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Introducción 

La equidad en el acceso a la salud es un derecho fundamental que garantiza que todas las 

personas tengan la oportunidad de recibir la atención médica que necesitan, independientemente 

de aspectos sociales, económicos, geográficos entre otros. Por lo tanto, es crucial analizar 

detalladamente estos factores y buscar soluciones integrales y colaborativas que aborden las 

barreras existentes y promuevan un acceso equitativo a la salud para todos los ecuatorianos.  

La Organización Mundial de la Salud (2009, citado por Hilarión et al., 2019) establece 

que las desigualdades e inequidades sanitarias en la población se dan según la situación en la que 

esta habita, trabaja, envejece además de la posibilidad de tratar las enfermedades, las cuales 

pueden estar determinadas a su vez por fuerzas políticas, sociales y económicas. Las inequidades 

en salud son innecesarias, evitables e injustas, y se basan en las barreras que impiden que las 

personas obtengan condiciones de vida favorables. 

La distribución desigual de oportunidades al acceso a la salud, mala salud de los pobres, 

condiciones sanitarias inadecuadas son el resultado de una ineficiente gestión estructural y 

política (OMS, 2009). Esto afecta la posibilidad de las poblaciones de cada país de acceder a 

servicios de salud. En Ecuador, diversos factores influyen en el acceso equitativo a la salud. 

Algunos de estos factores incluyen las inequidades socioeconómicas, la etnia, el tipo de seguro 

de salud, la región de residencia y el nivel educativo (Armijos & Camino, 2017). Para abordar 

estos desafíos, es importante comprender los determinantes sociales de la salud y cómo influyen 

en el acceso equitativo a los servicios de salud. 

A pesar de los avances en el sistema de salud en las últimas décadas, persisten diversos 

factores que influyen en la desigualdad en el acceso a los servicios sanitarios en el país. En este 

contexto, es fundamental analizar y comprender los diferentes elementos que contribuyen a esta 

problemática, con el fin de identificar las barreras y promover un acceso equitativo a la salud 

para toda la población ecuatoriana. 

Según datos del Banco Interamericano de Desarrollo (2021), Ecuador se posiciona en el 

puesto 54 dentro de 71 países evaluados en lo que respecta a la calidad de los servicios de salud. 

Esta información permite establecer la necesidad de realizar una revisión del estado de la salud 

en el país para lograr determinar aquellos factores que lo establecen como un país ineficiente 

dentro del campo de salud. Para lo cual, se considera que indagar acerca de la situación de 

acceso equitativo a la salud en el Ecuador se relaciona con la calidad de los servicios médicos 
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que se prestan. 

El objetivo del presente ensayo es determinar y comprender los principales factores que 

afectan que el acceso a la salud sea igualitario en todo el territorio ecuatoriano. De esta manera 

se logra conocer la situación actual del acceso a la atención médica e identificar el posible 

impacto que tiene cada limitación en diversos contextos como en áreas rurales o áreas remotas. 

La metodología seguida para desarrollar el presente ensayo se basa en una revisión 

bibliográfica de documentos electrónicos que se relacionen con el tema planteado. Los cuales se 

han recolectado mediante una búsqueda de artículos en plataformas digitales disponibles tales 

como PubMed, Scielo, ReciaMuc, entre otros. Las palabras claves: salud, salud equitativa, 

inequidades en la salud en Ecuador, factores de inequidad de salud; fueron utilizadas para 

encontrar artículos que detallen factores influyentes en el acceso a la salud para posterior 

revisión y análisis. Se identificaron un total de 75 documentos de los cuales 57 fueron utilizados. 

Los restantes 18 artículos se excluyeron por aspectos que limitaban su análisis y relevancia en el 

tema central del ensayo. La información que se recopiló fue homogenizada y organizada para su 

posterior análisis que permitió obtener los resultados de la revisión bibliográfica y llegar a 

conclusiones y recomendaciones relacionadas con el objetivo del ensayo. 

El documento se divide en segmentos. En el primer segmento se tienen las definiciones 

de los que respecta a la salud, el acceso a la salud y el tema de la equidad; el segundo segmento 

presenta los factores principales que se consideran que afectan el acceso a la salud de forma 

equitativa, se detalla cada uno de estos factores para identificar su relevancia; en el tercer 

segmento se detalla la situación actual del país con relación al acceso a la salud y los retos que se 

tiene en el Ecuador. 

Por último, se tiene un segmento de implicaciones y conclusiones que permiten resumir 

los aspectos más importantes del ensayo y también determinar las consecuencias reales y visibles 

que se producen como resultado de las barreras existentes y los desafíos enfrentados en el 

sistema de salud para proponer posibles intervenciones o acciones que se consideren necesarias 

en el entorno de lograr una equidad en el acceso a la atención médica. 

 

Definiciones importantes relacionados al acceso a la salud 

Para comprender la manera en que los factores que influyen en el acceso a la salud, es 

importante conocer el concepto de salud para diferenciar aquellos aspectos que no se cumplen en 

el acceso a un servicio de atención médica. 
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1. Salud. Con respecto a la definición de salud ha existido una evolución desde mediados 

del siglo XX hasta la actualidad del significado de salud. Palomino et al. (2014) señalaron que en 

la primera mitad del siglo XX la idea de salud se definía como la “ausencia de enfermedad”. 

Debido a los avances científicos y tecnológicos que se han dado a lo largo de la historia se ha 

pasado de conceptos relacionados con la concepción física-biologicista hasta conceptos donde se 

toma un enfoque dinámico, multicausal y se considera tanto el bienestar físico como el bienestar 

mental y social. 

De acuerdo con la Organización Mundial de Salud, (1948) “la salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades”. Esta definición es la que se ha adoptado durante varios años debido a que 

engloba varios aspectos de un ser, además es oficializada por una entidad de carácter universal 

reconocida en el campo de salud. 

En la tabla 1 se detalla la evolución que ha tenido la definición de salud a lo largo de la 

historia según Hurtado et al. (2021): 

 

Tabla 1 

Evolución de la Definición de Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición de salud a lo largo de la historia 

Primera definición. “Salud es ausencia de enfermedad.” 

Definición con relación a lo espiritual. “Un estado armónico de las 

funciones biológicas el ser humano como también la necesaria e íntima 

interrelación extensiva del individuo con el mundo que lo habita y lo 

rodea.” 

OMS (1948). “Un estado de completo bienestar físico, mental y social, 

y no sólo la ausencia de enfermedad o dolencia.” 

Definición modificada en 1992. “Un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad o dolencia 

y en armonía con el medio ambiente.” 
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2. Acceso a la salud. En el campo de servicios de salud, acceso se refiere a la acción 

individual de aproximarse o llegar a los servicios de salud sin que se espere obtener una 

respuesta de los prestadores de salud (Fajardo-Dolci et al., 2015). Es decir, la definición 

considera aquellas barreras que se presentan al momento de requerir servicios médicos o si son 

de calidad. 

