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RESUMEN

En este trabajo de investigacion se analiza las variables que influyen en el Gasto de Salud
en el Ecuador por parte del gobierno en el periodo 2000 — 2019, para la formulacion de
politicas de salud publica y se aplica una metodologia de Minimos Cuadrados Ordinarios a
través de una regresion lineal corrigiendo enfermedades presentadas en el modelo, se
establecen cinco variables, Producto Interno Bruto del Ecuador, Desempleo, Saldos en Deuda
Publica, PIB per capita y Recaudacion Fiscal. La poblacion a estudiar constituye los valores
histéricos disponibles de las variables y la muestra son los datos trimestrales obtenidos entre
los afios 2000 a 2019 de las variables influyentes. Los resultados indican que la relacion entre
el Producto Interno Bruto y el Gasto Publico es positiva, asi mismo con la recaudacion
tributaria, mientras que la relacion entre el Saldo de la deuda publica y el Gasto Publico
tienen una relacion negativa, es decir, inversamente proporcional, por lo tanto se concluye
que lo mejor para realizar una propuesta mas efectiva es observar la causalidad de las
variables mas relevantes. Las politicas publicas propuestas estan direccionadas a que la
asignacion de recursos sea eficiente y que ayude con la garantia de los derechos de la

poblacién.

Palabras Claves: Gastode Salud, Regresion Lineal, Salud Publica, Producto Interno Bruto,

Deuda Publica, Recaudacién Fiscal, Politicas Publicas, Recursos.
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ABSTRACT

This research work analyzes the variables that influence the Health Expenditure in
Ecuador by the government in the period 2000-2019, for the formulation of public health
policies and a methodology of Ordinary Least Squares is applied through A linear regression
correcting diseases presented in the model, five variables benefited, Gross Domestic Product
of Ecuador, Unemployment, Balances in Public Debt, GDP per capita and Tax Collection.
The population to be studied constitutes the available historical values of the variables and
the sample is the quarterly data obtained between the years 2000 to 2019 of the influential
variables. The results indicate that the relationship between Gross Domestic Product and
Public Expenditure is positive, likewise with tax collection, while the relationship between
the Balance of public debt and Public Expenditure has a negative relationship, that is,
inversely proportional Therefore, it is concluded that the best way to make a more effective
proposal is to observe the causality of the most relevant variables. The proposed public
policies are aimed at ensuring that the allocation of resources is efficient and that it helps

guarantee the rights of the population.

Key Words: Health Expenditure, Linear Regression, Public Health, Gross Domestic Product,

Public Debt, Tax Collection, Public Policies, Resources.



INTRODUCCION

La OMS sefiala que la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano y
que los gobiernos tienen la responsabilidad en la salud de sus pueblos, esta puede ser
cumplida mediante la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas, no solo es una
meta social deseable por si misma, sino que también se reconoce como un elemento
indispensable para el desarrollo econémico de un pueblo, de este modo la salud y el
desarrollo son elementos interactivos con implicaciones de largo alcance.

Para lograr que se cumplan los Objetivos de Desarrollo Sostenible y cobertura sanitaria
universal debe existir un aumento en el gasto interno de cada pais, tomando en cuenta que el
gasto de salud no es un costo, representa una inversion para mejorar la calidad de vida de las
personas, promocién del empleo, productividad, reduccion de la pobreza, crecimiento
economico inclusivo con el fin de tener sociedades mas sanas, seguras y justas (Adhanom
Ghebreyesus, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2019 en un comunicado de prensa en
Ginebra, hace referencia de la importancia de la intervencion de los gobiernos en la salud de
cada pais, enfatizando que los costos que se generen por motivos sanitarios son una inversion.
El porcentaje de que los habitantes de los paises caigan en la pobreza como resultado de
acceder a servicios de salud disminuye cuando el gasto publico en salud aumenta, sin
embargo, es necesario que los gobiernos tengan cuidado en la asignacion de recursos para
que se reduzcan las desigualdades en el acceso al servicio y toda la poblacién pueda acceder a
la atencién primaria de salud cuando sea necesario (Organizacion Mundial de la Salud,

2019).



