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Introducción

El artículo 32 de la Constitución ecuato-
riana reconoce la salud como un derecho 
garantizado por el Estado, lo que implica 
el mandato de desarrollar políticas educa-
tivas, sociales y sanitarias adecuadas para 
asegurar que la infraestructura pueda res-
ponder a estas tendencias demográficas. 
Sin embargo, el sistema de salud ecuato-
riano enfrenta retos estructurales históricos, 
agravados por la pandemia de COVID-19. 
Esta emergencia sanitaria puso de mani-
fiesto la sobrecarga del personal sanitario, 
la limitada disponibilidad de suministros y 
las marcadas tensiones operativas sobre la 
fuerza laboral1,2.

A pesar de la creciente demanda de aten-
ción, existe un estancamiento en la incorpo-
ración de nuevos profesionales de la salud 
al mercado laboral. Ante la falta de oportu-
nidades, un alto porcentaje de graduados 
emigra en busca de mejores condiciones. 
Esta situación refleja una brecha entre la 
oferta educativa y las necesidades reales 
del sistema de salud3. Actualmente, el Con-
sejo para el Aseguramiento de la Calidad 
de la Educación Superior (CACES) registra 
23 programas de medicina y 33 de enfer-
mería, regulados por la Ley Orgánica de 
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Educación Superior (LOES). Sin embargo, 
la expansión de estos programas no siem-
pre se traduce en una adecuación funcional 
homogénea ni en la generación de suficien-
tes puestos de trabajo4.

Este fenómeno puede comprenderse a tra-
vés de los marcos de planificación de la 
fuerza laboral, como los modelos de ofer-
ta y demanda y de necesidades propues-
tos por Birch y Tomblin Murphy, los cuales 
enfatizan que la densidad profesional debe 
equilibrarse con la capacidad funcional del 
sistema. Según el marco de planificación 
de la fuerza laboral de la OMS5, los siste-
mas de salud sostenibles requieren una sin-
cronización entre la producción de recursos 
humanos y la infraestructura física disponi-
ble para absorberlos. Sin esta alineación, el 
aumento de la densidad profesional no se 
traduce necesariamente en mejores resulta-
dos de salud, sino más bien en desajustes 
de eficiencia y subutilización de recursos.

Si bien la OMS recomienda una densidad 
de 17.2 médicos por cada 10,000 habitan-
tes, países como Suiza, Francia y Canadá 
superan los 30, y Andorra supera los 50. En 
América Latina, Chile reporta 33.3 médicos 
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y Colombia 25.4, en comparación con los 
23 médicos por cada 10,000 habitantes de 
Ecuador, lo que ilustra importantes dispari-
dades regionales. La situación de la enfer-
mería es aún más crítica; Ecuador no alcan-
za el umbral mínimo mundial de 36.9 por 
cada 10,000 habitantes. Aunque las Amé-
ricas mantienen un promedio de 83.4 pro-
fesionales de enfermería, el déficit nacional 
genera una tensión laboral considerable, fa-
tiga y vulnerabilidad en la consistencia de la 
calidad de la atención al paciente6.

El informe "Panorama de la Salud: LAC 2023" 
(OCDE) e informes recientes sobre entor-
nos con recursos limitados, destacan que 
la crisis pospandémica se caracteriza por 
un desajuste estructural7–9. En este entorno, 
las limitaciones presupuestarias y los facto-
res de riesgo han afectado a casi el 30% 
del personal sanitario y al 50% de los sumi-
nistros médicos. Para superar esta brecha, 
organizaciones internacionales recomien-
dan aumentar la tasa de graduación de los 
profesionales de la salud, mejorar las con-
diciones laborales y fortalecer la formación 
continua. Se estima que una inversión anual 
sostenida de 10 USD per cápita reduciría la 
sobrecarga laboral, aumentaría la retención 
de talento y mejoraría las competencias en 
liderazgo, investigación y gestión10,11.

En Ecuador, el personal sanitario nacional 
se concentra principalmente en el sector 
público (75%), seguido del sector privado 
con fines de lucro (17%) y las instituciones 
sin fines de lucro (8%), con una alta con-
centración en las zonas urbanas y escasa 
cobertura en las zonas rurales12. El sector 
académico desempeña un papel funda-
mental en la eficiencia del sistema de salud; 
sin embargo, la heterogeneidad curricular, 
la limitada infraestructura hospitalaria y la 
escasa oferta de programas de especiali-
zación dificultan la preparación profesio-
nal3,13,14. 

