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RESUMEN

El sistema de Seguridad Social en Ecuador se encuentra centrado en la institucionalidad del
IESS y esta vinculado principalmente al empleo formal, debido a un modelo contributivo
que, junto con la fragmentacion entre instituciones como IESS, MSP ISSFA, ISSPOL vy
otros actores publicos y privados, limita el acceso universal y genera desigualdades en la
cobertura de proteccion social. El analisis tedrico y estadistico evidencia una baja cobertura
en prestaciones relacionadas con infancia, maternidad y desempleo, ya que el acceso a
estos beneficios depende del cumplimiento de aportes, lo que excluye a una gran parte
de los trabajadores informales. En contraste, el modelo Beveridge propone una cobertura
universal financiada mediante impuestos. A partir de una revision documental y entrevistas
a expertos, la investigacion identifica una preferencia por un enfoque universal en términos
de equidad, aunque reconoce las fortalezas del modelo contributivo en eficiencia y
sostenibilidad financiera. Se concluye que no existe un modelo Unico aplicable a todos los
contextos, por lo que se propone la implementacion de un sistema hibrido que combine
componentes contributivos y no contributivos, respaldado por reformas fiscales, una mayor
coordinacion institucional y el fortalecimiento del rol del Estado, especialmente en la
provision de servicios de salud y proteccion social.
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ABSTRACT

The Social Security system in Ecuador is centered on the Ecuadorian Social Security Institute
(IESS) and is primarily linked to formal employment through a contributory model. Combined
with the institutional fragmentation among the IESS, the Ministry of Public Health (MSP), the
Armed Forces Social Security Institute (ISSFA), the National Police Social Security Institute
(ISSPOL), and other public and private entities, this structure limits universal access and creates
inequalities in social protection coverage. The theoretical and statistical analysis reveals low
coverage of benefits related to childhood, maternity, and unemployment, as access to these
services depends on regular contribution payments, excluding a large proportion of informal
workers. In contrast, the Beveridge model proposes universal coverage financed through
taxation. Based on a documentary review and interviews with experts, the study identifies
a preference for a universal approach in terms of equity while recognizing the strengths of
the contributory model in terms of efficiency and financial sustainability. It concludes that
there is no single model suitable for all contexts and proposes the implementation of a
hybrid system combining contributory and non-contributory components. Such a transition
would require fiscal reforms, greater institutional coordination, and a strengthened role of
the State, particularly in the provision of health and social protection services.

Keywords: Social Security, Social Protection, Universal Insurance.

INTRODUCCION

La seguridad social ha sido comunmente
percibida como una responsabilidad endosada
al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
por sus competencias para proveer los servicios
de salud, pensiones vy riesgos laborales, para
quienes trabajen en un empleo remunerado
y mientras dure su relacion laboral con la
empresa U organizacion a la que pertenece.
Con el tiempo se han incorporado tambiéen
trabajadores auténomos o voluntarios (2025,
pag. Art. 154).

La seguridad social es a su vez, parte de un
modelo de proteccion social que en general
busca resqguardar a lo largo del ciclo vital,
a las personas, otorgandoles prestaciones
en para la vejez, desempleo, enfermedad vy
discapacidad. En el caso ecuatoriano existen
varias instituciones encargadas de realizar
0 conceder estas prestaciones como son el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
MIES, el Ministerio de Salud MSE Ministerio de
Desarrollo Humano MDH, Ministerio de Trabajo
MDT, Secretaria Nacional de Gestion de Gestion
de Riesgos, por parte del Ejecutivo, asi como

aquellas competencias dadas a los Gobiernos
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Autdnomos Descentralizados en materia de
inclusion, cumplimiento de las competencias
exclusivas de Gobiernos Provinciales, Cantonales

y Parroquiales.

La institucion que engloba muchas de las
competencias de proteccion social es el
IESS, como prestador de servicios de salud,
pensiones, prevencion de riesgos laborales,
orientados exclusivamente a las personas
que tienen trabajo y tienen contratos o
nombramientos bajo relaciéon de dependencia,
constituyendo una excepcion, el seguro social
campesino que pertenece al IESS, pero atiende
a familias ubicadas en la ruralidad, que se
inscriban voluntariamente, como medida de
inclusion respecto a quienes viven en entornos
urbanos (Ley de Seguridad Social, 2025, pag.
Art. 5). Otros seguros corresponden al Instituto
de Seguridad Social de la Fuerzas Armadas
ISSFA y el Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional ISSPOL, que atienden a fuerzas
armadas y fuerza publica, respectivamente con

atribuciones similares al IESS.

Como se puede observar existe una dispersion

de instituciones que prestan servicios o
prestaciones similares. Cabe indicar que los
servicios que cada entidad presta, brindan
acceso a los beneficios otorgados al afiliado o a
su familia y los mismos son Unicos y no pueden
ser transferidos entre prestadoras. Esto quiere
decir que las personas solo pueden recibir
servicios de los entes a los que estan afiliados
y no de otros prestadores; y respecto al MSP

las personas solo pueden ser atendidas por
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emergencia, ambulatorio u hospitalizacion,
si no estan afliados al IESS, ISSFA o ESPOL.
Esta vision ha restringido la evolucion de la
proteccion social en general e individualizado el
problema a cada entidad publica, sin una vision
de conjunto.

