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Resumen

El estudio realiza una aproximacion a la problemadtica de la externalizacidén de los
servicios de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, IESS, para lo cual
introduce la conformacién del Sistema Nacional de Salud y sus subsistemas, asi como el
funcionamiento de los procesos de derivacion. Finalmente, los resultados apuntan a que
la externalizacién de los servicios de salud del IESS tiene varios motivos y los pagos a
prestadores externos privados han aumentado.
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Abstract

The study approaches the problem of the externalization of health services of the
Ecuadorian Institute of Social Security, IESS, by introducing the conformation of the
National Health System and its subsystems, as well as the functioning of the referral
processes. Finally, the results point out that the outsourcing of IESS health services has
several motives and that payments to private external providers have increased.
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Introduccion

El propodsito de este estudio es iniciar la discusidén sobre las motivaciones de la
externalizacién de los servicios de salud que ha realizado el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), asi como las implicaciones técnicas y econémicas.

En este sentido, se analiza la discusion considerando el Sistema Nacional de Salud, sus
subsistemas y las relaciones entre ellos. Asi mismo se menciona brevemente su
financiamientoy se presentan algunas cifras para entender el contexto y su problemaética.

Partimos de que la Constitucién del Ecuador del 2008, menciona la existencia de un
Sistema Nacional de Salud que estd conformado por “instituciones, programas, politicas,
recursos, accionesy actores en salud” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008). Asi mismo,
indica que la Red Publica Integral de Salud es parte del Sistema Nacional de Salud. Esta
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Red se encuentra conformada por “establecimientos estatales, de la seguridad social y con
otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008); es decir, los
establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP), del IESS, del Instituto de
Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA) y del Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL).

Asimismo, la Carta Magna menciona que “los servicios publicos estatales de salud seran
universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderdn los
procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios”
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Sin embargo, el Sistema Nacional de Salud se mantiene fragmentado® y segmentado?, es
decir, coexisten muchas unidades de un mismo nivel de atencion que no estdn integradas
y por otro lado, coexisten varios subsistemas con sus propios financiamientos y modelos
de provision de servicios. Es ente sentido, podemos entender que el Sistema Nacional de
Salud tiene tres subsistemas, el primero que incluye los servicios que presta el MSP
dirigido hacia la poblacidon més vulnerable y de escasos recursos (Molina, 2019). El
segundo, son las instituciones de seguridad social tanto el IESS, como ISSFA e ISSPOL; es
decir, es el que estd pensado hacia la fuerza laboral y sus dependientes (luego de la
reforma de 2010 en el IESS se amplia la cobertura para conyuge con un pago respectivo e
hijos menores de 18 anos de forma gratuita). Y finalmente, el tercer subsistema
denominado red complementaria de servicios donde constan los prestadores privados
cony sin finesde lucro.

Los problemas que atraviesa el Sistema Nacional de Salud son varios, desde el
financiamiento asi como la cobertura y prestacién de sus servicios. Es asi comouno de los
principales problemas que tiene el MSP, es el no contar con la capacidad para cubrir la
demanda, lo que genera insatisfaccién en la poblacion (Santamaria-Romero & Sudrez-
Romero, 2019). Por lo que, hace unos afos se recurrié a la derivacidn, referencia y
contrarreferencia entre los subsistemas, con el objetivo de aprovechar la capacidad
instaladadel sistema para maximizar la atencion de salud y minimizareltiempo de espera
de la ciudadania para acceder al servicio, sin embargo, este proceso es limitado por la
segmentacioén del sistema.

La derivacién o referencia seda:

cuando un paciente asiste a un establecimiento de salud de cualquiera de los subsistemas,
en funcidn delagravedad de sudolencia o porque debe realizarse exadmenes para los cuales
elestablecimientono cuenta con losinsumosy el equipo adecuado, este paciente es referido
o derivado a un establecimiento de mayor nivel de complejidad. En el caso de la Red
Publica, cada establecimiento de salud del subsistema del MSP o de la SS (Seguridad Social)
refiere al paciente a una unidad de mayor nivel de complejidad, comunicdndose con los

! Fragmentacién entendida como “coexistencia de muchasunidades o entidades no integradas en lared de
servicios de salud en un mismo segmento” (Bursztyn, Kushnir, Giovanelli, & Stolkiner, 2010).

2 Segmentacidn es la “coexistencia de subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliaciény
provisién de servicios a diferentes grupos de la poblacién, determinados por varias barreras de acceso”
(Molina, 2019).
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establecimientos de su subsistema; si no existe disponibilidad, se comunican para su
derivacién con los establecimientos del subsistema de la SS (Seguridad Social) o del MSP,
segun sea el caso, y si ain no existe disponibilidad en los subsistemas publicos, se acude al
subsistema privado (Molina, 2019).