Por lo tanto, el presente estudio busca ana-
lizar la asociación entre el crecimiento de la 
densidad de profesionales de la salud y la 

capacidad instalada (establecimientos de 
salud y camas hospitalarias) dentro del sis-
tema de salud ecuatoriano. Examinamos las 
tendencias de la fuerza laboral del período 
2015–2024 y evaluamos las correlaciones 
de la densidad de personal activo en la in-
fraestructura entre 2015 y 2021, en base a 
los registros oficiales disponibles, introdu-
ciendo el Índice de Suficiencia Profesional 
(ISP) y el Índice de Absorción Profesional 
(IAP) como herramientas metodológicas 
originales y reproducibles para la planifica-
ción sanitaria.

Métodos

Diseño del estudio y fuentes de datos: Se 
realizó un estudio ecológico correlacional 
y de tendencia temporal. Las unidades de 
análisis fueron las 24 provincias de Ecuador. 
Las variables analizadas incluyeron la pobla-
ción total por año y provincia (2015–2024). 
La oferta de la fuerza laboral se categorizó 
en dos componentes: por un lado, el perso-
nal activo (2015–2021), cuyo límite temporal 
responde a la disponibilidad de registros ad-
ministrativos oficiales desagregados y, por 
otro lado, el flujo anual de nuevos registros 
del personal médico y del personal de enfer-
mería (2015–2024). Otras variables, incluida 
la capacidad instalada, medida por camas 
de hospital y establecimientos de salud, se 
analizaron para todo el período 2015–2024. 
Los datos se recuperaron de fuentes oficia-
les: Secretaría de Educación Superior, Cien-
cia, Tecnología e Innovación (SENESCYT), 
actualmente bajo el Viceministerio de Edu-
cación Superior y el Instituto Nacional de Es-
tadística y Censos (INEC).

Conceptualización, validación y umbra-
les de interpretación del ISP y el IAP

Para operacionalizar y cuantificar la corres-
pondencia entre la disponibilidad de talento 
humano y la capacidad de absorción física 
del sistema sanitario, se proponen dos in-
dicadores originales. Estos índices buscan 
superar las limitaciones de los análisis está-
ticos convencionales al capturar dinámicas 
temporales y provinciales:
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Índice de Suficiencia Profesional (ISP): 
Este indicador dinámico evalúa la corres-
pondencia entre el volumen de talento hu-
mano activo y el recurso físico disponible 
(camas hospitalarias) requerido para el 
ejercicio de la práctica clínica instituciona-
lizada. Se calcula anualmente y por cada 
provincia de la siguiente manera:

ISP=Tasa de profesionales activos por 
10,000 habitantes./Tasa de camas por 
10,000 habitantes.

Para la interpretación práctica y la planifica-
ción sanitaria, se definen tres umbrales del 
ISP:

ISP > 1.10 (Saturación de la capacidad ins-
talada): Indica que el ritmo de crecimiento 
de la fuerza laboral en activo ha superado 
la expansión de la infraestructura física hos-
pitalaria provincial, sugiriendo una posible 
subutilización operativa del talento humano 
por limitaciones de espacio.

0.90 ≤ ISP ≤ 1.10 (Alineación estructural): 
Representa una distribución equilibrada y 
proporcional entre la densidad de profesio-
nales activos y la capacidad física de hos-
pitalización por habitante.

ISP < 0.90 (Margen de infraestructura / Défi-
cit relativo de personal): Indica que la base 
física cuenta con capacidad marginal para 
albergar un mayor volumen de personal, su-
giriendo una baja densidad de profesiona-
les activos en relación con el tamaño de la 
infraestructura disponible.