El Instituto de Medicina (IOM) define el acceso a la salud como “el grado en el cual los 

individuos y los grupos de individuos tienen la capacidad de obtener los cuidados que requieren 

por parte de los servicios de atención médica” (Fajardo, 2015). Esta definición toma en cuenta la 

efectividad y calidad de los servicios médicos prestados hacia los individuos. Además de que el 

IOM considera también el tiempo que los prestadores de los servicios de salud dan para lograr 

mejores resultados. 

Con esta última definición se puede determinar que para lograr un acceso a la salud de 

manera efectiva se debe considerar: la idoneidad de los profesionales, el estado de la 

infraestructura donde se prestan los servicios, la capacidad de atender situaciones complejas, 

entre otros aspectos que se aborde al momento de elegir un centro de salud (Aveni, 2019). 

 

3. Equidad. El concepto de equidad sin ninguna referencia adicional o adjetivos depende 

de la interpretación fundamentada en los valores de igualdad, cumplimiento de derechos y 

justicia (Mokate, 2001). La equidad e igualdad no son lo mismo, a pesar de que siempre se 

relaciona como si fueran el mismo concepto (Hernández-Álvarez, 2008). Equidad valora las 

desigualdades desde una idea de justicia que predomina en la sociedad. 

La equidad se refiere a la justa distribución de recursos, igualdad de oportunidades para 

acceder tanto al inicio como en el desarrollo de acceso a bienestar material y a servicios de 

justicia, seguridad, entre otros (CEPAL, 2000, p.294). Se debe tomar en cuenta que la equidad 

busca nivelar las condiciones de partida con el objetivo de alcanzar una sociedad más justa y 

equitativa para todos, cuando se trata de equidad y no de igualdad se consideran ciertas 

desigualdades debido a que la equidad “es sensible a las diferencias de los seres humanos” 

(Bolívar, 2005, p.43). Por lo cual para alcanzar una igualdad de oportunidades también se deben 

considerar las limitantes humanas que afecten este acceso, implica eliminar las barreras y 

desigualdades existentes para garantizar que todos puedan disfrutar de los mismos derechos y 

oportunidades independiente de cualquier característica de los individuos. 
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El concepto de equidad en el campo de la salud según Whitehead (1992, p. 15) “se refiere 

a la creación de las mismas oportunidades para la salud, así como a la reducción de las 

diferencias en salud al nivel más bajo posible”. Todo lo que permita que se tengan las mismas 

posibilidades de tener una vida saludable dentro del concepto de salud se considera como tener 

equidad en salud. 

 

4. Acceso equitativo a la salud. En el contexto del presente ensayo es importante 

comprender el concepto de acceso a la salud. Por lo cual, Aday & Andersen (1981, p. 15) 

definen al acceso equitativo en los servicios de la salud como “aquello en lo que la enfermedad 

(como la defina el paciente, su familia o el profesional médico) es el principal determinante de la 

asignación de recursos”. De esta manera se estima que la calidad del servicio médico se debe 

enfocar en atender la enfermedad dentro de las posibilidades que se presente en el centro de 

salud y de los profesionales. 

La OMS (2009) destaca que el acceso y el uso de los servicios médicos son esenciales 

para gozar de buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. Además, se refiere a una cobertura 

universal por lo tanto significa que todos los habitantes de un país pueden acceder a los servicios 

de salud según lo necesidad sin discriminación de sus ingresos, posición social, etc. 

En resumen, el acceso equitativo a la salud busca garantizar que ninguna persona sea 

excluida o se vea desfavorecida debido a factores no relacionados con su necesidad de atención 

médica, promoviendo la justicia y la igualdad en el sistema de salud. En este contexto es 

importante mantener presente que las situaciones de injusticia social que existen en el campo de 

la salud son evitables o remediables, mientras se determinen los factores y se los aborden 

adecuadamente. 

Thiede et al. (2007) describe que la equidad en la atención puede ser medida por el 

acceso a los servicios de salud. El acceso que describen puede implicar la calidad y la posibilidad 

de poder acceder a la atención medica según la necesidad de salud que tenga la población. Se 

considera que el acceso equitativo a la salud es un indicador de las condiciones de vida de la 

población. 

El acceso equitativo a la salud en resumen se puede definir como el derecho humano de 

cualquier individuo de acceder a prestaciones de servicios de salud sin que su situación 

socioeconómica, demográfica, entre otras razones perjudique la calidad de la atención medica 
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prestada por los profesionales, sino que lo que se debe priorizar la respuesta a la afección con la 

que llegan a un centro de salud. 

 

Factores que afectan el acceso a la salud 

La Organización de la Naciones Unidas (ONU) aprobó en 2015 la Agenda 2030 sobre el 

Desarrollo Sostenible, y con relación al acceso de la salud existe la meta 3.8 en la que describe 

como objetivo “lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la protección contra riesgos 

financieros, el acceso a servicio de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y 

vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos” (ONU, 2016). 

A continuación, se describen aquellos factores que influyen en que exista un acceso 

equitativo a la salud, el cual es el objetivo del presente documento. Mediante la revisión 

bibliográfica se obtuvieron los siguientes factores: 

 

Factores socioeconómicos 

En América Latina se considera alrededor de 184 millones de personas en situación de 

pobreza, de las cuales aproximadamente 62 millones se encuentran en extrema pobreza (CEPAL, 

2019). Se representan profundas desigualdades entre la calidad de atención de salud en el sistema 

público y sistema privado. Abramo et al. (2020) reflexionan acerca de las disparidades en 

indicadores de salud como la mortalidad infantil, embarazo adolescente no deseado y la 

esperanza de vida, relacionándolos a los privilegios y mecanismos de discriminación. 

Las personas con bajos ingresos pueden enfrentar dificultades para acceder a servicios de 

salud debido a los altos costos asociados, como consultas médicas, medicamentos y seguros de 

salud (Abramo et al., 2020). Las condiciones laborales precarias, como la falta de beneficios de 

salud o horarios de trabajo incompatibles con los servicios médicos, también pueden limitar el 

acceso equitativo a la salud. 

Existe un factor socioeconómico que se relaciona con la dependencia sanitaria. La 

dependencia sanitaria se refiere a que un país no se encuentra en la posibilidad de garantizar el 

acceso al servicio de salud por sus propios medios (Fonseca, 2022). Este factor genera un 

problema para la población que no puede acceder libremente a un servicio de salud por falta de 

insumos, medicamentos, infraestructura, tecnologías u otros servicios. Aquella población que no 

cuenta con los recursos de acceder a lo que necesita en otro lugar o país no puede ejercer su 
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derecho a la salud sin condicionamiento ni barreras. 

