento en las inversiones. Si bien esto puede indicar un compromiso con la expansion y eficien-
cia de los servicios internos, también sugiere una capacidad financiera para considerar la externalizacion de
servicios de salud como una estrategia complementaria para satisfacer las necesidades de atencion médica
de los afiliados.

En fin, la decision de externalizar servicios de salud en instituciones de seguridad social en Ecuador debe
evaluarse caso por caso, considerando factores como el desempeio financiero, la capacidad operativa y las
necesidades de atencion 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 externalizacion como
una estrategia para optimizar la eficiencia y la calidad de la atencion médica.

2.3. Capacidad Operativa

El analisis de la capacidad operativa de las instituciones de salud en Ecuador (véase Tabla 2), proporciona
una vision integral de la infraestructura de salud disponible en el pais. Esta evaluacion es fundamental para
comprender como la externalizacion de servicios de salud puede influir en la prestacion de atencion médica.

Tabla 2: Distribucion de la capacidad operativa de diferentes instituciones de salud en Ecuador

To Enti To
Entidad Clase tal "l Clase tal
dad
es es
: . - - Centro Clinico-
Anexos al Dispensario Meédico 13 Quiriirgico (Hospital del 48
(Policlinico) 3 -
Seguro Dia)
- 5
Social Total 1; Centro de Especialidades 43
Centro Clinieo-
Quirtrgico (Hospital del 13 Centro de Salud A 3
Diz)
Centro de Ezpecialidades 7 Centro de Salud B 3
Centro de Salud A 20 Centros Especializados 53
- Clinica General (Sin 10
7 .
Centro de Salud B 27 Priva Especialidad) 1
dos i
Instituto Centro de Satud C 4 Consultorio de 5
Ecuatoriano con Especialidad
: Centroz Especializados 1 Fines Consultorio General 36
de Seguridad de - - —
Sacial . .. Dizpenszaric Médico
Hospital Bazico z Llicr (Policlinico) 16
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Hospital de ) ..
Especialidades 3 Gineco Obstetricia 1
Hozpital General 14 Gineco-Obstétrico 1
Puesto de Salud 2 Hospital Bazico 1?
10 Hoszpital de
Total 1 Eszpecialidades 12
Ministerio d Centro de Salud A 17 Hospital General 36
inisterio de . -
Defensa Centro de Salud B 7 E‘:Spmﬁs del Dia Cen 03
Wacional srhaciod
Centro de Saled C 1 Oncologico 1
) Otras Clinicas
P
Consultorio General 28 Especializadas 4
Dizspensario Meédico 1 Otros Establecimientos 1
(Policlinico) Sin Internacion
Hozpital Basico ] Psiquiatria 1
Hospital de 1 Psiquidtrico y Sanatorios 1
Especialidades de Alcoholicos
Hospital General 4 Traumatologia 2
Puesto de Salud 2 Total ﬁi
Segu Dispensaric Medico 63
o (Policlinico) 9
Socia
Total 60 1 65
Cam Total 9
pesin
o

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) emerge como una pieza central en la prestacion de
atencion médica, con una red extensa que abarca desde la atencion general hasta la especializada. Esta am-
plitud de servicios puede tener un impacto positivo en la calidad y accesibilidad de la atencion 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 especificos para sus respectivos afiliados. Aunque su capacidad es menor en comparacion
con el IESS, es importante reconocer su funcioén en la atencion de casos especializados.

Los establecimientos de salud privados, con fines de lucro, presentan una oferta diversificada de servicios,
incluyendo hospitales especializados y centros clinicos-quirtrgicos. 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 atencion
general y comunitaria para la poblacion rural. Su contribucion a la accesibilidad de la atencion médica basi-
ca es fundamental, especialmente en areas remotas donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado.

2.4. Impacto en la atencion médica

La Tabla 3 detalla la atencion medica recibida en la Red Interna del IESS y en el ISSFA, para lo cual se con-
sidero6 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,
asi como héroes, heroinas y héroes vulnerables segtn la resolucion del Consejo de Participacion Ciudadana.

A pesar de que el IESS experiment6 un aumento del 8% en el niimero total de atenciones, con un promedio
de dos atenciones por beneficiario, el ISSFA mostré 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 podria beneficiarse de
la externalizacion para satisfacer la alta frecuencia de atencion médica por beneficiario.

