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Durante las tiltimas dos décadas, el sistema de salud
ecuatoriano ha experimentado profundas transforma-
ciones. Desde una expansioén significativa del acceso
durante el gobierno de Rafael Correa en 2007 hasta la ac-
tual visién de privatizacion impulsada por el presidente
Daniel Noboa. El panorama general ha mostrado que
este recorrido ha estado marcado por avances, retrocesos
y una creciente incertidumbre institucional.

Este comentario busca analizar brevemente ese
trayecto, sus implicaciones estructurales, los desafios y
lo que esta en juego para el derecho a la salud en Ecuador.
Definimos salud no tnicamente como la ausencia de la
enfermedad, sino en el marco de la medicina social o
salud colectiva latinoamericana, que relaciona el pro-
ceso salud-enfermedad de los individuos, colectivos y
sociedades con la determinacién social y sus condiciones
de reproduccién social [1].

La llegada de Rafael Correa al poder en 2007 pro-
movié una fuerte narrativa centrada en el rol del Estado
como garante de derechos fundamentales. En el marco
de la llamada Revolucién Ciudadana, la salud se estable-
cié como un eje estratégico del proyecto de transforma-
cién social orientada al buen vivir. La Constitucién de
2008, impulsada y respaldada por movimientos sociales,
introdujo cambios relevantes en la provisién y gestion
del sistema de salud tales como la gratuidad de los ser-
vicios ptublicos de salud, intentando reducir barreras de
acceso para los grupos mas desfavorecidos, la conforma-
cién de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) para elim-
inar la histérica fragmentacién del sistema ptiblico entre
el Ministerio de Salud Publica (MSP) y los esquemas de
seguridad social, y una mayor inversién financiera para
mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios [2,3,4].

Aprovechando los altos precios del petrdleo, el
Estado invirtié sin precedentes una cantidad de re-
cursos publicos en infraestructura, adquisicién de

equipamiento médico y contratacién de personal,
poniendo especial atencién en zonas marginadas. Segtin
el MSP, desde 2007 hasta 2015 se construyeron o reno-
varon hospitales y centros de salud: 47 hospitales y 74
centros de primer nivel de atencién. La gratuidad de
los servicios se extendi6 progresivamente en todos los
niveles y la mejor integracion de la RPIS increment6 el
numero tanto de las consultas como de las hospitaliza-
ciones. El gasto estatal en salud creci6 del 1,1 % del PIB
en 2007 al 4,2 % en 2018, y el gasto per céapita subi6 de
209,52 a 516,25 délares [5]. Sin embargo, esta expansion
vino acompafiada de casos de corrupcion, falta persis-
tente de medicamentos y dispositivos médicos, y una
planificacion territorial desconectada de las necesidades
locales, por ejemplo, la marginalizacién de los promo-
tores de salud a nivel nacional y la eliminacién de los
consejos locales de salud que incluian participacién de
los municipios en la toma de decisiones en salud [6,7].
Ademés, la gratuidad y el aumento de derivaciones a
clinicas privadas impulsaron y favorecieron la acumu-
lacién de capital en farmacéuticas, aseguradoras y presta-
dores privados, promoviendo una nueva dindmica de
mercado neoliberal en el ambito de la salud [8,9].

Pese al discurso de universalizacion, en este periodo
se evidenci6 un desmantelamiento de la seguridad social.
Asfi, basados en la garantia de la continuidad de la aten-
cién de salud establecida en la conformacion de la RPIS,
se transfirieron fondos ptblicos a clinicas privadas por
derivaciones de pacientes desde los hospitales ptiblicos
dejando de lado la propia mejora en la infraestructura
de la seguridad social, ademaés se incumplieron obliga-
ciones establecidas en la ley de seguridad social por parte
del Estado con el Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial (IESS) y se debilit6 el Seguro Social Campesino (SSC)
al permitir desde 2016, afiliaciones individuales en susti-
tucién de la afiliacién colectiva de las organizaciones
campesinas, que constituia un elemento central del mod-
elo innovador de salud comunitaria de dicho esquema
de seguridad social [10]. Paralelamente, mientras se con-
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solidaban marcos legales sobre el derecho a la salud, se
restringi6 atin mas la participacién social y se persigui6 a
organizaciones criticas, con cerca de 700 lideres sociales
procesados [11] asi como con la aplicacién de mecanis-
mos de “compra de renuncias obligatorias” a funcionar-
ios publicos, incluidos profesionales de la salud [12]. En
nombre de la eficiencia, la administracion de salud dio
prioridad a la acreditacién internacional de hospitales y
sustituy¢ salubristas por administradores, lo que resulté
en una reduccién de la vigilancia epidemiolégica [13,14].
Adicionalmente, se impuso una légica de productivi-
dad en el personal de salud, evaluando su desempefio
en funcién de indicadores y transformando la relacién
paciente-médico hacia una dindmica de transaccién de
tipo “cliente” y “proveedor” [15].