Índice de Absorción Profesional  (IAP): 
Estima la capacidad del sistema de salud 
para integrar formalmente el flujo anual de 
graduados. Se calcula como la relación por-
centual entre el incremento neto de profe-
sionales activos de un año a otro (corregido 
por el crecimiento poblacional) y el volumen 
de nuevos títulos registrados (graduados) 
en el mismo periodo. Su formulación mate-
mática es:

IAP (%)= (Personal activo (t) - Personal Acti-
vo (t-1) / Nuevos títulos registrados (t)) x 100

Los umbrales de interpretación definidos 
para el IAP son:

IAP ≥ 20% (Capacidad de absorción ade-
cuada): El sistema de salud asimila laboral-
mente una proporción sostenible y balan-
ceada del flujo de nuevos profesionales que 
egresan de las universidades.

10% ≤ IAP < 20% (Tensión de absorción 
moderada): Evidencia dificultades u obstá-
culos en el mercado de contratación para 
integrar el flujo de graduados, acumulando 
un excedente que podría conducir al su-
bempleo o a la migración profesional.

IAP < 10% (Tensión de absorción severa): 
Señala un marcado desacoplamiento entre 
el sistema formador y la capacidad finan-
ciera o institucional de contratación, donde 
menos de uno de cada diez egresados lo-
gra ingresar al sistema de salud activo for-
mal.

Análisis Estadístico: Se realizó un análisis 
descriptivo de la fuerza laboral según la va-
riable sexo para identificar tendencias de 
participación en médicos y enfermeros. Se 
calcularon frecuencias, porcentajes y tasas 
anuales por cada 10,000 habitantes para 
describir las tendencias de oferta e infraes-
tructura (2015–2024). Para corregir la hete-
rogeneidad entre provincias se implementó 
un modelo de regresión de efectos fijos (Fi-
xed Effects). Este enfoque de panel de da-
tos permite capturar cómo los cambios en 
la infraestructura impactan la densidad pro-
fesional dentro de cada jurisdicción a lo lar-
go del tiempo, controlando por las variables 
no observadas que permanecen constan-
tes en el tiempo dentro de cada provincia.

Debido a la extrema multicolinealidad en-
tre la densidad de médicos y enfermeros 
(VIF > 10), se utilizó la variable agregada 
"Personal de Salud Total" en el modelo mul-
tivariado para asegurar la estabilidad de las 



MetroCiencia Vol. 34 Nº 3 (2026)1010

estimaciones. Los análisis se realizaron en 
Stata 19, utilizando errores estándar robus-
tos agrupados por provincia (clúster) para 
garantizar la fiabilidad de los resultados en 
las 24 unidades territoriales.

Aspectos éticos: La investigación se cla-
sificó como un estudio sin riesgo, ya que 
se basó en el análisis secundario de datos 
abiertos y agregados a nivel provincial. Al 
utilizar registros públicos anonimizados, no 
se tuvo acceso a información identificable 
de profesionales de la salud. Debido a que 
los datos son de libre acceso y no implican 
intervención directa con seres humanos, no 
se requirió la aprobación de un Comité de 
Ética, ni el uso de consentimiento informa-
do. 

Programas Formativos de Medicina y Enfer-
mería: Diez de las 24 provincias de Ecua-
dor cuentan con programas universitarios 
de medicina. Pichincha lidera con seis se-
des, seguida de Guayas y Azuay con tres 
cada una. Ninguna provincia de la Amazo-
nía cuenta con oferta académica de medi-
cina. En cuanto a enfermería, 18 provincias 
cuentan con dichos programas; Pichincha 

Resultados

Características demográficas del perso-
nal de salud

Médicos: Entre 2015 y 2024, se registraron 
un total de 48,796 nuevos médicos. De es-
tos, 41,137 (84.3%) egresaron de universi-
dades nacionales. Se observó una mayor 
proporción de mujeres, quienes representa-
ron el 58.3%. El año 2023 marcó el pico his-
tórico de nuevos títulos médicos registrados 
en el país.

Enfermeros: La oferta durante el mismo pe-
riodo alcanzó los 33,558 nuevos registros. 
La gran mayoría (94.4%) se formó en insti-
tuciones nacionales. La representación de 
mujeres fue mayoritaria, alcanzando el 81% 
de este grupo. Al igual que en la fuerza la-
boral médica, 2023 fue el año con el mayor 
volumen de graduados de los programas 
de enfermería de universidades nacionales 
(Figura 1).