En esta investigacion, dadas las amplias
acciones que involucran a la protecciéon social,
se concentrd en los servicios de salud, respecto
a si deben continuar como parte del modelo
gremial o deben ampliarse en cobertura a todas
las personas sin excepcion, utilizando toda la
capacidad de atenciéon en salud del Ecuador.
Actualmente en el ambito de la salud conviven
tres modelos en el ambito publico, el primero
es el de atencion en salud para la poblacion
en general a cargo del Ministerio de Salud; el
segundo de atencion exclusiva a las personas
afiliadas al IESS, ISSFA e ISSPOL que son parte
de la Red Publica Integral de Salud RPIS; vy, el
tercero por el sector privado lo conforman las
entidades con fines de lucro como hospitales,
clinicas, consultorios, ONG’s y asociaciones de
servicio social y medicina prepagada (Maitta-
Cedefio, Ayovi-Bernal, & Bernal-Alava, 2024,
pag. 1053).

Las instituciones que son parte de la RPIS

Nacional tienen presupuestos diferentes,
usuarios diferentes e infraestructura diferente y
prestan servicios para la salud. En el caso del
IESS, ISSFA e ISSPOL, siguen los planteamientos
desarrollados por Otto von Bismarck, modelo
que basa su gestion en la financiacion reciproca

de los miembros de la fuerza laboral a través de
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un sistema de contribuciones entre empleados y
empleadores que es obligatorio para proteger a
la poblacion contra enfermedades, accidentes,

discapacidad fisica y vejez.

Sin embargo, no es el Unico modelo existente
ya que existen otros, que han sido adoptados
en paises mas y menos desarrollados, como
es el caso del Sistema Beveridge denominado
también sistema de proteccion social que intenta
crear beneficios no solo para aquellos que
tienen o pueden obtener trabajo remunerado,

sino para las personas en general que necesitan
el servicio, por lo que se conoce como sistema

de seguro universal.

La Ley de Seguridad Social en el Ecuador
se expidio en el afio 2001 y la misma se ha
mantenido, con pocas modificaciones a lo largo
de tres décadas centradas mas en la estructura
organizacional y gobernabilidad, que en las
prestaciones en si. (Ley de Seguridad Social,
2025). Las modificaciones principales a la Ley

invocada son las siguientes.

Tabla 1. Reformas a la Ley de Seguridad Social 2001-2025

Criterio Descripcion

Extension de proteccidn social

Se ampliard progresivamente la proteccién social a
la familia del afiliado, priorizando la prevencion de
resgos.

Coordinacion de prestadores

Se integrarén los esfuerzos de prestadores publicos
y privados para garantizar una proteccion mas
eficiente.

Técnicas de financiamiento

Se aplicaran técnicas de seguro colectivo para cubrir
contingencias catastroficas.

Solidaridad e incentivos

Se combinara la solidaridad intergeneracional con
incentivos al esfuerzo individual para mejorar las
prestaciones.

Incentivos y sanciones

Se incentivard el pago oportuno de aportes y se
sancionara la mora, evasion y subdeclaracion.

Apoyo estatal

El Estado dirigira su contribucién financiera hacia los
asegurados mas vulnerables.

Optimizacion de contribuciones

Se ajustaran los porcentajes de aportacion para
evitar cargas excesivas a afiliados y empleadores.

Calidad del servicio

La remuneracion de prestadores estara vinculada a
la calidad, oportunidad del servicio y productividad.

Eficiencia institucional

Se optimizaran los recursos del IESS para reducir
costos administrativos y hacerlos competitivos.

Financiamiento de nuevas prestaciones

Las nuevas prestaciones deberan contar con
financiamiento respaldado por estudios actuariales,
conforme a la Constitucion.

Fuente: Ley de Seguridad Social, reformas al 2025
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En este articulo se analizd la factibilidad de
implementar un modelo de seguridad social
gremial o universal, o si existe la posibilidad
de soluciones que permitan la convivencia de
ambos modelos ya que, como ya se ha indicado
los servicios se salud ya se vienen prestando a
través del MSP IESS y actores de la atencion de

salud privados.
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A continuacion, se presenta una tabla con las
principales estadisticas de cobertura y gasto
en proteccion social de Ecuador, con base al
Informe Mundial sobre la Proteccion Social
2024-2026: Regional Ameérica Latina y el Caribe.
La informacion disponible esta cortada al afio
2021.

Tabla 2. Indicadores de cobertura y atencidn de los servicios de proteccion social del Ecuador

Indicador Valor (Ecuador)%

Cobertura de la poblacién por al menos una prestacion de

proteccion social (excluida salud)

46,8(1), 49,3 (h), 44,0 (m)

Cobertura de nifios (015 afios) con prestaciones de

proteccion social

29,2 (1), 29,1 (nifios), 29,2 (nifas)

Cobertura de mujeres con prestaciones de maternidad con
hijos recién nacidos que reciben beneficios monetarios por
maternidad

5,0 (m)

Cobertura en caso de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales

355 (1), 349 (h), 36,4 (M)

Cobertura en caso de invalidez

41,7 (1), 38,8 (h), 45,4 (m)

Cobertura de
prestaciones

personas desempleadas que reciben

3,8 (1), 4,7 (h), 3,0 (M)

Cobertura de personas adultas mayores que perciben una
pension

66,1 (1), 82,0 (h), 52,9 (M)

Cobertura de pensién de vejez contributiva

38,5 (1), 54,6 (h), 25,2 (m)

Cobertura de pension de vejez financiada mediante impuestos

27,6 (t), 27,4 (h), 27,8 (m)

Gasto total en proteccion social (incluida la atencion en salud)

como porcentaje del PIB 10,0
Gasto nacional de salud de las administraciones publicas 53
como porcentaje del PIB !