Sin embargo, para que la derivacion o referencia cumpla su objetivo de articular la red es
necesario implementar sistemas de informacion; asi como mecanismos de seguimientoy
control (Molina, 2019). Para que la Red Publica Integral de Salud pueda funcionar se
deberia trabajar en un sistema unico de informacién de seguimiento de todos los
pacientes; que no solo sea para la Red Publica Integral, sino que también sea utilizado por
la Red Complementaria (prestadores externos), asi se podria contar con una historia
clinica Unica.

Por otro lado, cuando se habla de la derivacidon es necesario referirse a laimplementacién
del tarifario dentro del sistema. Molina (2019) considera al tarifario como la herramienta
que permite regular las relaciones en la compra y venta de servicios profesionales e
insumos médicos entre prestadores del servicio de los diferentes subsistemas. No
obstante, hay algunos problemas, por la asimetria de informacion, es decir, la informacién
relacionada a los costos en las prestaciones es nulo entre los diferentes subsistemas,
adicionalmente el personal que debe llenar las planillas desconoce como realizarlo o ha
tenido poca capacitacidn, todas estas dificultades administrativas, complican el proceso
dederivacién (Molina, 2019).

Mientras que cuando se analiza el financiamiento de la salud, es importante considerar
tres puntos: “la recaudacion de ingresos, la acumulacion y gestion de recursos financieros,
y la compra de servicios sanitarios” (Villacres & Mena, 2017). Para el Ecuador, este
financiamiento también estd segmentado puesto que existen varias fuentes de
financiamiento y de gestién de los recursos financieros que dependen del subsistema; asi
como también son distintas las prestaciones y coberturas de los beneficiarios (Villacres &
Mena, 2017).

Para el caso de andlisis de este articulo, el IESS para el seguro de salud se financia con las
aportaciones de los afiliados (personas y patronales) y es proveedor de servicios de salud
con las unidades de los tres niveles de atencién que tiene a nivel nacional. Y asi mismo
cada administrador de recursos (MSP, ISSPOL, ISSFA) tienen sus propias fuentes de
financiamiento, gestidén de recursos y compra de prestaciones. En el caso del primer nivel
de atencidén lo asume principalmente el MSP al tener la mayor red de establecimientos,
parael caso del nivel hospitalario “existe un mecanismo de reconocimiento econdmicode
las prestaciones de salud que brindan los miembros de la RPIS [Red Publica Integral de
Salud] a la poblacidn cubierta por las demas instituciones publicas de salud” (Villacres &
Mena, 2017).

De esta manera se plantea como objetivo analizar la discusion de la externalizacion de los
servicios de salud del IESS considerando el sistema nacional de salud y el proceso de
derivacion, en el periodo 2015 - 2021.
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A continuacién se mencionarda sobre la metodologia utilizada para este anadlisis,
posteriormente se realizard una reflexion en torno al debate existente y los principales
resultados encontrados. Y finalmente, se presentaran algunas conclusiones.

Metodologia:

Lametodologia utilizada para este andlisis esuna revision de la bibliografia relacionadaa
la tematica, ademas se han accedido a datos del Observatorio Financiero, el boletin
estadistico del IESS (2021) y el visualizador del IESS en relacién con los pagos a
prestadores externos.

Discusion y Resultados

Siendo nuestra poblacién objetivo los asegurados del IESS, hay que tener en cuenta la
evolucién de la poblacién en los ultimos afios. Actualmente son 6.835.112 personas
aseguradas (se consideran afiliados, pensionistas, dependientes del Seguro Social
Campesino, SSC y los cényuges e hijos menores de 18 afios) (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2021) como se observa en la Tabla 1a continuacion:

Tabla 1: Total de asegurados registrados del IESS segun sus categorias del IESS.
Periodo 2010 - 2021

Total Total
~ Total Pensionistas Tota.al Cobertura Total
ANO Afiliados (IVM + Riesgos Dependientes paraf Salud HI- Asc.eguradoz*
del Trabajo) del SSC Afiliadoy Eﬁt. Registrados
Cobertura
2015 3.513.568 464.030 820.008 863.092 5.566.526
2016 3.569.001 510.721 798.800 827.986 5.593.700
2017 3.638.720 542.439 750.785 1.032.370 5.812.181
2018 3.706.702 579.917 713.494 2.044.707 6.950.520
2019 3.735.076 622.704 679.291 2.024.916 6.966.269
2020 3.528.967 653.844 644.093 1.979.557 6.624.267
2021 3.664.982 696.496 601.340 2.068.609 6.835.112

Fuente: IESS, 2021

Elaboracién propia

* Cobertura para Salud Hi-Afiliado y Ext. Cobertura, se compone de los hijos menores de 18 afios de
los afiliados activos al SGO junto con los beneficiarios de extensién de cobertura protegidos por el
SGSIF. No se incluye a los hijos menores de edad del SSC debido a que estdn dentro de los
dependientes del SSC.