En términos de atencién en salud, las reformas pro-
movieron el Modelo de Atencién Integral en Salud
(MAIS), fundamentado en la Atencién Primaria de Salud
(APS) y el Estado retom6 un papel rector fuerte recu-
perando el liderazgo en el sistema nacional de salud [16].
No obstante, esta concentracion limité la autonomia lo-
cal y dificult6 la adaptacién a contextos diversos. Las
reformas avanzaron con rapidez, pero carecieron de una
planificacién suficiente en cuanto a la sostenibilidad fi-
nanciera, capacitacion del personal y abastecimiento de
insumos. A pesar de ello, la inversién social sostenida
mejoré algunos indicadores, como la disminucién de
la mortalidad materna y el incremento en el acceso a
servicios béasicos [17-19].

La desconexién del gobierno con las organizaciones
y federaciones médicas, asi como con organizaciones so-
ciales indigenas, de mujeres y sindicatos de trabajadores
del sector salud limité la aplicacién efectiva de la APS
en los distintos territorios. En el &mbito de la salud sex-
ual y reproductiva se produjeron retrocesos, por ejem-
plo, la supresién de la Unidad Ejecutora de la Ley de
Maternidad Gratuita que permitia la vigilancia de la apli-
caciéon de esta ley mediante veedurias independientes
realizadas por organizaciones de mujeres en los servi-
cios de salud y la eliminacién del presupuesto especifico
destinado a la atencién de mujeres y nifios menores de
cinco afios, bajo el argumento de la universalizacién de
la salud. A ello se sumé la criminalizacién del aborto
en el Cédigo Organico Integral Penal, que dio lugar al
procesamiento de 503 mujeres por este delito entre 2014
y 2021 [20], asi como la imposicién del Plan Familia,
que promovia la abstinencia y reemplazé un enfoque
mads integral previamente desarrollado en la Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacién Familiar y Pre-
vencién del Embarazo en Adolescentes (ENIPLA) [21].

Durante este periodo, la politica sanitaria funcioné
como una herramienta de hegemonia partidista, es decir,
las estrategias de expansion del acceso y la gratuidad de
los servicios ptiblicos de salud fueron mecanismos de
captacion de apoyo electoral [14]. La expansién de los
servicios publicos sin una infraestructura proporcional
a la demanda debilit6 el sistema ptblico y favorecié un
modelo més cercano a la privatizacién de los servicios

de salud. Entre los afios 2008 y 2014, las transferencias a
hospitales privados sumaron USD 2.201 millones [22].
En definitiva, aunque entre 2007 y 2017 se observé una
expansioén inédita del gasto en salud y del acceso a los
servicios, también se consolidé un modelo tecnocratico,
centralizado y dependiente del sector privado, donde
la promesa de universalizacién convivié con una alta
concentracién del poder politico y econémico.

Tras la finalizacién del mandato de Correa en 2017,
los gobiernos sucesivos de Lenin Moreno (2017-2020)
y Guillermo Lasso (2021-2023) adoptaron una postura
regresiva en las politicas publicas de salud. Durante este
periodo se observaron ajustes respecto al rol del Estado
en salud y un variado nivel de eficiencia en el manejo
de los recursos ptiblicos en salud. Si bien es cierto que
Moreno recibi6é un Ecuador con una deuda de 42.000 mil-
lones de délares correspondiente al 42% del Producto
Interno Bruto (PIB) y que superaba el 40% que establecia
la Constitucién [23]; en nombre de la “austeridad” y la
“eficiencia”, se congelaron presupuestos, se despidié per-
sonal sanitario y se paralizaron numerosos programas
de salud comunitaria afectando directamente el acceso
a los servicios de salud.