Gasto total en proteccion social (excluida la atencién en 47

salud) como porcentaje del PIB

Gasto en proteccion social por grupos de edad como
porcentaje del PIB

Infancia: 0,2%
Edad de trabajar: 1,2%
Vejez: 3,3%

Fuente: Informe Mundial sobre la Proteccion Social 2024-2026: Regional América Latina y
el Caribe. Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), Anexos 1.2 (p. 62-63) y 2.1 (p. 68).

Nota: (t) total, (h) hombres, (m) mujeres.
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La tabla presentada ofrece una vision integral
de la situacion de la proteccion social en
Ecuador, basada en datos recientes del Informe
Mundial sobre la Proteccion Social 2024-2026.
A continuacion, se destacan los principales
hallazgos y se analizan sus implicaciones (OIT,
2025, pags. 62-68):

Respecto a la cobertura general, la misma
es insuficiente y genera desigualdades de
género, porgue solo el 46,8% de la poblacion
ecuatoriana esta cubierta por al menos una
prestacion de proteccion social (excluida la
salud), lo que indica que mas de la mitad de la
poblacion carece de acceso a estos beneficios
fundamentales (p. 62); se observan brechas de
género en la cobertura: los hombres presentan
una mayor cobertura que las mujeres en la
mayorfa de los indicadores, especialmente en
pensiones de vejez (82,0% para hombres frente
a 52,9% para mujeres, p. 63), lo que refleja
desigualdades estructurales en el acceso vy la

acumulacion de derechos contributivos;

En cuanto a la cobertura limitada en grupos
vulnerables, apenas el 29,2% de nifias y nifios, y
en mujeres con prestaciones de maternidad se
ha generado un 5,0%, lo que da sefiales de ser
es particularmente baja (p. 62), lo que evidencia
una proteccion insuficiente para la infancia y
la maternidad, que son etapas criticas para el
desarrollo humano vy la equidad social. De la
misma manera, la cobertura de prestaciones por
desempleo es muy reducida en un 3,8%, lo que
deja ala mayoria de las personas desempleadas
sin apoyo econdmico formal (p. 62).

En cuanto a la cobertura en riesgos laborales
y de invalidez, menos de la mitad de la
poblacion esta cubierta en caso de accidentes
de trabajo con un 35,5% o invalidez 41,7%, lo
que representa un riesgo significativo para la
seguridad econdmica de los trabajadores y sus

familias (p. 62).

El gasto publico en proteccion social, incluida
la salud representa el 10,0% del PIB, pero
solo el 4,7% corresponde a proteccion social
excluyendo salud (p. 68). Esto sugiere que
la inversion en otras ramas de la proteccion
social, como pensiones, desempleo o infancia,
es limitada en comparacion con la atencion
sanitaria. El gasto por grupos de edad muestra
una mayor concentracion en la vejez con un
3,3% del PIB, mientras que la infancia recibe
apenas el 0,2% del PIB, lo que refuerza la
necesidad de fortalecer la proteccion social en

las primeras etapas de la vida (p. 68).

Esta informacion Los datos evidencian la
urgencia de ampliar la cobertura y mejorar la
equidad de género en el acceso a la proteccion
social en Ecuador, mediante el fortalecimiento
de los sistemas de proteccion para la infancia,
la maternidad y el desempleo, asi como
reducir las brechas de género en las pensiones,
incrementar la inversion publica en proteccion
social, especialmente en los grupos mas
vulnerables, contribuiria a reducir la pobreza,
la desigualdad y a promover un desarrollo mas

inclusivo y sostenible.
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METODOLOGIA

La metodologia utilizada en la presente

investigacion  corresponde a un enfoque
cualitativo de tipo analitico-reflexivo, basado
principalmente en la revision documental y
bibliografica de fuentes académicas y datos
estadisticos, asi de la aplicacion de una encuesta
a diez expertos en los temas de proteccion y
seguridad sociales. A partir de ello, se desarrolla
un analisis comparativo de los modelos de
proteccion social (Bismarck y Beveridge) vy
una interpretacion critica del caso ecuatoriano
realizada a traves de una triangulacion y analisis
de frecuencias con base a las respuestas dadas
en las entrevistas, lo que permitié identificar
alcances, limitaciones y plantear propuestas de
transformacion hacia un sistema mas universal
e inclusivo. adaptado a las necesidades del

contexto nacional.
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En cuanto al referencial tedrico, de la revision
bibliogréfica realizada con base a repositorios de
articulos cientificos, existen pocas publicaciones
que aborden modelos de proteccion social
de manera especifica y existen publicaciones
puntuales sobre proteccion social y migracion
y de movilidad, aspectos no abordados en este
estudio, que compard los modelos gremial y
aseguramiento universal, de manera que su
analisis suscite una reflexion sobre la medida
en que el sistema estatal de mecanismos de
proteccion social debe integrarse de una
manera que reconozca la necesidad de una
prestacion adecuada y equitativa de servicios

de acuerdo con los derechos individuales.