Ext .Cobertura considera a los cényuges de afiliados, conyuges e hijos menores de edad de
pensionistas y pensionistas de viudedad.

** Los totales no necesariamente resultan de la suma de las partes reportadas, puesto que un mismo
individuo puede estar considerado en dos o mas categorias.

Cabe senalar que el total de afiliados es de 3.664.982 y que se ha dado un incremento de la
cobertura para salud de cdonyuges e hijos menores de 18 afios de 863.092 en 2015 a
2.068.609 en el 2021; 1o mismo sucede con los pensionistas que han pasado de 464.030 en
2015 a 696.496 en 2021 (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021). Estos
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incrementos dan cuenta de los riesgos en cobertura que tiene tanto el seguro de invalidez,
vejez y muerte, IVM y los del seguro general de salud, por el aumento de asegurados.

Por otro lado, también hay que sefialar que hay una disminucion de los dependientes del
seguro social campesino que no estarian enla misma proporcion que el incremento de mas
de un millén de personas en la cobertura de salud de conyuge e hijos menores de 18 afios.

Sianalizamos los gastos por atencién médica en el IESS, podemos observar una variacion
del gasto en el periodo de andlisis de 2015 al 2021. Siendo el pico mas alto en 2016 cuando
se destind 1.465 millones de ddlares; y en 2018 el mas bajo, con un gasto de 710 millones de
ddlares. Para el 2021, el gasto por atencién médica fue de 1.107 millones de ddlares como
se muestra en el Grafico 1.

Grdfico 1: Gastos por atencion médica del IESS (millones de dolares).
Periodo 2015 - 2021
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Fuente: IESS
Elaboraciéon: Observatorio Financiero

Asimismo si revisamos el gasto de atencion médica por el propio IESS o por servicios de
privados, se puede observar que hasta el 2017, més de la mitad de las atenciones se las
realizaba por los servicios propios del IESS. Es asi que el mayor porcentaje de atencién
médica y hospitalaria propia del IESS fue en el 2017, alcanzado el 65,6%, mientras que el
34,496 fueron por servicios prestados por particulares.

No obstante, esta tendencia se revierte y a partir del 2018 los servicios prestados por
particulares supera ala propia, siendo el afio 2020 el afio méas alto cuando los servicios por
privadosalcanzaron el 73,9%; mientras que la atencién médica y hospitalaria del IESS fue
del 26,1% (ver Grafico 2 a continuacion).

Grdfico 2: Porcentaje de atenciones meédicas y hospitalarias propias vs por servicios
prestados por externos privados. Periodo 2015 - 2021
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Enjulio de 2022, 1a deuda que tiene el IESS a los prestadores externos (clinicas, hospitales
y centros de salud privados) se volvié mediatico, segin medios de comunicacién el IESS
manteniauna deuda superior a 500 millones.

En el visualizador de la pagina del IESS sobre los Valores Pagados Prestadores Externos
Periodos 2013 - 20233 se puede observar que el IESS ha pagado 6.640.488.059 a 1001
prestadores externos en el periodo mencionado. De 1os cuales, el 98% son pagos para
prestadores privados (6.532.441.166) y el 2% a los prestadores publicos (108.046.892). Asi
mismo, son 886 prestadores externos privadosy 115 prestadores externos publicos.

Los valores pagados a prestadores externos privados entre 2013 - 2023 son 3.304 millones
de ddlares parala provincia de Guayas, 1.586 millones de ddlares en Pichincha, 682 mil en
Manabi, 365 millones en Azuay y 74 millones en Tungurahua. Sin embargo, si analizamos
las cifras por el mayor numero de prestadores, en Pichincha se han realizado el pago a 314
prestadores externos, Guayas a 168, Azuay 156, Manabi 113 y Tungurahua 51.

Hay que precisar algunos sefialamientos del origen de la deuda que tiene el IESS. Por un
lado, como se incorporaron a los hijos menores a 18 afios de los afiliados sin un estudio
técnico que muestre la factibilidad de tal medida y que considere aspectos como la
capacidad operativa del mismo IESS para atender a estos pacientes y cudles serian los
costos de tal reforma (Reforma a la Ley de Seguridad Social de 2008).