El nivel de educación recibido es uno de los tantos factores socioeconómicos que 

influyen en el acceso a la salud. En este factor se puede destacar la variable analfabetismo que 

guarda relación negativa con la esperanza de vida que tiene un individuo. Una persona que no 

tuvo las oportunidades para recibir educación básica enfrenta el mundo sin habilidades 

necesarias para obtener ingresos o un trabajo digno que le permita las condiciones para acceder a 

servicios de salud, además de desconocer temas de bienestar y de una vida saludable. Es decir, 

las personas analfabetas no cuentan con los ingresos ni conocimientos necesarios para 

intercambiar en el mercado y generar ingresos con los que pueda acceder a un servicio de salud 

(Molina et al., 2018). 

Entre otros aspectos, el determinar la prioridad de atención sanitaria o el acceso a un 

programa prioritario también implica considerar si una persona está afiliada a un seguro médico. 

Según Alvear & Acuña (2022), los datos recopilados en la encuesta CASEN 2017, donde se 

analizó una muestra de 3.002.280 personas, quienes cuentan con un seguro privado tienen más 

facilidades para acceder al programa de atención prioritaria en comparación con aquellos que 

utilizan los servicios públicos de salud. 

La posibilidad de acceder a este programa está condicionada por varios elementos 

sociales. Para poder participar, es imprescindible estar registrado en el sistema nacional 

FONASA, ser ciudadano chileno, tener educación básica o media y pertenecer al quintil 

socioeconómico más bajo. Además, las personas mayores de 60 años cuentan con una mayor 

posibilidad de acceder prioritariamente a los servicios médicos que se encuentren disponibles 

(CEPAL 2018). 

En este caso en particular se presenta una determinante de priorización de atención 

médica a grupos más vulnerables, además que el contar con una afiliación a un servicio de salud 

establece que recibirán atención médica antes que alguien que no cuenta con la afiliación, 

cuando todos deben recibir la atención prioritaria, debido a que no todos los individuos cuentan 

con la posibilidad de afiliarse. 

Sin embargo, la condición de afiliación a un seguro médico no garantiza el acceso a la 

salud debido a que existen otros factores como la ausencia de disponibilidad de los servicios que 

se requieren y la falta de información sobre los servicios a los que se pueden acceder (Fajardo- 

Doci, 2015). 
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Estos factores socioeconómicos pueden interactuar entre sí y tener un impacto 

significativo en el acceso a la salud de las personas, contribuyendo a disparidades e inequidades 

en la atención médica. 

 

Factores socioculturales 

Los factores sociales son aquellos aspectos no médicos que influyen en que un individuo 

pueda obtener atención médica. 

La condición étnica es un factor influyente. Gutiérrez et al., (2019) analizan la situación 

en México del acceso potencial a la salud que tiene la población indígena y no indígena, tanto la 

población de menores ingresos como las de mayores ingresos en una muestra de menos de 100 

000 habitantes. 

Ha existido una disminución en la utilización de servicios de salud públicos y también 

una mayor demanda por los servicios privados en la comunidad tanto indígena como no indígena 

(Flores-Hernández et al., 2019). Si para esto se toma en consideración que las comunidades 

indígenas son poblaciones marginadas y que según se explica en la bibliografía los servicios 

privados ofrecen un servicio de mejor calidad a las comunidades, pero refleja que tenga un costo, 

y es una limitación para población en pobreza. Además, que el estudio resalta que quienes 

reciben un mejor servicio son las poblaciones no indígenas, lo que refleja la diferencia de cultura 

que pueden prestar a la comunidad indígena. 

La falta de consideración de las diferencias culturales puede dificultar el acceso a los 

servicios de salud. Sin embargo, es importante resaltar el papel positivo que la cultura puede 

tener en este sentido. Cada población tiene su propia cultura que ha permitido abordar cuestiones 

fundamentales como la vida, la muerte, la salud y la enfermedad, aunque estas respuestas no sean 

universales ni válidas para todas las culturas (OPS, 2009). 

Salgado et al. (2018) describe que los conocimientos ancestrales son vitales para 

aprovechar el potencial de la medicina tradicional en términos de acceso y cobertura universal de 

salud. Estos conocimientos requieren condiciones favorables, como territorios con plantas 

medicinales, sitios sagrados y suficiente disponibilidad de alimentos, entre otros aspectos. 

El acceso equitativo a la salud en relación con las tradiciones y culturas implica respetar 

y valorar las diversas formas de cuidado de la salud, adaptar los servicios a las necesidades 

culturales específicas, promover la participación comunitaria y fomentar la educación y la 
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conciencia cultural. Al abordar estas cuestiones, se puede avanzar hacia una atención médica 

más equitativa y sensible a la diversidad cultural. 

Por último, se puede considerar una de las afectaciones que se ha tenido en los últimos 

años: la pandemia por COVID-19. El impacto de la pandemia se percibió en varios aspectos de 

la sociedad, especialmente en el acceso a servicios de salud para afecciones que no son COVID-

19 (Pujolar et al., 2022). Un problema de salud mundial provocó que la utilización de servicios 

médicos disminuyera debido a las condiciones en las que desarrolló lo que intensificó la 

existencia de barreras y el surgimiento de nuevas barreras ya que se priorizaron las atenciones 

relacionadas con el virus. 

La prioridad en evitar la propagación del virus y que la atención a otras enfermedades 

diferentes al virus no haya tenido la importancia del momento ha llevado a ciertos cambios en el 

acceso a la salud. Algunas personas redujeron su visita a los centros médicos por miedo al 

contagio y por temor a no ser atendidos con brevedad. Aunque en la actualidad ya se está 

mejorando la situación con ciertas condiciones tomadas en cuenta la población ya acude por 

atención médica. 

 

Factores demográficos 

Entre los factores demográficos principales que influyen en el acceso a la salud se tiene a 

la desigualdad por el género. La perspectiva de género es un enfoque basado en las teorías 

feministas que se centra en el análisis de la desigualdad y la inequidad de género como uno de 

los determinantes sociales. La inclusión y aplicación generalizada de la perspectiva de género ha 

demostrado ser crucial para promover la equidad en el ámbito de la salud (Navarro, 2016). 

Granados, A. (2017) en su estudio realizado por datos espaciales y diferenciación por 

sexo indica que las mujeres tienen un mayor acceso al seguro social debido a su falta de 

participación en el campo laboral, sin embargo, el servicio que reciben es ineficiente. Por el 

motivo de no contar con participación laboral, las mujeres no pueden acceder a servicios de 

seguro privado que le ofrezcan mejores opciones con respecto a la salud. Además, se detalla que 

ciertas zonas de la ciudad analizada cuentan con un seguro médico privado y que eso en sí indica 

privilegios en atención médica. 