Bajo este enfoque de se revisaran tres modelos
ideales de proteccion social vistos desde la
gestion publica, que se resumen en la siguiente
tabla:

Tabla 3. Modelos de Proteccion Social

Rasgos / Modalidad Asistencia Seguro Seguridad
Denominaciones Residual Meritocratico Institucional
Ideologia Liberal Corporativa Social-democrata
Principio Caridad Solidaridad Justicia
Efecto Discriminacion Manutencion Redistribucion
Status Descalificante Privilegio Derecho

Presupuesto publico /

Finanza Actuarial Donaciones % salarial / acumulacion reparto
Cobertura Focal Ocupacional Universal
Beneficio Bienes/serv. Prop./Salario Minimo vital
Acceso Prueba de medios Afiliacion Necesidad
Administracion Filantropica Corporativa Publica
Organizacion Local Fragmentada Central
Referencia Poor laws Bismarck Beveridge
Ciudadania Invertida Regulada Universal

Fuente y elaboracion: Fleury & Molina (2000), Pagina 7
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La tabla evidencia una transicion desde un
enfoque asistencialista y excluyente, pasando
por uno contributivo y segmentado, hasta
llegar a un modelo universalista basado en
derechos. Este desarrollo refleja cambios en la
concepcion del rol del Estado, pasando de un
actor subsidiario a uno garante del bienestar

social.

Para el analisis de este articulo se ha excluido

al  modelo asistencialista, por haberse

instituido  constitucionalmente conforme lo

u

establece el Articulo 340 que “.. el sistema
nacional de inclusion y equidad social es el
conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y
servicios que aseguran el gjercicio, garantia y
exigibilidad de los derechos reconocidos en la
Constitucion y el cumplimiento de los objetivos
del régimen de desarrollo” (Constitucion del

Ecuador, 2008, pag. Art. 340).

En la constitucion no se agregd la modalidad
0 modelo de asistencia, denominado también
modelo residual por tener un enfoque que
se caracteriza por su base liberal y caritativa,
donde la intervencion social se concibe como
una ayuda excepcional para quienes no pueden
valerse por si mismos. Su denominacion como
“residual” indica que el Estado actua Unicamente
cuando fallan otras instancias como la familia o

el mercado (Fleury & Molina, 2000, pag. 17).

Para brindar una proteccion efectiva a la
poblacion, se han desarrollado dos modelos de
proteccion denominados Bismarck y Beveridge,

los cuales basicamente son dos formas
histéricas de organizar la proteccion social, que
difieren principalmente en como se financian
y a quién cubren. El modelo de Bismarck,
originado en Alemania en el siglo XIX, se basa
en el principio del seguro social. Este sistema
protege principalmente a los trabajadores
formales mediante una relacion directa entre
empleo, contribucion y beneficio.

Su  financiamiento proviene de aportes
obligatorios de empleadores y trabajadores,
generalmente calculados como un porcentaje
del salario. Los beneficios que reciben las
personas estan ligados a lo que han contribuido
previamente, lo que refleja un enfoque
meritocratico respecto a quien mas aporta,
mas recibe. Ademas, este modelo organiza la
proteccion por grupos ocupacionales, lo que
genera una estructura fragmentada y con
diferentes niveles de beneficios entre sectores.
En consecuencia, el acceso a la proteccion social
depende de la insercion en el mercado laboral
formal, lo que da lugar a lo que se denomina
‘ciudadania regulada” (Fleury & Molina, 2000,
pags. 8-9).

Por su parte, el modelo de Beveridge,
desarrollado en el Reino Unido a partir de
1942 y que se utiliza en varios paises europeos,
propone un sistema de seguridad social
universal orientado a garantizar el bienestar
basico de toda la poblacion. A diferencia del
modelo de Bismarck, este sistema no vincula los
beneficios con las contribuciones individuales ni

con el empleo. Se financia principalmente con
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recursos publicos provenientes de impuestos
y tiene como objetivo asegurar a todos los
ciudadanos un minimo vital en areas como
salud, ingresos y servicios sociales. Su enfoque
es redistributivo, ya que busca reducir las
desigualdades generadas por el mercado. La
cobertura es universal y el acceso depende de la
necesidad, no de la capacidad contributiva. Este
modelo se caracteriza por una gestion estatal
centralizada y por reconocer los derechos
sociales como parte de la ciudadania, lo que
se denomina ‘ciudadania universal” (Fleury &
Molina, 2000, pags. 9-12).

La modalidad de Seguro, denominada también
modelo meritocratico, representa un avance
respecto al anterior, al introducir una logica
corporativa y contributiva. Se basa en la idea de
que los individuos acceden a la proteccion social
en funcion de su participacion en el mercado
laboral. (Fleury & Molina, 2000, pag. 18)

La modalidad de Seguridad o modelo
institucional o universal representa un avance
mayor en materia de inclusion, basada en una
ideologia social-democrata y en el principio
de justicia social. Su objetivo es garantizar
condiciones minimas de vida generalizadas
a toda la poblacion sin excepcion (Fleury &
Molina, 2000, pag. 19).