Alextenderlosservicios a este nuevo grupo de personas (entre los 6 y 18 afios) con un perfil
de morbimortalidad diferente y con una persistente y limitada infraestructura, el IESS
tuvo que construir y adaptar sus infraestructuras, asi como externalizar los servicios a
prestadores externos, a través de convenios con el sector privado para atender la nueva
demanda.

Sin embargo, estas opciones no fueron las soluciones y a la larga resultaron insostenibles
y endeudaron al IESS (Cisneros, 2020). Algunos dirdn que la externalizacién debid ser una

3https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZjQOMjIOMWYtNzg3MSOOMzA4LTgzZTUtMzhmMzYwYTJiYzQ21I
iwidCIBIjZhNmNIOGVKLTBIMGYtNDY4YS05Yzg1LWU3Y2UOZjIxZjRmMiJ9
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medida temporal hasta que el IESS pueda atender a los pacientes con sus propias
atenciones médicas y hospitalarias. De aqui la pregunta sobre (si las derivaciones que se
realizaron y se siguen realizando son justificadas?; por 1o que es necesario un proceso de
auditoria, considerando que son tantas atenciones, asi como revisar si esos pagos
corresponden al tarifario que corresponda.

En el 2022 el presidente del Directorio del IESS, Francisco Cepeda indicd “que existe
corrupcion en esta area (derivaciones), por dos razones: uso ineficiente de los hospitales
y la falta de medicina, que hacen que las derivaciones aumenten” (La Hora, 2022). Incluso,
“ya enel 2020, el Consejo Directivo del IESS hablaba de una red de derivaciones dudosas”
(LaHora, 2022).

Asi mismo, la presidenta de la Asociacién Nacional de Clinicas y Hospitales, ACHPE,
sefala que

desde el segundo semestre del 2021 y todo el 2022 las derivaciones fueron bajando de
manera importante. Y para ella se debe a dos motivos. Por un lado, el IESS ha restringido
estas derivaciones, presuntamente por falta de liquidez y, por otro lado, desde los propios
proveedores privados tampoco estdn recibiendo todas las derivaciones debido a que no
quieren continuar engrosando la amplia deuda que ya existe (E1 Univero, 2023).

Por lo que, a pesar de las criticas a la integridad del proceso o si es permeable a tramas de
corrupcion; también existe la preocupacién del sector privado por las deudas que
mantiene el IESS con los prestadores privadores; frente a las criticas, el IESS indicé, el 17
de febrerode 2023, que pagaron masde 100 millones de ddlares a los prestadores externos
de salud y que cuentan con una metodologia para determinar el monto que recibira cada
prestador por los servicios brindados.

Adicionalmente, IESS tiene una convocatoria abierta para una auditoria de la calidad de
la facturacién de los servicios de salud de atenciones médicas brindadas por los
prestadores externos; lo cual se espera, permita transparentar el proceso de contratacién
y pago a los prestadores externos del IESS.

Conclusiones

La externalizacién de los servicios responde a un proceso para cubrir la demanda de
servicios; y asi dar la atencién a los pacientes que lo necesitan con una mejora en los
tiempos de espera. La politica de externalizacién debid ser temporal hasta solucionar los
problemas de oferta de servicios que permitan cubrir la demanda. Sin embargo, se
mantuvo por lo que no se ha logrado solucionar los problemas de fondo; entre ellos, la
ampliacién de la cobertura a los hijos menores de 18 afios, que a su vez implican un
incremento de la demanda de servicios.

Adicionalmente, la falta de un sistema de informacion interoperable asi como
mecanismos de seguimiento y control son algunos de los problemas para que pueda
funcionar la derivacién o referencia.

Por otro lado, surge la inquietud de por qué disminuyeron las atenciones médicas y
hospitalarias propias del IESS y aumentaron los servicios de prestadores privados en los
ultimos afios. Para lo cual, es indispensable realizar un andlisis considerando el tipo de
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atenciones que se han contratado a prestadores externos versus la capacidad operativade
lasunidades del IESS, considerando tanto el numero de atenciones, asi como los costos de
cada uno en los diferentes subsistemas. También serd necesario hacer un andlisis a nivel
territorial; es decir, considerar las aportaciones a nivel provincial, 1os beneficiarios
finales de las prestaciones y la relacién de pagos que se realizan.

Finalmente cabe indicar que a propdsito de la externalizacién de los servicios surgen
muchas inquietudes y pocas respuestas. Mientras para los usuarios, puede ser una
solucién en términos de calidad y agilidad en el acceso de las atenciones requeridas; en
términos presupuestarios, esta puede ser mas costosa para el IESS. Y en el ambito de la
integridad persiste la inquietud sobre el manejo de la politica de externalizacion y la falta
de transparencia en la informacion puede llevar a casos de corrupcion.
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