En condiciones de género, las mujeres pueden acceder a seguros que les brinda el estado 

o bien pueden tener mayor posibilidad de acudir a centro de salud públicos financiados por el 
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Estado. Sin embargo, los servicios brindados por entidades públicas de salud cuentan con 

limitaciones, por lo que no se satisfacen las necesidades de salud. Las mujeres no pueden 

adquirir un servicio privado de salud porque muchas veces no cuentan con los recursos 

necesarios para costearlos debido a su falta de participación en el campo laboral, aumentando así 

la brecha de ingresos por género e influyendo en la inequidad del acceso a salud de calidad. 

Los ingresos, la educación recibida, el origen étnico, el lugar de residencia son 

determinantes de salud importantes que interrelacionan con la desigualdad de género pueden 

afectas más el acceso a recursos médicos (Navarro, 2016). 

La edad es un concepto que implica cambios constantes en las personas, se acceden y se 

pierden derechos a los recursos, además pueden aparecer enfermedades o discapacidades 

mientras transcurran los años (Rodríguez, 2018). La edad de un individuo puede afectar el acceso 

a la salud de diferentes maneras. Los niños y los adultos mayores a menudo requieren servicios 

de salud especializados y pueden enfrentar barreras adicionales para acceder a la atención 

médica debido a su vulnerabilidad o limitaciones físicas. 

Además, se considera el estado de salud de una persona puede influir en su acceso a los 

servicios de salud. Las personas con enfermedades crónicas o discapacidades pueden requerir 

atención médica más frecuente y especializada, lo que puede afectar su capacidad para acceder a 

los servicios. 

 

Factores en el sector rural 

Para determinar la desigualdad que se presenta en el sector rural se lo compara con el 

acceso a la salud que existe en el sector urbano. The Lancet (2015) indica que el 56% de los 

habitantes de los sectores rurales del mundo no tienen cobertura de salud a diferencia de un 22% 

de la población urbana. El lugar donde se reside es considerado una barrera para acceder a los 

servicios de salud (Sanz & Oliva, 2021). 

El acceso a la salud en entornos rurales y remotos dependen en ciertas ocasiones de la 

capacidad de auto movilidad privada (Sanz & Oliva, 2021), debido a que se puede considerar la 

distancia que se tenga con respecto a los centros de atención medica disponibles, en la ruralidad 

no existe gran diversidad de infraestructuras médicas cercanas. 

Considerando adicionalmente a la población en su mayoría de edad que habita en el 

sector rural se establece un factor de mayor influencia y potencialidad, debido a que se presentan 
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mayores limitaciones al momento de acceder a la atención médica. Muñoz et al. (2021) presentan 

en su estudio que las personas entre 60 y 80 años que fueron entrevistadas indican que la 

atención de salud es insuficiente en calidad y cantidad, existe una escasez de horas de atención, 

además de una distancia y tiempo de atención prolongados que generan mayor problema de 

movilidad para personas que no siempre se encuentran en sus mejores condiciones físicas debido 

al envejecimiento. 

En México se destaca que hay un mayor acceso potencial a los servicios de salud en las 

zonas rurales con 85% en 2018 a diferencia de los anteriores años debido a un aumento en la 

afiliación a servicios públicos, aunque la afiliación a los servicios de seguridad social es muy 

débil. La diferencia en términos de acceso potencial universal es solo del 15% (Valencia et al., 

2018). Lo cual indica que la brecha con respecto al acceso universal en zonas rurales disminuye. 

Valencia, E. & Jaramillo, M. (2018) indican que el acceso a la seguridad social en las zonas 

rurales de México sigue siendo extremadamente bajo, con solo el 25% de la población afiliada en 

2018, lo cual representa una gran diferencia en comparación con la afiliación en las áreas 

urbanas (55%). A pesar de décadas de reformas económicas y sociales, no se ha logrado avanzar 

en la creación de empleos formales (con seguridad social) en el sector rural, lo que ha llevado a 

mantener brechas significativas en el acceso a la seguridad social en estas zonas. 

Los factores que contribuyen a la inequidad en salud en las zonas rurales se pueden 

resumir en: el acceso limitado a los servicios de salud como se indica en este apartado, los 

habitantes de las zonas rurales deben tener la facilidad de movilización debido a que los centros 

de atención medica no son cercanos. La falta de hospitales y personal médico también afecta la 

calidad de salud que requieren todas las personas. El acceso potencial a la salud que se limita en 

las zonas rurales, a pesar de que ya existen mayores habitantes afiliados a un seguro médico, sin 

embargo, aún existe la brecha con respecto al acceso universal a la salud. 

Las inequidades en salud en zonas rurales se han disminuido con el paso de los años, sin 

embargo, aún se mantiene cierto rango de diferencia entre las zonas urbanas y las zonas rurales. 

En ciertas ocasiones los profesionales de salud no están dispuestos a trabajar en áreas pobres 

(Song et al., 2019), muchos factores afectan la voluntad de trabajar en los sectores más 

vulnerables como las condiciones de trabajo y las oportunidades de desarrollo profesional (Shi et 

al, 2014). 

La falta de voluntad de los profesionales de salud de trabajar en zonas rurales o 
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denominadas como las zonas más vulnerables y pobres genera un problema en que los habitantes 

no puedan acceder a un servicio médico de calidad. Toda persona debe contar con profesionales 

que les brinden las atenciones de salud necesarios sin ningún prejuicio o discriminación por su 

nivel social, étnico, o por la zona en donde habitan. 

Mediante el análisis de los años actuales, se puede observar una disminución en las 

brechas de acceso a la atención médica. Esto se debe a que se han invertido mayores recursos 

para mejorar y garantizar que todos los individuos tengan un servicio de calidad. Sin embargo, la 

brecha entre los individuos con mayor ingreso y los individuos de menor ingreso aún se 

mantiene presente, siendo así que unos cuentan con mayores privilegios de acceso a la salud que 

otros. 

 

Estado actual del acceso a la salud en Ecuador 

En el apartado anterior se detallaron los factores que influyen al acceso a la salud, en el 

apartado actual se describe cual es el estado de aquellos factores específicamente en Ecuador. La 

manera en la que estos se ven marcados en la población ecuatoriana. 

En primer lugar, se debe comprender que el sistema de salud ecuatoriano se conforma por 

el sector público y el sector privado. La Organización Panamericana de la Salud (2008) detalla 

que el sector público cuenta con instituciones como el Ministerio de Salud Pública (MSP), el 

Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), las de seguridad social como el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas 

(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policía Nacional (ISSPOL). Mientras que el sector 

privado se comprende de instituciones con fines de lucro como hospitales, clínicas, consultorios 

médicos entre otros y organizaciones no lucrativas del servicio social. 