Como se puede observar de los modelos
descritos muy brevemente, el desarrollo de los
sistemas de proteccion social es el resultado
de la implementacion de politicas publicas que
profundicen el contexto econémico, politico y
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social, vistos no como procesos lineales, sino
como “fruto de la dinamica de la esfera publica
conformada en cada sociedad, al mismo
tiempo en que son un factor esencial en la
materializacion y transformacion de la misma

esfera publica” (Fleury & Molina, 2000, pag. 56).

Como ya se ha indicado el reconocimiento de
la pobreza como un problema social cred las
condiciones para el desarrollo de poderosos
mecanismos institucionales de proteccion social.
De alli que “la seguridad social se caracteriza
por una importante estratificacion de los grupos
cubiertos asfcomo por la exclusion de gran parte
de la poblacion..” (Fleury & Molina, 2000, pag.
4) De alli que la "asistencia social tiene mas un
caracter propiamente preventivo y punitivo que
una garantia de los derechos de la ciudadania..”
(Fleury & Molina, 2000, pag. 17) El modelo del
seguro social tiene como caracteristica central
la cobertura de los grupos ocupacionales a
través de una relacion contractual, en tanto
que la proteccion social asume la modalidad
de seguridad social, designando un conjunto
de politicas publicas que garantiza a todos los

ciudadanos el derecho a un minimo vital.

En sintesis, mientras el modelo de Bismarck
protege principalmente a quienes participan
en el mercado laboral y contribuyen al sistema,
el modelo de Beveridge busca garantizar la
proteccion social como un derecho para toda la
poblacion, independientemente de su situacion

laboral.

En el sector salud conforme lo dispuso la
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Constitucion vigente en el articulo 32 la
atencion en salud abarca no solo la atencion
primaria o especializada para contar buen
estado fisico y mental de una persona, sino las
que se reflejan en la politica social tales como:
“servicios publicos, alimentacion, educacion,
trabajo, seguridad social, cultura fisica, los
ambientes sanos y todo lo que garantice o
mejore las condiciones y la calidad de vida de
las personas” (Maitta-Cedefio, Ayovi-Bernal, &
Bernal-Alava, 2024, pag. 1054).

Comoya se haindicado, se asocia a la seguridad
social, exclusivamente con el IESS, por ello es
comun que se indique que la seguridad social
se institucionaliza formalmente en 1928, durante
el gobierno de Isidro Ayora, con la creacion de
la Caja de Jubilaciones y Montepio Civil, Retiro
y Montepio Militares, Ahorro y Cooperativa,
también conocida como Caja de Pensiones,
con las caracteristicas del modelo de Bismarck
de seguridad social, basado en la proteccion de
los trabajadores dependientes y sustentado por
la contribucion tripartita ya vista entre Estado,
trabajadores y empleadores (Coronel-Llamuca,
Garcia-Medrano, Herrera-Quifionez, & Navas-
Lopez, 2023, pags. 33-34).

Los autores expresan que, pese a ciertos
avances en la materia, “para un trabajador el
sistema de seguridad social actual requiere
una revolucion de su sistema ya que continla
presentado diferentes debilidades tanto en su
estructuracion, enfatizando por la cobertura de
quienes dependen directamente de él, junto
con su estabilidad financiera y su efectividad

administrativa”  (Coronel-Llamuca,  Garcia-
Medrano, Herrera-Quifionez, & Navas-Lopez,

2023, pag. 34).

A esto se debe agregar que este modelo de
seguridad social, al ser un modelo gremial,
excluye a los trabajadores informales y a
la poblacibn que no tiene o no encuentra
trabajo, lo cual se evidencia en las estadisticas
presentadas, en las cuales la poblacion que
accede a los servicios de proteccion social
no llega a la mitad de la poblacion. Ello hace
necesario replantear en el modelo actual, por
lo que se procede a analizar las semejanzas y
diferencias entre el modelo de Bismarck y el

modelo Beveridge.

Con el proposito de escuchar y analizar en
opinién de expertos la factibilidad de uno u otro
modelo aquf analizados, se aplicaron entrevistas,
considerando el siguiente cuestionario que
consta de 5 preguntas relacionadas con la
cobertura y equidad; sostenibilidad financiera;
eficiencia y calidad de servicio; adaptabilidad a
contextos nacionales; v, rol del Estado y sector

privado, conforme se describe:

1. Cobertura y equidad:

Desde su perspectiva, ;qué modelo
(Bismarck o Beveridge) garantiza una
mayor equidad en el acceso a los
servicios de salud, especialmente para

poblaciones vulnerables, y por qué?

2. Sostenibilidad financiera:

Considerando las condiciones
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econdmicas actuales, jcual de los dos
modelos considera mas sostenible en el
largo plazo y qué factores determinan

esa sostenibilidad?

3. Eficiencia y calidad del servicio:

iComo evalla la eficiencia y calidad
de los servicios de salud en sistemas
basados en el modelo Bismarck frente al
Beveridge, particularmente en términos
de tiempos de atencion y resultados

sanitarios?