Figura 1. Nuevos registros de médicos y enfermeros por año y origen universitario (nacio-
nal o extranjero), Ecuador 2015–2024.
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y Guayas tienen cinco cada una, y Mana-
bí, cuatro. La proporción de médicos recién 
graduados por enfermeros fue de 1.45:1. 
Durante el período de 10 años, el número 
de programas de enfermería fluctuó de 28 
en 2015 a 33 en 2024, mientras que actual-
mente hay 23 facultades de medicina, con 
varias de reciente apertura y otras en fun-
cionamiento en sedes regionales (Figura 2).
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Capacidad Instalada

Establecimientos de Salud: La disponi-
bilidad de establecimientos de salud en 
Ecuador, que abarca servicios tanto de 
hospitalización como ambulatorios, ha ex-
perimentado un declive relativo en compa-
ración con el crecimiento poblacional. La 
tasa de establecimientos por cada 10,000 
habitantes siguió una tendencia a la baja 
desde 2016 (2.54) hasta 2021 (2.33), con 
una recuperación temporal en 2022 (2.44) 
antes de estabilizarse cerca de 2.35 para el 
año 2024 (Figura 3). Aunque el número ab-
soluto de establecimientos aumentó en 152 
durante el periodo 2015–2024, este creci-
miento fue impulsado primordialmente por 
centros ambulatorios privados, lo cual no se 
tradujo en una expansión de la capacidad 
nacional de hospitalización.

Figura 2. Distribución espacial de las facultades de medicina y enfermería por provincia 
en Ecuador (2024).

El tamaño del círculo representa el número total de escuelas de enfermería por provincia, mientras que el gradiente de color refleja la 
densidad de las escuelas de medicina.

Camas Hospitalarias: El análisis de la den-
sidad de camas hospitalarias por cada 
10,000 habitantes revela desigualdades te-
rritoriales a lo largo del periodo de diez años 
(Figura 4), las provincias de Galápagos, Su-
cumbíos, Manabí y Zamora Chinchipe re-
gistraron los incrementos más sustanciales 
en la capacidad de camas. En contraste, 
Esmeraldas y Napo sufrieron contracciones 
en su tasa, perdiendo aproximadamente 8 
y 4 camas por cada 10,000 habitantes, res-
pectivamente. Mientras que los principales 
centros urbanos como Pichincha y Guayas 
mantuvieron las densidades absolutas más 
altas, sus tasas de crecimiento marginal 
mostraron rezagos para alinearse al ritmo 
de la expansión demográfica.
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Figura 3. Establecimientos de salud por 10,000 habitantes, Ecuador (2015–2024)

Figura 4. Variación neta en la densidad de camas hospitalarias por cada 10,000 habitan-
tes por provincia, 2015–2024.
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Relación entre Profesionales y el Sistema 
de Salud

Profesionales en Activo y Suficiencia Ins-
titucional: La densidad de profesionales 
de la salud por cada 10,000 habitantes en 
Ecuador ha mostrado un aumento durante 
la última década. La densidad de médicos 
aumentó de 18 en 2015 a 23 en 2018, man-
teniéndose en 2021, mientras que la den-
sidad de personal de enfermería aumentó 
de 10 a 16 en el mismo período. A pesar 

de este crecimiento, la densidad de enfer-
mería experimentó una fluctuación temporal 
en 2020, disminuyendo de 15 a 14 antes de 
recuperarse.

Médicos: Presentaron una tendencia sos-
tenida hacia valores de saturación durante 
todo el periodo analizado, con un ISP diná-
mico que osciló entre 1.14 y 1.38. El modelo 
de efectos fijos confirmó que los incremen-
tos más significativos en la presión sobre 
la infraestructura ocurrieron en 2016 ( β = 
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Tabla 1. Evolución de la densidad profesional y análisis de saturación institucional (ISP) 
en Ecuador, 2015–2021.

Capacidad de Absorción Sistémica

Médicos: El IAP descendió desde un 
23.55% en 2015 hasta su punto más bajo 
del 10.22% en 2021. Esta tendencia indica 
que, para el final del periodo, el sistema re-
gistró una incorporación formal proporcio-
nal a uno de cada diez nuevos médicos 
graduados en el país.