Según datos del año 2020 (INEC,2022) el 78,97% de la población acude a establecimientos de 

salud públicos de manera gratuita a consultas y emergencias médicas, mientras que el 21,03% 

accede a instituciones privada con fines de lucro y sin fines de lucro, como consultas privadas o 

medicina alternativa. 

 

Inequidades en nivel socioeconómico 

La desigualdad en el acceso a la atención médica en Ecuador está estrechamente 

relacionada con las disparidades socioeconómicas que existen en el país. Según datos del INEC 

(2021), en 2020 el 32,4 % de la población ecuatoriana vive en condiciones de pobreza, un 14,9% 
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en pobreza extrema, lo que limita su capacidad para acceder a servicios de salud de calidad. Las 

personas que viven en la pobreza a menudo carecen de recursos financieros para cubrir los costos 

de la atención médica y los medicamentos necesarios. Además, la falta de educación y la falta de 

conocimiento sobre los servicios de salud disponibles también contribuyen a la desigualdad en el 

acceso a la atención médica. 

Un estudio sobre inequidades socioeconómicas en el uso de servicios sanitarios de 

atención primaria en Ecuador encontró que la pobreza, la falta de educación y el desempleo son 

factores que influyen en el acceso a los servicios de salud (Armijos & Camino, 2017). Estos 

factores se relacionan con la posibilidad de acceder efectivamente a la salud, las personas con 

mejores niveles socioeconómicos se benefician de realizar consultas preventivas mientras que las 

personas de quintiles menores acuden a consultas curativas. 

El acceso a medicamentos es un indicador que se puede considerar en un adecuado 

acceso a la salud. Las posibilidades de la población de acceder a un tratamiento adecuado a sus 

enfermedades. En Ecuador, en los últimos años se ha contado con problemas en la entrega de 

medicamento debido al desabastecimiento en las instituciones de salud públicas. Según lo que 

indican Vaccaro Witt et al. (2023) la disponibilidad de medicamento en el IESS indica que hubo 

un aumento de solo el 33,3% de julio del 2022 a diciembre de 2022, cuando se esperaría que 

exista un porcentaje cercano a 100%. 

 

Inequidades por el género en Ecuador 

El acceso a la salud por diferencia de género se puede determinar con un factor como el 

nivel socioeconómico de hombres y mujeres. La participación de las mujeres en el campo laboral 

se encuentra en condiciones deficientes aún, mientras que los hombres pertenecen a un 44,8% de 

empleo adecuado, las mujeres pertenecen a un 30,6% (CNIG, 2020). Aunque cada vez más 

mujeres se incorporan al mercado laboral, todavía hay una brecha de género en el empleo, lo que 

puede derivar en una dependencia económica y limitar el acceso a la atención médica. 

Además, que debido a la pandemia del COVID-19 se ha generado mayor vulnerabilidad 

en la situación de las poblaciones menos favorecidas. 

 

Inequidades por edad en la población ecuatoriana 

La población ecuatoriana según Mateu Gil et al. (2007ci) está envejeciendo a un ritmo 
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acelerado, por lo que se prevé que para el año 2065 el grupo mayoritario en el país sean personas 

mayores a 60 años. La población de personas adultas aumento de 6.6% a 7.5% entre el 2010 al 

2020 según información del INEC. 

Las personas adultas mayores tienen el derecho de recibir atención prioritaria y 

especializada tanto en servicios de salud públicos como servicios de salud privados, también 

deben gozar de protección a la violencia (Bonilla et al., 2020). 

El estado de salud de personas mayores a los 60 años en Ecuador se puede en tres 

aspectos: bueno, con un rango del 20.9-34.7%, regular, con un rango 50.1-55.2 % y malo con un 

rango 11.9-24.4% (Waters et al., 2019). Con la información presentada se contempla que si bien 

los adultos mayores no tienen un porcentaje alto en condiciones malas de salud se debe tomar en 

cuenta que los adultos mayores en Ecuador son vulnerables a las condiciones de pobreza debido 

a al deterioro inevitables de su condición física y obtención de ingresos. 

La desigualdad social se ve afectada por la edad de las personas en como las condiciones 

de vida de los adultos mayores son distintas a los de la comunidad en general (Waters et al., 

2019). 

 

Inequidades en el sector rural y comunidades indígenas 

Las disparidades socioeconómicas, las barreras geográficas también juegan un papel 

importante en la desigualdad en el acceso a la atención médica en Ecuador. El país tiene una 

geografía diversa que incluye áreas urbanas densamente pobladas y regiones rurales remotas. Las 

áreas rurales a menudo carecen de infraestructura médica adecuada, lo que dificulta el acceso a 

servicios de salud de calidad. Las personas que viven en áreas rurales pueden enfrentar desafíos 

para llegar a los centros de atención médica debido a la falta de transporte y las largas distancias. 

Esto resulta en una falta de acceso a servicios básicos de atención médica, como consultas 

regulares y atención de emergencias. 

Con respecto al acceso a la salud en sectores rurales del Ecuador, se analizó un estudio 

realizado en una provincia del sur rural de Ecuador, Loja. En una muestra de 22 individuos, se 

indicó que un mayor porcentaje tiene como actividades de trabajo la agricultura y a la cría de 

animales (Brusnahan et al., 2022). El factor económico es importante al momento de acceder a 

servicios médicos por lo cual se debe considerar las actividades económicas de la población 

rural. 
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A continuación, en la tabla 2, se puede observar las principales barreras que se consideran 

al tener un acceso a la salud encontradas en este sector rural según Brusnahan et al. (2020). 

 

Tabla 2 

Barreras de Acceso a la Atención Médica en el Sector Rural de Loja 

 

Variable 
Hombre 

n=13 

Mujer 

n=9 
Total (%) 

Barreras financieras 

Costo de transporte 

Costo de medicación 

Necesidad de mantener económicamente a la familia 

Barreras estructurales 

Tiempo de viaje / pérdida de trabajo 

Nadie con quien dejar al cuidado a los animales 

Distancia/tiempo a la cita medica 

Difícil agendamiento de cita medica 

Barreras cognitivas 

Baja alfabetización en salud 

Falta de medidas preventivas 

 Practica el presentismo 

Automedicación y acudir a un curandero 

 Insatisfecho con el cuidado 

 

      4 (31%) 

      2 (15%) 

     10 (77%) 

 

     10 (77%) 

      9 (69%) 

      5 (38%) 

     13 (100%) 

 

     10 (77%) 

     13 (100%) 

     13 (100%) 

      3 (23%) 

 

     2 (22%) 

     2(22%) 

     4(44%) 

 

     8 (89%) 

     6 (67%) 

 5 (56%) 

 8 (89%) 

 

 

 3 (33%) 

  9 (100%) 

  9 (100%) 

  4 (44%) 