4. Adaptabilidad a contextos nacionales:

;Qué variables contextuales

(demograficas, economicas,
institucionales) deberian considerarse
prioritarias para elegir entre un modelo
de tipo Bismarck o Beveridge en un pais

determinado?

5. Rol del Estado y del sector privado:
:Cual deberia ser el equilibrio adecuado
entre el Estado y el sector privado en
cada modelo para asegurar tanto la
cobertura universal como la eficiencia

del sistema?

Las respuestas dadas por los expertos escogidos
fueron consideradas por haber sido directivos
del nivel jerarquico superior del IESS, servidores
de carrera conocedores del tema y académicos
que han tenido publicaciones o analisis
relevantes sobre el tema en materia normativa,

administrativa o de desarrollo social.
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Con las respuestas se realizd un anélisis de
contenido, de cada una, agrupandola por
cada variable descrita y analisis de la entrevista.

I

Krippendorff describe lo indicado como "una
técnica de investigacion destinada a formular,
a partir de ciertos datos (como entrevistas),
inferencias reproducibles y validas que puedan
aplicarse a su contexto’. En este analisis el
"objetivo es comprender los datos como
fendmenos simbdlicos, abordando significados,
referencias,  valoraciones e intenciones”
(Krippendorff, 1990, pags. 8,29), que solo se
pueden lograr de las lecturas, comprension y

sistematizacion de la informacion.

La informacion sistematizada fue objeto de
una triangulacion, misma que para Lopez,
es la combinacion de metodologias en el
estudio del mismo fendémend’, concebida
como un proceso en el que desde multiples
perspectivas se clarifican los significados y se
verifica la repetibilidad y de replicacion en sus
dos tipos: literal y tedrica de una observacion y
una interpretacion. La triangulacion sirve para
clarificar el significado, identificando diferentes
maneras a través de las cuales es percibido el

fendmeno (Lopez, 2013, pag. 142).

Es importante mencionar que la herramienta
para realizar la triangulacion fue "NVivd’, sin
embargo, esta herramienta no es automatica
y necesita que el autor del articulo realice un
mecanismo de validacion, como “una estrategia
para ampliar la comprension del fendmeno
social, superando las limitaciones inherentes al

uso de un solo método, fuente o marco tedrico”
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(Patton, 1999, pag. 1193).

A mas de los cruces de la triangulacion se hizo
una recopilacion de las frecuencias recurrentes
de las respuestas para porcentualizarlas e
interpretar estos resultados desde la perspectiva
cuantitativa; y finalmente se establecieron
las conclusiones y recomendaciones de este

trabajo.
RESULTADOS

En América Latina la evolucion, caracteristicas y
desafios de los modelos de proteccion social y
Estado de Bienestar han sido y son motivo de
debate. Un repaso por el desarrollo histérico de
la tipologia de modelos y la situacion particular
de América nos conduce a los afios ochenta,
en los que se implementaron politicas de
proteccion social, que se han mantenido en
opinion del autor del articulo practicamente
intactas, con ligeros cambios que no han
llegado a la profundidad de los problemas que

tratan de resolver.

En cuanto a la literatura académica, la lectura
clasica de los modelos de proteccion social
en este continente corresponde al INDES
- BID a través de Fleury & Molina quienes
hacen un anélisis exhaustivo de los sistemas
de proteccion social. El analisis parte del
reconocimiento de la pobreza como problema
social tras la revolucion industrial, o que llevo
a la creacion de mecanismos institucionales de
proteccion social, conocidos en Europa como

Estado de Bienestar Social, o que representd

u

el reconocimiento de la pobreza como un
problema social el que cred las condiciones
para el desarrollo de poderosos mecanismos
institucionales de proteccion social que, en el
contexto europeo, fueron conocidos como
el Estado de Bienestar Social (Welfare State)”
(Fleury & Molina, 2000, pag. 2).

El modelo Bismarck y el modelo Beveridge, son
los dos sistemas principales que estructuran
la sanidad publica y la seguridad social a nivel
mundial. Ambos garantizan el acceso universal,
pero se diferencian radicalmente en como se
financian y gestionan. Modelo Bismarck (Seguro
Social) se financia a través de cotizaciones o
pago de planillas que se realizan de manera
compartida por empresarios y trabajadores.
Estos se gestionan a través de regulaciones del
Estado. El modelo Beveridge (Servicio Nacional
de Salud) se financia a través de los impuestos
generales del Estado y su gestion esta a cargo
directo del Estado o entidades gubernamentales
de salud. La prestacion del servicio se brinda de
manera gratuita en el punto de uso y funcionan
en paises como Reino Unido, Espafia, Italia y los

paises nordicos.

En el Ecuador, el sistema de seguridad social

ha estado tradicionalmente estructurado
bajo el enfoque del modelo de Bismarck, en
el cual el acceso a las prestaciones sociales,
especialmente en salud y pensiones, se
encuentra estrechamente vinculado a la relacion
laboral formaly al cumplimiento de aportaciones
obligatorias por parte de trabajadores vy

empleadores. Este modelo ha permitido
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consolidar mecanismos de proteccion social
para quienes participan en el empleo formal,
pero ha excluido o limitado significativamente la
cobertura de amplios sectores de la poblacion,
particularmente aquellos que se desempefian
en la economia informal, que constituye una
proporcion importante del mercado laboral
ecuatoriano. En este contexto, la migracion hacia
un esquema del modelo Beveridge, basado en

la universalidad de derechos y el financiamiento
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a través de impuestos generales, aparece como
una alternativa orientada a garantizar un acceso

mas equitativo e inclusivo a la proteccion social.