0.19, p = 0.011) y 2017 (β = 0.22, p = 0.031), 
manteniéndose estables en rangos superio-
res a la unidad hacia el final del periodo.

Enfermería: Mostró un proceso de ajuste e 
incremento progresivo en el índice de sufi-
ciencia. En 2015, el sector presentaba va-
lores de suficiencia institucional dentro del 
margen de infraestructura (ISP 0.63), pero 

Año
Tasa Médicos 
(por 10k hab.)

Tasa Enfermeros 
(por 10k hab.)

ISP Médicos Médicos (Coef. β) ISP Enfermeros Enfermeros (Coef. β)

2015 18 10 1.14 Referencia 0.63 Referencia

2016 21 12 1.36 0.19* (p=0.011) 0.76 0.15* (p=0.001)

2017 22 13 1.37 0.22* (p=0.031) 0.80 0.20* (p= 0.005)

2018 23 15 1.38 0.13 (p=0.233) 0.86 0.15* (p=0.037)

2019 23 15 1.38 0.10 (p=0.284) 0.89 0.21* (p=0.004)

2020 23 14 1.36 0.11 (p=0.183) 0.82 0.23* (p < 0.001)

2021 23 16 1.35 0.17 (p=0.087) 0.92 0.28* (p=0.001)

Los coeficientes Beta y los niveles de significancia (valor p) se derivan de un modelo de regresión lineal de efectos fijos (Fixed Effects), el 
cual controla la heterogeneidad invariante en el tiempo de las 24 provincias ecuatorianas mediante errores estándar robustos ajustados 
por clúster provincial.

Tabla 2. Tasa de absorción del sistema de salud con nuevos profesionales 2015–2021.

Año
Médicos

trabajando

Médicos

graduados
IAP Médicos (%)

Enfermeros 

trabajando

Enfermeros 

graduados

IAP Enfermeros 

(%)

2015 29,370 6815 23.55 16,346 3497 21.70

2016 33,990 4932 14.26 19,118 3105 15.96

2017 37,263 5259 13.90 21,627 3454 15.73

2018 39,908 5190 12.81 24,752 3559 14.17

2019 40,229 4576 11.21 25,898 3378 12.86

2020 40,588 4596 11.18 24,556 3031 12.19

2021 40,547 4261 10.22 27,526 3394 15.82

para 2021 el índice escaló a 0.92, aproxi-
mándose al umbral de saturación. La re-
gresión reveló una tendencia de incremen-
to sistemático y altamente significativa en 
todos los años (p < 0.05), destacando los 
coeficientes de 2020 (β = 0.23, p < 0.001) y 
2021 (β = 0.28, p = 0.001) como los hitos de 
mayor ajuste estructural frente a la disponi-
bilidad física de camas (Tabla 1).

Enfermería: La capacidad de absorción 
cayó del 21.70% en 2015 al 12.19% en 2020. 
Aunque se observó una ligera recuperación 
técnica en 2021 alcanzando el 15.82%, la 
cifra se mantiene por debajo de los niveles 
registrados al inicio de la década (Tabla 2).
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Tabla 3. Análisis multivariado entre capacidad instalada y personal de salud total (enfer-
meros y médicos activos) 2015–2021.

Capacidad Instalada y Profesionales en 
Activo

Establecimientos de Salud: En 2015 se ob-
servó una asociación inversa significativa 
entre el personal activo y la disponibilidad 
de establecimientos de salud (IRR: 0.88; IC 
95%: 0.84–0.93; p < 0.001), lo que indica 
que por cada incremento de una unidad en 
la densidad de personal de salud total por 
provincia, la tasa de establecimientos dis-
minuyó en un 12%. Esta tendencia se man-
tuvo constante hasta 2021 (IRR: 0.93; IC 

95%: 0.92–0.94; p < 0.001), con una desvia-
ción marginal en 2020 (IRR: 1.00; p = 0.034) 
coincidente con la pandemia de COVID-19.

Camas Hospitalarias: Por el contrario, la 
densidad del personal de salud total no 
mostró una asociación estadísticamente 
significativa con la disponibilidad de camas 
hospitalarias (p > 0.05 en la mayoría de los 
años). Los IRR para las camas se mantuvie-
ron estables cerca de la unidad, oscilando 
entre 0.98 y 1.01 (Tabla 3).