 

 

     6 (27%) 

     4 (18%) 

    14 (64%) 

 

     18 (82%) 

     15 (68%) 

 10 (45%) 

 21 (95%) 

 

 

13 (59%) 

 22 (100%) 

 22 (100%) 

   7 (32%) 

 

En la tabla 2, se puede observar cómo el factor financiero representa un obstáculo para 

acceder a servicios de salud, principalmente debido al costo del transporte hacia el centro médico 

más cercano. Esto se suma a los gastos en medicación y las responsabilidades familiares que 

dificultan aún más la obtención de atención médica. Con relación a barreras estructurales, el 

recibir atención médica para este sector implica invertir tiempo viajando hacia los centros 

sanitarios, algo que ciertas personas no pueden permitirse ya que perderían su empleo y verían 

reducidos sus ingresos. Por otro lado, las barreras cognitivas están relacionadas con niveles bajos 

de educación e información insuficiente sobre salud; estos factores han sido identificados como 
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obstáculos significativos tanto para el acceso a cuidados médicos como a medidas preventivas y 

medicamentos adecuados. 

La información detallada en la tabla 2 permite obtener una perspectiva del acceso a la 

salud en una zona rural y las actividades que conllevarían asegurar este acceso. La falta de 

estudios en otras zonas rurales del país no permite profundizar en el análisis de la situación, sin 

embargo, se estima que son aspectos que pueden ocurrir de manera similar en otros sectores 

rurales del país. 

En los sectores rurales, se identifican dos obstáculos comunes en Ecuador: la escasa 

alfabetización sanitaria y las limitaciones comunicativas. Según Vera et al. (2022), en 

investigaciones llevadas a cabo en zonas rurales de Cotopaxi y Los Ríos, se ha determinado que 

las comunidades no reciben información adecuada sobre los servicios ofrecidos por los centros 

médicos públicos, lo cual les impide acceder a atención médica cuando lo necesitan. 

Los pueblos indígenas se enfrentan a desafíos como el racismo y la exclusión social, lo 

que muchas veces les impide acceder adecuadamente a los servicios de salud en el país. Según 

una revisión bibliográfica basada en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, 

aproximadamente el 8% del territorio ecuatoriano se identifica como indígena. Estas 

comunidades están principalmente ubicadas en regiones montañosas (la Sierra) y áreas rurales 

amazónicas (Puma-Usuño & Redrobán-Barreto, 2023). 

De acuerdo con los datos recogidos en la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y 

Subempleo (Enemdu) del INEC en el año 2018, se encontró que únicamente el 16.40% de la 

población indígena del Ecuador tenía un empleo digno (Puma-Usuño & Redrobán-Barreto, 

2023). Este porcentaje es bastante bajo si lo comparamos con la cifra correspondiente a las 

personas no indígenas. La falta de trabajos debidamente remunerados o incluso estar 

desempleado para los individuos pertenecientes a esta comunidad tiene repercusiones negativas 

en su acceso adecuado al sistema sanitario cuando requieren atención médica. 

Las poblaciones indígenas que viven en áreas rurales enfrentan dificultades para acceder 

a la educación y servicios escolares, así como a los servicios básicos. Estos desafíos son aún 

mayores para aquellos que residen en lugares remotos (Patrinos et al., 2007). El trabajo más 

probable de las poblaciones indígenas es en el sector agrícola, que no precisamente goza de 

buena remuneración salarial que permita un acceso estable a salud. Tal como se presenta 

anteriormente, las limitaciones que se presenta cuando se habita en sectores rurales y cuando no 
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se cuenta con una posición socioeconómica adecuada afectan al acceso de atención médica. 

En el Ecuador existen leyes y políticas que se han creado con el fin de disminuir la 

discriminación en estas se encuentran la Ley de Derechos de los Pueblos Indígenas; la Ley de 

servicios de Salud Indígena, la cual establece su derecho a acceso de atención sanitaria 

asequible; y la Ley de Educación Intercultural Bilingüe (Ochoa et al., 2021). 

Se han implementado políticas de salud que incorporan un enfoque intercultural de 

atención primaria que integra conocimientos y prácticas ancestrales (Alban Meneses et al., 

2020). Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, las comunidades indígenas de Ecuador siguen 

enfrentándose a importantes barreras para acceder a los servicios sanitarios. Estas barreras 

incluyen dificultades para llegar a los centros sanitarios, problemas de comunicación con los 

profesionales sanitarios, transporte inadecuado a las unidades sanitarias, falta de datos 

epidemiológicos sobre los pueblos indígenas, falta de información sobre las culturas indígenas 

locales y miedo a la discriminación o humillación por parte de los profesionales sanitarios. Estas 

barreras han contribuido a las desigualdades en el acceso a la atención sanitaria a las que se 

enfrentan las comunidades indígenas de Ecuador. 

Además, las disparidades sociales, étnicas, económicas y regionales, junto con la falta de 

infraestructuras sanitarias humanas y físicas en las comunidades rurales, también dificultan la 

salud de las mujeres indígenas y la infraestructura sanitaria general en Ecuador. La falta de 

acceso a la seguridad social y otros servicios fundamentales limita el bienestar de las personas y 

su capacidad para crecer y tener éxito 

 

Capacidad y estado de los establecimientos de salud en el país 

La capacidad de los establecimientos de salud para atender a la población es fundamental, 

especialmente durante una pandemia. En Ecuador, existen 4.165 establecimientos de salud, tanto 

públicos como privados. Sin embargo, solo el 15% de ellos tienen capacidad de internación (R. 

Lucio 2011). Esto significa que la mayoría de los pacientes con COVID-19 deben ser atendidos 

en sus hogares o en centros de salud, lo que pone una presión adicional en el sistema de atención 

primaria. 

La distribución de los establecimientos de salud varía entre las provincias. Las tres 

provincias más pobladas, Guayas, Pichincha y Manabí, tienen el mayor número de unidades de 

salud (675, 507 y 409, respectivamente). En contraste, otras provincias tienen un número mucho 
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menor de establecimientos de salud. Por ejemplo, Galápagos, la provincia menos poblada, cuenta 

con solo 14 establecimiento (R. Lucio 2011). Esta desigualdad en la disponibilidad de 

establecimientos de salud refleja la falta de acceso a la atención médica en algunas áreas del país. 

La pandemia de COVID-19 de 2020 se ve reflejada en Ecuador, en las presiones que se 

tuvo hacia el sistema de salud, se necesitaron mayores recursos financieros, humanos, materiales 

y de infraestructura. Las afecciones no COVID que no pudieron ser atendidas generaran un 

retraso en la atención y pérdida de productividad de la salud (Mena & Casalí, 2021). 