A continuacion, se presentan los resultados
de las entrevistas realizadas, conforme a la
siguiente tabla que sistematiza los resultados
de la triangulacion de las respuestas dadas por
los expertos.

Tabla 4. Resultados de la triangulacion de las encuestas a expertos

. o Convergencias
Dimension

Divergencias

Sintesis interpretativa

(acuerdos)

Mayorfa considera que
el modelo Beveridge
garantiza acceso universal
y mayor equidad

Cobertura y equidad

equitativo en contextos

(desacuerdos)

Algunos sefialan que

. Beveridge es mas inclusivo
Bismarck puede ser

estructuralmente; Bismarck
depende de condiciones

de alta formalidad
laborales

laboral

Ambos modelos requieren
condiciones econémicas
sélidas

Sostenibilidad financiera

Beveridge puede
presionar el gasto
publico; Bismarck
depende del empleo
formal

La sostenibilidad depende
més del contexto
econdmico que del
modelo en si

Bismarck suele asociarse
a mayor eficiencia e
innovacion

Eficiencia y calidad

Beveridge puede tener
problemas de tiempos
de espera; otros
expertos dicen que la
calidad depende de la
gestion

La eficiencia no es
exclusiva de un modelo;
influye la gobernanza

Consenso en que no
existe un modelo Unico
aplicable a todos los
paises

Adaptabilidad al
contexto

Diferencias en
cuales factores son
mas determinantes

(demografia,

economia,
institucionalidad)

La eleccion del modelo
debe ser contextual y
flexible

Rol del Estado y
privado

El Estado debe garantizar
acceso y regular el sistema

grado de participacion

Diferencias en el Predominan esquemas
mixtos con regulacion

privada estatal fuerte

Fuente y elaboracion propias

La tabla que antecede indica desde la Optica
cualitativa que existe una tendencia clara a favor

del modelo Beveridge en términos de equidad;

que el modelo Bismarck es valorado por su
eficiencia operativa, aunque con limitaciones

de acceso; que en si el modelo no es lo mas
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importante, sino el contexto en el que se lo
aplique en funcion de los recursos disponibles;
y, existe coincidencia entre expertos es que
los sistemas reales deben ser hibridos, lo que
permitiria mantener el sistema gremial existente
y generar o adaptar el modelo del MSP hacia

un grupo mayor de beneficiarios, sin excluir la

posibilidad de que toda la red de salud publica
o privada pueda utilizarse independientemente

de la procedencia.

Desde el punto de vista cuantitativo, la tabla

siguiente refleja los resultados obtenidos

Tabla 5. Resultados cuantitativos de la aplicacion de entrevistas a expertos

Dimension analizada  Postura principal

Porcentaje

Interpretacion

Otras posturas relevantes

Modelo Beveridge
Cobertura y equidad
acceso universal

garantiza mayor 70%

Modelo Bismarck
puede ser equitativo
en contextos de alta

formalidad laboral (30%)

Predominio
de enfoque
universalista

Depende Bismarck mas sostenible
Sostenibilidad del contexto 5 o/ ; Opiniones
financiera econdmico e 60% (20%); Beveridge genera dis
K o persas
stitucional presiones fiscales (20%)
Modelo Bismarck ecsiiltl’)iagg‘;?el?riiadcieolses Ventaja relativa
Eficiencia y calidad  asociado a mayor 50% 9 o . de Bismarck, no
cfciencia en Beveridge como listas concluyente
de espera (20%)
No existe un
Adaptabilidad al modelo Unico 909% o Mayor consenso
contexto aplicable a todos ? del analisis
los paises
Modelos mixtos Tendencia clara
Rol del Estado y (regulacion estatal o Predominio del Estado :
80% hacia esquemas

sector privado + participacion

privada)

(20%) hibridos

Fuente y elaboracion propias

El andlisis cuantitativo realizado a partir de
las respuestas de los diez expertos permitio
complementar la  triangulacion  cualitativa
mediante la identificacion de frecuencias y
porcentajes en las principales posturas. Este
ejercicio evidencio tendencias claras y niveles
diferenciados de consenso en cada dimension
analizada. De la informacion se considera
mas relevante la necesidad de adaptacion al

contexto por no visualizarse la posibilidad de

aplicar un modelo Unico bien sea en el Ecuador
u otros palises con realizades similares, aspectos

que tuvieron un mayor consenso en el analisis.

La implementacion del modelo de Beveridge
en Ecuador implicarfa una transformacion
progresiva y estructural del sistema actual,
mas que un reemplazo inmediato. En primer
lugar, seria necesario consolidar el principio

de universalidad, lo cual supone garantizar
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que toda la poblacién, independientemente
de su condicion laboral o contributiva, tenga
acceso a servicios de salud y a prestaciones
sociales basicas. Esto requeriria integrar o
al menos coordinar de forma mas eficiente
las instituciones existentes, como el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, el Ministerio
de Salud Publica y otros subsistemas, con el fin
de reducir la fragmentacion y las duplicidades
en la provision de servicios. De manera paralela,
serfa indispensable reconfigurar el esquema
de financiamiento, trasladando el peso desde
las contribuciones laborales hacia un sistema
tributario mas robusto y progresivo, capaz de
sostener el aumento del gasto publico social
que este modelo demanda.