Tabla 3: Atencion médica de las Instituciones de Seguridad Social

Instituci Aflia Beneficiari .-’L'tencu;l}esl Y ariacis Atenciones /
én dos 0s dic-23 dic-24 amac ANACON | Beneficiarios
ion L4
IESS -
3.782. - 14.923. 16.114. 1.190.8 . .
Fed 504 7.214.884 658 536 18 B 2
Interna®
IS8FA 40.078 232378 1'8;_",6'9 1'8135?'4 20418 1% B

2.5. Implementacion del Modelo de Externalizacion

Para su respectivo desarrollo, la presente investigacion se enfocd primordialmente en la utilizacion de téc-
nicas metodologicas cualitativas, como son la revision bibliografica a nivel nacional e internacional, en la
que se ha recopilado informacion sobre la externalizacion en los servicios de salud y sus eventuales impli-
caciones desde una perspectiva social, juridica y econémica, con lo que se permite aclarar sobre la idea de
implementar o no, un sistema de externalizacion en el servicio de salud.

El método de externalizacion “es un modelo muy eficaz para las empresas, transacciones que la adminis-
tracion no puede obtener de sus recursos internos para proporcionar servicios, 0 negocios/transacciones en
las que la externalizacion es mas eficaz en cuanto a la relacion coste-eficacia y coste-beneficio” (Uysal et
al., 2024).

De acuerdo, a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Publica del Ecuador (2022) mediante
memorando Nro. MSP-MSP-2022-0351-M del 25 de febrero de 022, se decidio llevar a cabo la implementa-
cion del Modelo de Externalizacion de Farmacias del MSP con el objetivo de adquirir medicamentos de con-
sulta externa a través del proceso de externalizacion de farmacias en la fase 1. Esto permite que los pacientes
de los establecimientos del Ministerio de Salud Publica que se encuentran en esta fase del proceso tengan
acceso oportuno a los medicamentos recetados para las patologias diagnosticadas mediante consulta externa

Uno de los estudios que apuntan la viabilidad del proceso de externalizacion, es el realizado por Fletcher et
al., (2024), al indicar que existe una mejoria en la calidad del servicio proporcionado por hospitales privados
a comparacion del proporcionado por hospitales publicos; lo cual se refleja en la satisfaccion del paciente.

Algo similar fue determinado a través de entrevistas realizadas por Herran y Lopez (2018) acerca de la con-
veniencia o no de la externalizacion en el sector de la salud en los Municipios de Pereira y Dosquebradas,
en las que en su mayoria se obtuvieron respuestas favorables. Las personas entrevistadas indicaron que la

Revista de Ciencias de Seguridad y Defensa 71



Cabewzas, L. y Cabezas, A.

mayoria de los servicios de salud externalizados son de calidad y contribuyen significativamente al sistema,
potenciando la calidad general de la atencion médica; destacando de esta manera los beneficios de la ex-
ternalizacion en los servicios de salud, ya que contribuye notablemente la cobertura y la puntualidad de la
atencion en el Area Metropolitana.

A diferencia de las organizaciones del sector privado, que disponen de herramientas y directrices internas
alineadas con sus modelos de proyectos y practicas, como el analisis de riesgos para evaluar la externaliza-
cion, las organizaciones publicas, a pesar de contar con mandatos claros para la toma de decisiones, carecen
de procesos estructurados para considerar la externalizacion, dependiendo en gran medida del personal
involucrado (Suvituulia y Katri, 2020).

Por su contraparte, Moise y Popic (2024) mencionan que “la privatizacion esta asociada con tasas mas altas
de mala salud autodeclarada y necesidades de salud insatisfechas”. Estos efectos se acentuan entre las per-
sonas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, ampliando las desigualdades socioecondmicas en
el ambito de la salud.

Segun Goodair (2024) “el aumento de la prestacion de servicios con fines de lucro puede hacer que los pro-
veedores de atencion sanitaria reduzcan los costes, prioricen las ganancias y tengan peores efectos sobre la
salud de los pacientes” (p.769). Esta apreciacion se podria extender inclusive a la subcontratacion, afectando
la calidad ofrecida por hospitales publicos.

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

Segin Rahman (2020) “la privatizacion no puede ser la panacea para la falta de servicios de atencion de
la salud 6ptimos”, ya que es el deber del Gobierno, precautelar por una optima prestacion de los servicios
publicos, mitigando de esta forma los efectos negativos de la externalizacion, tales como, el incremento de
los costos, la limitacion de la accesibilidad, la ampliacion de la desigualdad, la falta de control y la insatis-
faccion del consumidor.

En situaciones especificas, segun Dadon et al., (2024), “la prestacion de servicios de atencion sanitaria por
parte del gobierno podria ser un enfoque mas eficaz que la teoria economica y la tendencia de privatizacion
predominantes en el mundo occidental” (p.6), ya que los intentos de implementar un mecanismo similar a
este, mediante la externalizacion y la licitacion han resultado infructuosos, demostrando que Uinicamente la
prestacion 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 atencion sanitaria y las partes financieras aumentan y se
hacen cada vez mas visibles” (p.942). No obstante, para garantizar la sostenibilidad de la organizacion
sanitaria, es necesaria la cooperacion de todas las partes involucradas, quienes deben llegar a acuerdos y
realizar concesiones mutuas.