La situación de pandemia puso en marcha las respuestas dadas por las autoridades como 

métodos de prevención de contagio. Una de las respuestas fue la prestación de servicios de salud 

mediante el uso de tecnologías y la telemedicina (Mena & Casalí, 2021), sin embargo, es 

controversial el hecho de que no todo individuo podía contar con la posibilidad de acceder a un 

medio tecnológico para ser atendido por un profesional médico debido a sus condiciones 

económicas y cognitivas. 

A continuación, se presenta la tabla 3, en la cual se puede observar cada uno de los 

factores que se consideraron que condicionan el acceso a la salud en el caso de Ecuador con sus 

respectivas descripciones que resumen lo que se ha detallado con anterioridad. 

 

Tabla 3 

Factores que afectan el acceso a la salud en Ecuador 

 

Factor Descripción 

 

 

 

 

Socioeconómico 

La desigualdad en el acceso a la atención médica en Ecuador está 

estrechamente relacionada con las disparidades socioeconómicas que 

existen en el país. En este factor se ven reflejados problemas como 

cubrir costos de atención médica, adquisición de medicamentos, falta de 

conocimientos acerca de servicios de salud, problemas que son 

resultado de una carencia económica, bajos ingresos o problemas de 

financiamiento del Estado. 

 

 

 

Edad 

Un rango del 20.9-34.7%% de los adultos mayores poseen una 

condición de salud buena, siendo que su atención debe ser prioritaria y 

contar con un mayor porcentaje en cuanto a salud buena. La 

desigualdad social se ve afectada por la edad de las personas en como 

las condiciones de vida de los adultos mayores son distintas a los de la 

comunidad en general. 
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Ruralidad y cultura 

Las áreas rurales presentan diversos limitantes con respecto a salud: no 

cuentan con infraestructuras adecuadas ni correctamente equipadas, los 

centros médicos tienen locaciones alejadas a las poblaciones, factores 

financieros y deficiencia en el sistema de salud para estos sectores. 

Los pueblos indígenas adicional a los problemas que presentan si 

habitan sectores rurales, se enfrentan a desafíos como el racismo y la 

exclusión social. 

Estado de 

establecimientos 

de salud 

Existenzonas del país que no cuentan con los suficientes 

establecimientos de salud para abastecer a la población, o la 

distribución de los centros médicos no es la adecuada. 

 

Retos actuales en el Ecuador para tener acceso a la salud 

 

Ineficiencia del Sistema de Salud. Vaccaro et al. (2023) indica que la debilidad 

institucional tiene un impacto directo en la gestión de la seguridad social afectada por el 

constante cambio de autoridades que dificulta la gobernanza interna de las instituciones y su 

funcionamiento adecuado.  

La falta de regulación también destaca entre los retos a los que se enfrenta el acceso a la 

salud, las entidades rectoras no realizan las regulaciones por lo que se generan problemáticas de 

salud con énfasis en la población de escasos recursos debido a cobros a los usuarios y redacción 

de la constitución política (Girón, 2023). Aspectos que no pueden ser controlados provocan 

situaciones de inequidad, los individuos no pueden acceder a los servicios por los cuales pagan y 

a los cuales tienen derecho. 

 

Financiamiento de servicios de salud inestable. En la actualidad, uno de los principales 

retos que enfrenta el acceso a la salud en Ecuador es su financiamiento. El pago de las 

obligaciones que el Estado tiene con el IESS se ve comprometido por la disminución de afiliados 

al Seguro General Obligatorio (Organización Internacional del Trabajo, 2021). Esta situación se 

ve reflejada en la insuficiencia de recursos para contar con servicios completos y adecuado 

abastecimiento de medicamentos. 

Según la Ley de Seguridad Social (2001) el Seguro General Obligatorio del IESS tiene 

tres fuentes de financiamiento como el aporte individual obligatorio de los afiliados, la 

aportación obligatoria de los empleadores públicos y la contribución del Estado. Sin embargo, en 
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los últimos años (especialmente después de la pandemia) se han presentado problemas 

financieros en el IESS, generando problemas en la atención médica y adquisición de 

medicamentos para los pacientes que poseen tratamientos permanentes de sus enfermedades. 

 

Infraestructuras médicas limitadas. Uno de los principales retos en salud en Ecuador 

es la infraestructura y los recursos limitados. Existe una cantidad deficiente de instalaciones 

médicas adecuadas, profesionales de la salud y suministros necesarios para brindar una atención 

médica de calidad en todo el país. Muchas áreas, especialmente las rurales y remotas, carecen de 

centros de salud o hospitales cercanos, lo que dificulta el acceso a servicios médicos. 

Los escasos recursos financieros también limitan la capacidad de inversión en nuevas 

infraestructuras y la adquisición de equipos y tecnología médica necesarios para brindar una 

atención de calidad. El financiamiento insuficiente dificulta el acceso a medicamentos y 

tratamientos, lo que afecta directamente la capacidad de las personas para recibir la atención 

médica necesaria. 

 

Debilidad en el acceso a servicios de salud e información médica. En los servicios de 

salud pública existen debilidades operativas en el proceso que influyen en un acceso efectivo a la 

salud, como el proceso de trámites poco eficiente y las demoras que se presentan para acceder a 

atención médica (OIT, 2021). Esta deficiencia se ve reflejada en la opinión de los habitantes de 

las zonas rurales los cuales consideran que programar y asistir a una cita médica les representa 

horas perdidas de trabajo que no pueden recuperar (Brusnahan et al., 2020). 

 

Escasez de personal de salud y calidad del servicio. Ecuador cuenta con un déficit 

relativo de médicos y enfermeras debido al sistema de contratación laboral en el sector público 

(Lucio et al., 2011), este es un problema que se ha acarreado a lo largo de los años. La razón de 

médicos por 1000 habitantes era de 1.9 en 2007, un índice inferior a otros países de 

Latinoamérica. Además, los médicos tienden a concentrarse en las ciudades grandes generando 

problemas de distribución espacial con respecto a zonas marginadas. 

Aunque se han realizado esfuerzos para mejorar la calidad de la atención médica, 

persisten disparidades en la prestación de servicios de salud en términos de eficiencia, seguridad 

y satisfacción del paciente. Estas brechas pueden manifestarse en la falta de acceso a servicios 
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especializados, largos tiempos de espera para recibir atención médica, deficiencias en la atención 

preventiva y dificultades en el seguimiento y tratamiento de enfermedades crónicas. Además, la 

falta de coordinación y continuidad en la atención médica puede afectar negativamente la calidad 

y los resultados de salud. 

 

Problemas en sectores con poca accesibilidad geográfica. Las áreas geográficas 

remotas a menudo tienen recursos limitados en términos de personal médico, equipos médicos y 

suministros. Esto puede afectar la calidad y disponibilidad de la atención médica en estas áreas. 