Año Variable IRR IC 95%  p-valor

2015
Camas Hospitalarias 0.98 0.91–1.06 0.740

Establecimientos de Salud 0.88 0.84–0.93 <0.001

2016
Camas Hospitalarias 0.99 0.93–1.05 0.814

Establecimientos de Salud 0.90 0.87–0.94 <0.001

2017
Camas Hospitalarias 0.98 0.93–1.05 0.713

Establecimientos de Salud 0.90 0.87–0.94 <0.001

2018
Camas Hospitalarias 0.98 0.93–1.04 0.556

Establecimientos de Salud 0.92 0.89–0.95 <0.001

2019
Camas Hospitalarias 0.98 0.93–1.03 0.554

Establecimientos de Salud 0.92 0.89–0.95 <0.001

2020
Camas Hospitalarias 1.00 0.99–1.00 0.228

Establecimientos de Salud 1.00 1.00–1.01 0.034

2021
Camas Hospitalarias 1.01 0.99–1.03 0.114

Establecimientos de Salud 0.93 0.92–0.94 <0.001

Discusión

Entre 2015 y 2024, Ecuador registró 48,800 
nuevos médicos y 33,600 enfermeros, con 
un pico en 2023. Sin embargo, esta robusta 
oferta se enfrenta a una marcada compleji-
dad institucional para una absorción laboral 
estable; el IAP para médicos disminuyó del 
23.55% en 2015 al 10.22% en 2021, mien-
tras que el IAP de enfermeros descendió al 
15.82% en el mismo periodo. Esta tenden-
cia confirma la presencia de un desajuste 
estructural que trasciende la simple dinámi-
ca de oferta y demanda. 

El debate sobre la fuerza laboral en salud 
no debe limitarse únicamente a aspectos 

cuantitativos; la calidad de la formación 
académica y la idoneidad de los perfiles 
constituyen un eje determinante. En Ecua-
dor, la rápida expansión de programas de 
grado (23 facultades de medicina y 33 de 
enfermería en 2024) regulados bajo la Ley 
Orgánica de Educación Superior (LOES) ha 
generado una preocupante heterogeneidad 
en los perfiles de egreso. Aunque el Conse-
jo para el Aseguramiento de la Calidad de 
la Educación Superior (CACES) implemen-
ta exámenes de habilitación profesional, la 
variabilidad en el acceso a campos clínicos 
de alta complejidad y la escasez de cupos 
para postgrados/especializaciones limitan 
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la consolidación de competencias avanza-
das.

Tal como señalan Cruz-Aguayo et al. (2019)15 
en el informe del Banco Interamericano de 
Desarrollo (BID), los sectores sociales en 
América Latina requieren no solo un incre-
mento cuantitativo de la fuerza laboral, sino 
una transformación cualitativa centrada en 
habilidades clínicas avanzadas, liderazgo 
e interacción tecnológica para afrontar el 
envejecimiento acelerado de la población 
y la carga de enfermedades crónicas. En 
Ecuador, la formación universitaria actual 
sobreproduce médicos generales que no 
logran incorporarse al mercado laboral for-
mal ni acceder a especializaciones clínicas, 
perpetuando un déficit estructural de espe-
cialistas en las provincias periféricas. Una 
formación de calidad requiere no solo de la 
acreditación de mallas curriculares, sino de 
una articulación efectiva entre las universi-
dades y la red pública de salud para garan-
tizar internados rotativos y residencias de 
posgrado adecuadamente tutorizadas.

Este fenómeno, que guarda similitud con 
hallazgos en sistemas fragmentados de la 
región como Argentina y Brasil, sugiere que 
la restricción principal no es la formación 
académica, sino la creación de plazas la-
borales estables y la capacidad institucio-
nal para optimizar la infraestructura física 
disponible16. En particular, estudios en en-
tornos latinoamericanos similares coinciden 
en que la falta de articulación entre los mi-
nisterios de educación y de salud pública 
genera distorsiones en el mercado laboral, 
donde el incremento de la oferta formativa 
no se acompaña de un presupuesto equi-
valente para la creación de partidas pre-
supuestarias estables3,13,17. Esta desarticu-
lación también se alinea con lo observado 
en Argentina, donde las limitaciones pre-
supuestarias del sector público derivan en 
pluriempleo e inestabilidad laboral para los 
profesionales de salud17.