Seglin Mariani et al., (2014) afirma que “la administracion publica no deberia romper los flujos de relacion
de externalizacion con las empresas privadas por ahorros de costos a corto plazo, a expensas de la eficiencia
a largo plazo” (p. 263). Por lo que resultaria optimo la implementacién de un profesional equivalente al
gerente de acceso al mercado o al gerente de asuntos publicos para viabilizar la relacion con el sector de la
salud publica, 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 autonomia de gestion incide en la mejoria de la
eficiencia del servicio de salud estatal. Segin Wang et al., (2022) los “procesos, que se manifiestan en la
externalizacion de la prestacion de servicios de salud, no estan asociados con mejoras en la prestacion 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 subcontratacion a proveedores con fines de lucro puede in-
crementar la mortalidad. Primero, los proveedores podrian ofrecer una atencion de menor calidad al intentar
abaratar costos, ya sea disminuyendo personal o inhibiéndose de la aplicacidon de las pautas para procesos
médicos, lo que derivaria en complicaciones de la salud del paciente, llevando inclusive a su muerte. Y
como segundo punto, el aumento de la competencia, ligado a su intencion por conseguir los contratos podria
conllevar a que se prioricen resultados facilmente medibles, como los tiempos de espera, en detrimento de
la calidad, lo que implicaria una mayor tasa de mortalidad, tal como se observo en la década de 1990 tras las
reformas promercado del NHS en Inglaterra.

Es importante mencionar que la politica juega un papel muy importante en este proceso. Segiin Laamanen
et al., (2008) las principales dificultades que tuvieron los politicos al momento de decidir sobre la externa-
lizacidn estuvieron vinculadas principalmente a cuestiones relacionadas con la politica sanitaria local, tales
como establecer y evaluar los objetivos de la politica sanitaria, evaluar el acceso a los servicios, controlar los
costos, supervisar la calidad, obtener informacion sobre las necesidades de la poblacion y la salud e influir
en el desarrollo de los servicios. Segun los resultados arrojados por el autor, los servicios mas apropiados
para externalizar se encuentran, la terapia del habla, la atencion de la salud ocupacional y los servicios de
ambulancia. En cambio, para la externalizacion parcial, la atencion a las adicciones, los servicios de diag-
nostico, los servicios de urgencia, los servicios de salud mental, la atencion domiciliaria y de dia, la atencion
dental y la rehabilitacion. Por otro lado, los servicios que resultan mas apropiados para la gestion publica
son los servicios preventivos, la atencion médica no urgente, la hospitalaria y el trabajo social.

Actualmente, Ecuador ha empezado a dar un paso hacia la externalizacion 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 Publica implement6 la externalizacion en varios hospitales de Guayaquil, Quito y Tena, en areas
como lavanderia, limpieza, alimentacion y seguridad (Ministerio de Salud Publica [MSP] 2022). Mediante
el respectivo analisis de los resultados se puede evidenciar que el impacto de la externalizacion en los ser-
vicios de salud va a depender del modelo de gestion que se implemente, ligado a la realidad que atraviesa el
pais; siendo asi que en ciertas situaciones resulte beneficioso y en otras perjudiciales.

II1. Evaluacion de Resultados y Discusion
3.1. Evaluacion de Resultados

Se obtuvieron un total de 134 articulos. Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, resultaron
12 articulos para la revision procedentes de la base de datos ScienceDirect. La metodologia de busqueda
se describe en el diagrama de flujo (Figura 2) realizado segtn las recomendaciones del estindar PRISMA.

3.1.1. Seleccion y calidad de los estudios

Se llevo a cabo un enfoque de revision narrativa de los estudios seleccionados para abordar la amplitud
esperada de la literatura, lo que a su vez facilitd un analisis mas critico y tematico de los resultados. Este
enfoque permitid desarrollar una discusion detallada, guiada también por categorias predefinidas. A través
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de la codificacion y categorizacion de los datos, se identificaron patrones recurrentes, lo que permitié la
aparicion de temas. La validacion se realizdo comparando y contrastando los temas en diferentes estudios,
con el fin de identificar consistencias y discrepancias. En la Tabla 4, se presenta la descripcion general de

los articulos incluidos en la revision.