En áreas geográficas remotas, puede haber una falta de especialistas médicos disponibles. Esto 

puede dificultar el acceso a la atención especializada y requerir que las personas viajen largas 

distancias para recibir tratamiento. 

Existe una marcada desigualdad en el acceso a la atención médica entre las diferentes 

provincias y regiones del país. Por ejemplo, la provincia de Guayas, que incluye a la ciudad de 

Guayaquil, tiene una tasa más alta de profesionales de la salud por cada 10,000 habitantes en 

comparación con otras provincias (Velasco et al. 2020). Esto significa que las personas que viven 

en áreas rurales y remotas pueden tener un acceso más limitado a los servicios de salud. 

 

Desafíos demográficos. Representan un importante obstáculo para el acceso a la salud en 

Ecuador. Según se detalla en el apartado anterior, la situación actual de acceso a la salud el país 

se enfrenta a una creciente población y a un proceso de envejecimiento de esta. Este cambio 

demográfico plantea desafíos adicionales en términos de la demanda y la capacidad de respuesta 

del sistema de salud. A medida que la población aumenta, es necesario garantizar que existan 

suficientes instalaciones médicas, personal capacitado y servicios de salud para satisfacer las 

necesidades cambiantes. 

Enfrentar estos retos requiere un enfoque integral y colaborativo que involucre tanto a las 

autoridades de salud como a la sociedad en general. Es necesario invertir en infraestructura, 

recursos humanos y financiamiento adecuados, así como implementar políticas y programas que 

promuevan la equidad en el acceso a la salud y mejoren la calidad de los servicios médicos en 

todo el país. 

En tabla 4, se encuentra detallado un resumen de los aspectos analizados con respecto a 

los retos actuales que tiene el campo de acceso a la salud en Ecuador. 
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Tabla 4 

Retos actuales en el Ecuador 
 

Retos actuales Descripción 

 

 
Ineficiencia del Sistema de Salud 

El sistema de salud de Ecuador puede presentar una posible 

debilidad institucional debido al cambio constante de autoridades, 

además se presenta una falta de regulación que 

no permiten mejorar la calidad de los servicios de salud. 

 

 
Financiamiento de servicios de salud 

inestable 

El sistema de Salud del país depende del financiamiento del 

Estado, en una crisis que se ve comprometido por la disminución 

de afiliados al Seguro General Obligatorio y los constantes 

problemas financieros en el IESS que se han 

presentado en los últimos años. 

 

 
Falta de infraestructuras médicas 

La falta de instalaciones médicas adecuadas, profesionales de la 

salud y suministros necesarios para brindar una atención médica 

de calidad en todo el país dificulta el acceso a 

servicios médicos, especialmente en áreas rurales y remotas. 

 
Debilidad en el acceso a servicios de 

salud e información médica 

Existen debilidades operativas en el proceso de los servicios de 

salud pública que influyen en un acceso efectivo a la 

salud. 

 

 
Escasez de personal de salud y 

calidad del servicio 

Ecuador tiene un déficit relativo de médicos y enfermeras debido 

al sistema de contratación laboral en el sector público. Entre 

otros aspectos como la coordinación y continuidad de atención 

medica afectan la calidad del 

servicio de salud. 

 

Problemas en sectores con poca 

accesibilidad geográfica 

Las áreas geográficas remotas a menudo tienen recursos 

limitados en términos de personal médico, equipos médicos y 

suministros. Esto puede afectar la calidad y disponibilidad de 

la atención médica en estas áreas. 

 

Desafíos demográficos 

La situación actual de acceso a la salud el país se enfrenta a 

una creciente población y a un proceso de envejecimiento de 

esta. 
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Implicaciones Prácticas 

Para promover un acceso equitativo a la salud en Ecuador, se requiere abordar estos 

factores de manera integral. Esto implica implementar políticas y programas que reduzcan las 

desigualdades socioeconómicas como; mejorar la distribución de los servicios de salud en áreas 

rurales y marginadas; fortalecer la educación y la alfabetización en temas de salud; fomentar la 

sensibilidad cultural y de género en la prestación de servicios de salud; además de promover la 

participación comunitaria y establecer mecanismos de monitoreo y evaluación para garantizar 

que se estén abordando las inequidades y se esté avanzando hacia un acceso equitativo a la salud 

en todo el país. 

La expansión de la infraestructura de salud en áreas rurales, el fortalecimiento de los 

servicios de atención primaria, la implementación de políticas de salud que aborden las 

desigualdades socioeconómicas, la promoción de la educación en salud y la sensibilización 

culturalmente adecuada, y la mejora del acceso al transporte y la conectividad en áreas remotas. 

También es importante fortalecer la participación comunitaria y la colaboración entre los 

diferentes actores del sistema de salud para abordar de manera integral las barreras al acceso 

equitativo a la salud en Ecuador. 

Abordar estos factores y promover un acceso equitativo a la salud en Ecuador no solo es 

una cuestión de justicia social, sino que también contribuirá a mejorar los indicadores de salud y 

el bienestar general de la población. Es un desafío complejo, pero con un enfoque integral y 

colaborativo, es posible avanzar hacia un sistema de salud más equitativo y accesible para todos 

los ecuatorianos. 

 

Conclusiones 

En conclusión, los factores que influyen en el acceso equitativo a la salud en Ecuador son 

los factores socioeconómicos: bajos ingresos, la dependencia sanitaria, nivel de educación, la 

posibilidad de afiliación a un seguro de salud. Los factores socioculturales como los desafíos de 

la cultura indígena y la alfabetización, la disponibilidad y distribución de servicios de salud. 

Además, los factores demográficos como la edad y el género que fueron aspectos importantes a 

considerar en el análisis para el presente ensayo. Todos los factores juegan un papel crucial en la 

equidad en el acceso a la atención médica. 
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Para lograr un acceso equitativo a la salud en Ecuador, se deben implementar políticas y 

programas integrales que aborden estas inequidades. Esto implica reducir las desigualdades 

socioeconómicas, mejorar la distribución de los servicios de salud, fortalecer la educación y la 

alfabetización en salud, y fomentar la sensibilidad cultural y de género en la prestación de 

servicios. Además, se requiere una participación de la comunidad y el establecimiento de 

mecanismos de seguimiento y evaluación para garantizar que se estén abordando las inequidades 

de manera efectiva. 

La falta de acceso equitativo a los servicios de salud puede conducir a una brecha en la 

calidad y cantidad de atención médica recibida por diferentes grupos de la población. Aquellos 

que enfrentan barreras socioeconómicas, geográficas o de otro tipo pueden recibir una atención 

de menor calidad o tener dificultades para acceder a servicios especializados. Aquellos que 

tienen menos acceso a servicios de salud preventiva, diagnóstico temprano y tratamientos 

adecuados tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades graves o crónicas.
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