La densidad de médicos en Ecuador se si-
túa por encima del rango recomendado por 

la OMS; no obstante, la densidad de enfer-
meros permanece por debajo de los están-
dares internacionales. Esta brecha eviden-
cia un desequilibrio estructural que debe 
abordarse mediante políticas públicas de 
reclutamiento estratégico. Al comparar esta 
desproporción con otros sistemas sanitarios 
de la región, Cassiani et al. (2018)18 demos-
traron que más del 30% de los países de las 
Américas presentan una razón enfermero/
médico críticamente distorsionada (<1:1), 
un patrón regional que Ecuador reproduce 
con una tasa de graduación de 1.45 médi-
cos por cada enfermero. Dicho desbalance 
se profundiza al analizar el ISP dinámico, 
el cual revela que el personal médico ex-
cede la capacidad física real del sistema 
en un 35% (ISP 1.35 en 2021) respecto a 
la infraestructura observada por provincia, 
mientras que el personal de enfermería se 
aproxima a su límite de alineación estructu-
ral con un ISP de 0.92. El análisis de efectos 
fijos mostró que la presión sobre la infraes-
tructura es sistemática, con incrementos 
anuales altamente significativos en enfer-
mería (p = 0.001).  

La capacidad sanitaria instalada no ha lo-
grado seguir el ritmo de la expansión po-
blacional. El indicador de camas hospitala-
rias sufrió una disminución en su densidad 
por habitante. Entre 2015 y 2024, el número 
de centros de salud aumentó solo en 152, 
concentrados principalmente en servicios 
ambulatorios del sector privado. Si bien se 
observó un ligero repunte en 2022 debido al 
aumento de estos centros, este crecimien-
to no ha fortalecido la atención hospitala-
ria. Según Molina (2019), algunos centros 
de salud pueden presentar alta presión por 
la demanda, mientras que otros presentan 
una capacidad instalada subutilizada19.

El impacto de los profesionales en activo en 
la tasa de camas por habitante reveló una 
tensión progresiva. Los resultados sugieren 
que la adición de personal se ha vuelto me-
nos efectiva para expandir la cobertura sin 
una expansión de la base física, y que el 
aumento de personal no ha derivado en la 
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creación de nuevos centros, sino en la con-
centración dentro de la infraestructura exis-
tente.

Un estudio realizado en México por Olivera-
Martínez y García-Andrés analizó la infraes-
tructura hospitalaria y los recursos huma-
nos durante la crisis sanitaria COVID-19, 
identificando asimetrías persistentes en la 
infraestructura de los servicios médicos. El 
país se mantiene por debajo de los pará-
metros sugeridos por la OMS, lo que revela 
amplias disparidades entre estados20, un 
patrón metodológicamente análogo al com-
portamiento provincial ecuatoriano donde 
los recursos físicos no se alinean con las 
necesidades demográficas. 

La complejidad de la planificación del per-
sonal sanitario es un desafío regional, es-
pecialmente en sistemas fragmentados. 
Un estudio realizado en Buenos Aires, Ar-
gentina (2020), analizó el mercado laboral 
de médicos y enfermeros, revelando una 
brecha significativa entre el número de pro-
fesionales colegiados y aquellos efectiva-
mente integrados a la fuerza laboral17, lo 
cual refuerza nuestra tesis de que la mera 
titulación universitaria de talento humano no 
garantiza la cobertura efectiva si persisten 
cuellos de botella en la contratación públi-
ca. Asimismo, la experiencia operativa tras 
la pandemia descrita por Saltos-Llerena et 
al. (2022) y Espinosa-Henao et al. (2024) 
confirma que la sobrecarga del personal 
ecuatoriano se agrava cuando el incremen-
to de la fuerza laboral no se acompaña de 
insumos e infraestructura física adecua-
da11,12.