La improvisaciéon reemplazé a la planificaciéon. Du-
rante el gobierno de Lenin Moreno se sucedieron al
menos seis ministros de salud, mientras que en la ad-
ministracién de Guillermo Lasso se designaron dos min-
istros en un periodo de apenas afio y medio. Esta alta
rotacién evidencia no solo la inestabilidad politica del
pais, sino también la fragilidad institucional del sector
salud en particular. En este contexto, la salud ptublica
pasé a ocupar un lugar cada vez mas marginal en la
agenda del Estado. Mientras tanto, el IESS, crucial para
la provisién de salud de millones de personas afiliadas,
continué con el mal manejo y corrupcién crénica [24].

El gobierno de Daniel Noboa (2023-actualidad) ha
retomado con fuerza una narrativa tecnocratica centrada
en la “modernizacién” del Estado mediante la privati-
zacion de servicios clave. En salud, esta orientacion se
ha reflejado en un desmantelamiento progresivo del sis-
tema ptblico que inicia con la reduccién dréstica del fi-
nanciamiento del MSP: mas de 1.300 millones de délares
fueron recortados, afectando gravemente la capacidad
operativa de los establecimientos de salud en todos los
niveles de atencién [25].

A esto se suma la reversion del modelo descentral-
izado de gestiéon —basado en zonas y distritos de salud—
hacia un esquema centralista, lento e ineficiente ya visto
previo a la constitucién del 2008 [26]. En respuesta
al desabastecimiento de medicamentos y dispositivos
médicos, el Ejecutivo creé un nuevo Comité Nacional de
Salud Publica, cuya estrategia de compras masivas cen-
tralizadas ha agravado la escasez de insumos esenciales
y favorecido a grandes proveedores privados [26,27].



Los recortes de personal y la pérdida de capacidad
institucional no se explican solo por las exigencias del
Fondo Monetario Internacional (FMI), sino también por
la ineficiencia y falta de liderazgo técnico dentro del
propio MSP: cinco ministros de salud en menos de dos
anos de mandato. El resultado es un sistema ptblico
debilitado, dependiente y cada vez més subordinado a
intereses privados.

Ultimamente, las acciones y la atencién se han cen-
trado en el IESS. Recientemente el presidente Noboa
declaré: “Las inconsistencias y zonas grises hay que
eliminarlas. El seguro social no debe ser un prestador
de salud, de eso deberia encargarse el MSP” [28]. La ini-
ciativa de “externalizar” o incluso modificar el modelo
actual de salud del IESS, trasladando posiblemente su
gestion a entidades privadas, plantea un cambio estruc-
tural profundo con potenciales repercusiones graves. No
se trata iinicamente de eficientizar procesos: lo que esta
en juego es la garantia del acceso universal a la salud
como derecho fundamental. Esta puerta se abri6 ya con
la propuesta de la Transformacién Sectorial del Sector
Salud presentada a inicios del mandato de la ministra
de salud C. Chang en 2008 y actualmente se profundiza.

Las experiencias regionales, como Chile y Colom-
bia, han demostrado que los sistemas basados en asegu-
ramiento privado ahondan las desigualdades y fragmen-
tan atn maés la atencién en salud [29,30]. En lugar de
resolver los problemas estructurales que el IESS venia
acarreando desde la década de la Revoluciéon Ciudadana,
el gobierno de Noboa opta por empujar a los afiliados
(més de 3 millones de aportantes) hacia sistemas que
priorizan la rentabilidad sobre la cobertura. A esto se
suma un discurso que criminaliza la ineficiencia ptiblica
sin ofrecer alternativas reales de fortalecimiento insti-
tucional. La “solucién privada” aparece como una re-
ceta mdgica, cuando en realidad puede convertirse en
una trampa costosa para el Estado y una condena para
quienes no puedan pagar seguros o copagos.

Lo que esta en juego hoy no es solo un modelo de
gestion y atencion, sino el caracter publico y universal de
la salud en Ecuador. Las reformas impulsadas por Cor-
rea, con sus luces y sombras, demostraron que con volun-
tad politica y una inversién constante es posible avanzar
hacia un sistema de salud més inclusivo que busque el
acceso para todas las personas [19]. Ahora, el giro ha-
cia la privatizacién de la salud amenaza con consolidar
un modelo excluyente, donde la calidad de atencién de-
penda de los gastos de bolsillo de cada persona o familia.
Para revertir este rumbo, es fundamental que el Estado
recupere su rol como garante de derechos, que se fort-
alezca al IESS con reformas estructurales y, sobre todo,
construir una politica sanitaria sustentada en el finan-
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