Tabla 4: Datos relevantes de los 14 articulos de revision bibliografica

74

AUTOR PAIS MUESTRA DISENO ANALISIS
Correlacion I,KEE“S] Otros
on
Suvituulia,
Taponen., . ) Poblacion Fevision
Kal;ri__ Finlandia general (8) Documental X
Kauppi
Alexandru Poblacién Modelo  de
D. . M. Inglaterra eneral (36) efectos fijos X
Popic, T g :
Goodair, Articulos R evision
B.. Reeves, Espafia Revisado Documental X
A (13
Horne, A.
H., Ehalil
H., Poblacion Revision
Harding, Anstralia general Sistematica X
E., Eane (1.548)
E., Taylor,
N.F
Fletcher, 5.,
Eddama,
H.,
iiﬂdm‘m’ Articulos Revision
= Inglaterra Revisado X
Meacock, = (40) Documental
F.. Wattal
V., Allen
P,
Peckham_ &
Uysal, B.
Yormulmaz, Articulos Revision
M., Turquia Eevizado Documental X
Demirkiran, (62)
M
Arabia Poblacion Fevision
Rahman, R Sandita general (494) |  Documental X
Dadon, T.,
Bayer, Y.,
Rozenthal, Poblacion Revizion
A srael general (319) Comparativa X
Gdalevich,
M
Mariani, P,
Falotico, . Poblacién Revision
F.. Italia i X
Zavanella, general (44) Comparativa
B
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Dijk, T. &,
Felder, M.,

Janszen, B,
Scheer, W
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Paizes
Bajos

Poblacicn
general (21)

Revision
Diocumental

Wang, W,
Chen, L.
Zhang, )

Inglaterra

Poblacion

general
(645.674)

Investigacion
Observaciona
1

Laamanen,
E..
Simonsen-
Eehn, N,
Suominen, . ) Poblacion Fevision
5., Finlandia | 21(195) | Documental X
Givretveit,
I
Brommels,
M

3.1.2. Discusion y Andlisis de Datos

Los hallazgos revelan una realidad multifacética, donde la externalizacion presenta tanto potenciales bene-
ficios como riesgos significativos, dependiendo del contexto y la gestion implementada.

La literatura sugiere que la externalizacion, en teoria, puede mejorar la calidad y eficiencia de los servicios
de salud, con estudios como el de Fletcher o de Herran y Lopez en donde encuentran percepciones favora-
bles respecto a cobertura y puntualidad que se alinean con la intencion del Ministerio de Salud Publica de
Ecuador al externalizar farmacias buscando mejorar el acceso a medicamentos.

Sin embargo, la externalizacion no es una solucion universal, otros autores advierten que la privatizacion
puede aumentar la desigualdad y deteriorar la salud, especialmente en poblaciones vulnerables y destacan la
posibilidad de que la biisqueda de ganancias reduzca la calidad.

La decision sobre la externalizacion debe ser evaluada caso por caso, considerando el desempefio financiero,
la capacidad operativa y las necesidades especificas de cada institucion. El analisis presupuestario del IESS
revel6 un superavit significativo que sugiere una capacidad financiera para invertir en el fortalecimiento de
sus servicios internos y haciendo que la externalizacion sea menos prioritaria en el corto plazo. El ISSFA
presenta una subejecucion presupuestaria, indicando una posible necesidad de optimizar recursos a través de
la externalizacion. E1 ISSPOL, con su sobre ejecucion impulsada por inversiones, tiene la flexibilidad para
considerar la externalizacion 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 areas rurales juega un papel fundamental en la atencion primaria. La
externalizacion también deberd ser determinada por la implementacion de fuertes politicas sanitarias. Es
fundamental un control riguroso y una gestion transparente de los servicios externalizados para evitar la
reduccion de la calidad o el aumento de costos, siendo esencial la cooperacion y la concesion mutua entre
las organizaciones sanitarias y los actores financieros.
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IV. Conclusiones y Trabajo futuro

La externalizacion 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 decision
debe basarse en un analisis exhaustivo del contexto, la capacidad operativa, el impacto financiero y las ne-
cesidades especificas de cada institucion y poblacion. Previamente a la implementacion de la terciarizacion
es crucial que se desarrollen marcos regulatorios sélidos y transparentes, asegurando que las decisiones no
sean impulsadas unicamente por la bisqueda de ahorros de costos a corto plazo, sino por la busqueda de una
atencion médica accesible, equitativa y de alta calidad para todos los ciudadanos. La externalizacién no debe
ser vista como una solucion Unica, sino como una herramienta que bien gestionada pueda complementar el
sistema publico de salud, pero que, en ningun caso, debe reemplazar la responsabilidad del Estado de garan-
tizar el derecho a la misma. Este estudio proporciona una base solida y clara para futuras investigaciones y
politicas en el campo de la gestion sanitaria en Ecuador.
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