El desafío de Ecuador radica en transfor-
mar un sistema de salud que actualmente 
se caracteriza por brechas distributivas, la 
centralización y la disponibilidad limitada 
de infraestructura crítica, especialmente en 
zonas rurales y marginadas. Esta investiga-
ción pone de manifiesto la brecha entre la 
dinámica operativa prevalente definida por 
la centralización hospitalaria, la sobrepre-
sión sobre la infraestructura disponible, la 

limitada absorción de graduados y el défi-
cit estructural de enfermería y las reformas 
prioritarias que demanda el sistema de sa-
lud. Estas últimas exigen regular los cupos 
de ingreso universitario bajo criterios de 
equidad territorial, priorizar la Atención Pri-
maria de Salud en regiones desatendidas 
como la Amazonía y articular mecanismos 
de contratación estable con incentivos geo-
gráficos. De este modo, se demuestra que 
el sistema enfrenta un desacoplamiento es-
tructural sustancial, fruto de un crecimiento 
de la fuerza laboral desconectado de la ca-
pacidad física institucional.

Las limitaciones de este estudio se centran 
en su diseño ecológico, el cual utiliza da-
tos agregados a nivel provincial que impi-
den extrapolar los hallazgos a una escala 
individual, evitando así la falacia ecológica. 
Además, el análisis presenta un enfoque 
hospital-céntrico al basarse primordialmen-
te en la densidad de camas, lo que podría 
subestimar la capacidad clínica en centros 
de primer nivel y unidades ambulatorias. Fi-
nalmente, la falta de registros estandariza-
dos en periodos recientes y la incapacidad 
del modelo IRR para capturar variables de 
confusión no medidas a nivel de estable-
cimiento limitan la profundidad del análisis 
longitudinal y la comprensión de la absor-
ción local de personal.

Como principal fortaleza, este estudio em-
plea un enfoque de panel con modelos 
de efectos fijos, lo que permite controlar 
la heterogeneidad no observada entre las 
provincias ecuatorianas y ofrece una pers-
pectiva dinámica superior. Además, el uso 
de indicadores originales como el ISP y el 
IAP permite evaluar la correspondencia en-
tre la disponibilidad de recursos humanos y 
la capacidad de absorción del sistema de 
manera objetiva, aportando evidencia téc-
nica sobre la dinámica del sistema de salud 
frente a una infraestructura estancada.
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Conclusiones

La oferta de servicios de salud en Ecuador 
enfrenta una tensión estructural caracte-
rizada por un profundo desajuste entre la 
formación académica y la capacidad de 
absorción física del sistema. Mientras el 
personal médico opera en un estado de va-
lores superiores al umbral, el personal de 
enfermería muestra un acercamiento pro-
gresivo a su límite de suficiencia, eviden-
ciado por coeficientes de regresión con una 
significancia estadística progresiva frente a 
una infraestructura hospitalaria estancada. 
Este fenómeno se asocia a un descenso 
progresivo en la tasa de integración de nue-
vos graduados, lo que sugiere que el cre-
cimiento de la fuerza laboral ha superado 
la capacidad financiera e institucional de 
contratación.

El análisis multivariado ratifica que el incre-
mento en la densidad de profesionales no 
se ha asociado con una expansión de la red 
de servicios, como lo demuestra la asocia-
ción negativa y significativa entre el perso-
nal activo y el número de establecimientos 
de salud. Al no existir una relación estadísti-
ca relevante entre el aumento de personal y 
la disponibilidad de camas, se plantea que 
el incremento de personal se ha traducido 
principalmente en una mayor presión sobre 
la infraestructura preexistente, en lugar de 
una ampliación de la capacidad instalada.

Esta tendencia de elevada concentración 
profesional se agrupa principalmente en las 
provincias y áreas metropolitanas principa-
les (Pichincha, Guayas y Azuay), mientras 
que en la Amazonía y zonas rurales peri-
féricas persiste un déficit severo tanto de 
profesionales como de infraestructura. Por 
lo tanto, el fortalecimiento de la cobertura 
efectiva depende de una expansión estra-
tégica del capital físico que no debe reali-
zarse de manera uniforme, sino en función 
de las tasas de densidad poblacional pro-
vinciales, priorizando la descentralización 
para corregir estas marcadas asimetrías te-
rritoriales y la modernización de los marcos 

normativos para la absorción equilibrada 
del talento humano.
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