En el proceso de ftransicion, resultaria
conveniente adoptar un enfoque mixto o
hibrido, en el que se mantengan ciertos
componentes del modelo de Bismarck,
evitando duplicidades, en lo relativo a
pensiones contributivas, mientras se amplian
las prestaciones no contributivas y de acceso
universal, como la atencion en salud basica
o las pensiones minimas para poblaciones

vulnerables.

Esta estrategia permitiria evitar disrupciones
abruptas y dar tiempo al Estado para fortalecer
su capacidad administrativa, mejorar la
eficiencia del gasto y desarrollar mecanismos
de control y transparencia. Asimismo, implicaria
una inversion significativa en infraestructura,
talento humano y sistemas tecnoldgicos que

aseguren una adecuada prestacion de servicios
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a una poblacion mas amplia.

El impacto de esta transformacion para los
usuarios serfa, en términos generales positivo,
ya que ampliaria la cobertura y reduciria las
desigualdades en el acceso a la proteccion
social. Los trabajadores informales, los
desempleados y otros grupos tradicionalmente
excluidos podrian acceder a servicios de salud
sin la barrera de la aflliacion previa, lo que
contribuiria a mejorar los indicadores de salud
publica y bienestar general, evitando que los
dos sistemas de salud publica (MSP e IESS),
que en la actualidad existen sean mutuamente
excluyentes, se integren bajo una misma politica

publica.

Ademas, al desvincular la proteccion social
del empleo formal como requisito Unico para
gestionar las prestaciones, se fortaleceria
el caracter de derecho ciudadano de estos
servicios, alineandose mejor con las realidades
del mercado laboral ecuatoriano. Sin embargo,
este proceso también podria generar tensiones,
particularmente entre los actuales afliados al
sistema contributivo, quienes podrian percibir
una pérdida relativa de beneficios o una
disminucion en la calidad de los servicios si no
se logra financiar adecuadamente la expansion
del sistema con presupuesto publico. Asimismo,
en una fase inicial, el incremento de la demanda
podria presionar la capacidad instalada,
generando riesgos de saturacion y deterioro en

la atencion.

Desde la perspectiva de las finanzas publicas, la
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convivencia de los dos modelos implicaria un
incremento significativo del gasto estatal, lo que
requeriria una reforma fiscal integral orientada
a aumentar la recaudacion y mejorar su
progresividad. Esto podria incluir la ampliacion
de la base tributaria, el fortalecimiento de los
mecanismos de control para reducir la evasion
y elusion, y la implementacion de impuestos

maés redistributivos.

Si bien este aumento del gasto podria generar
presiones fiscales en el corto plazo, tambiéen
existen potenciales beneficios a mediano y largo
plazo, como la reduccion de costos asociados
a enfermedades no tratadas oportunamente,
una mayor productividad de la poblacion y
la simplificacion administrativa derivada de
la integracion de sistemas y de estructuras
especialmente  administrativas  duplicadas.
No obstante, la sostenibilidad del modelo
dependera criticamente de la disciplina fiscal, la
eficiencia en la gestion publicay la capacidad del
Estado para equilibrar los ingresos y egresos sin

comprometer la estabilidad macroecondmica.
CONCLUSIONES

La transicion del modelo de Bismarck al de
Beveridge o un modelo hibrido en Ecuador,
segun se desprende de los resultados de las
entrevistas realizadas a expertos, representaria
un cambio estructural orientado a garantizar
una proteccion social mas inclusiva 'y
equitativa. Su éxito dependera de la capacidad
reformas

de implementar graduales, que

aseguraren el financiamiento del sistema vy

de fortalecer las instituciones encargadas de
la provision de servicios. Si se logra gestionar
adecuadamente, este cambio podria traducirse
en mejoras sustanciales en el bienestar de
la poblacién y en una mayor cohesion social,
aungue no estara exento de desafios tanto en

el ambito politico como en el econdmico.

El sistema de seguridad social ecuatoriano,
basado en el modelo de Bismarck, permitio
la proteccion de los trabajadores formales,
pero presenta limitaciones al excluir a amplios
sectores de la poblacion, especialmente
aquellos que pertenecen a la economia informal
0 estan desempleados. Este cambio requiere
una reforma profunda que vaya del enfoque
contributivo exclusivo, hacia un modelo mixto
o hibrido que combine elementos contributivos
y no contributivos, permitiendo ampliar la

cobertura sin afectar la sostenibilidad.

La transicion a un modelo universal de
proteccion social, demanda una reforma fiscal
que fortalezca los ingresos del Estado, mejore
la progresividad tributaria y garantice recursos
suficientes para sostener el aumento del gasto
social. El éxito para generar este cambio de
sistema de proteccion social, depende de
la coordinacion entre actores estatales, una
adecuada planificacion y la implementacion
reformas que

progresiva de integren  los

distintos subsistemas de proteccion social.
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