En este contexto mundial, la Constitucion de la Republica enel Art. 32 manifiesta que
la salud es un derecho que garantiza el Estado, es decir, toda la poblacion tiene derecho al
accesoa los servicios de la salud, por este motivo, el Estado tiene la obligacion de contribuir
de manera importante en la sostenibilidad financiera del sistema de salud, solo asi se puede
garantizar el acceso universal y gratuito.

Es asi que el presente trabajo de investigacion trata sobre el andlisis de las variables que
determinan el Gasto de Salud por parte del gobierno en el Ecuador. Es importante mencionar
que segun las estadisticas del Banco Mundial el sistema de salud dié un giro considerable
desde el afio 2008 como se observa en la figura 1 dado que a partir de ese afio comienza un
incremento sostenido hasta el afio 2014 ; antes de este periodo la salud se concentraba en un
sistema curativo, en donde se focalizaba los recursos en combatir enfermedades, lo que
ocasionaba congestion en la atencién debido a la fuerte demanda y las distintas problematicas
que sostuvo el pais refiriéndose principalmente a la inestabilidad politica. La red integral de
salud a partir del afio 2008 prioriza el trabajo de prevencion y promocion de los servicios de

la salud (Mejia, et al., 2017).

Gasto Publico en Salud
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Figura 1.Gasto Publico en Salud. Banco Mundial.(2019).



El Sistema de Salud en el Ecuador después del afio 2008 se reestructura de forma que
prevalece lo que es la atencion primaria enfocandose en la prevencion y promocion,
redirigiendo la inversion del gobierno en infraestructura y recurso humano al primer nivel de
atencion, dando lugar a un aumento considerable en la suma del gasto, el porcentaje dirigido
al primer nivel en un 35% en el 2013 y en el 2017 en un 51%, se establecié también que
todos los profesionales se especialicen ensalud familiar y comunitaria con la finalidad de
aumentar la capacidad resolutiva clinica del médico en el primer nivel de atencién (Malo &

Malo, Reforma de Salud en Ecuador, 2014).

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) ensu articulo 32 hace referencia que
salud es un derecho que garantiza el Estado a los ecuatorianos, el cual tiene que ser
garantizado por medio de politicas econdmicas, sociales, educativas que permitan el acceso
permanente y oportuno, sin exclusion alguna a programas y servicios de promocion y
atencion integral de salud, en todo ambito asi como la salud sexual y reproductiva, en donde
los servicios prestados de salud se rigen bajo los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional. Es por eso importante que los ecuatorianos gocen de un servicio de
salud de calidad, oportuno y de facil acceso ya que salud no solo en el Ecuador, sino a nivel
mundial esta muy ligado ala calidad de vida de los habitantes, influyendo directamente enel
bienestar de la familia y en la sociedad engeneral. Un pais productivo necesita una sociedad
sana, ya que de las personas netamente depende el crecimiento econémico Yy social del pais,
dando importancia a la distribucion del gasto pablico de cada pais considerando las
necesidades de cada uno de ellos teniendo en cuenta la influencia en las variables que
determinan el mismo para la correcta formulacion de politicas econdémicas y sociales. El

crecimiento que ha tenido el Ecuador en términos de salud es considerable dando firmeza a



los derechos del Buen Vivir en donde se prioriza a la salud como derecho de los ecuatorianos,
se plantea la universalizacion de la cobertura para que sea de facil acceso, logrando eliminar
las barreras que tienen las personas para poder acceder con facilidad al servicio.

Con esta investigacion se tiene como objetivo analizar las variables que influyen en el Gasto
de Salud en el Ecuador en el periodo 2000 — 2019 el mismo que se presenta en cuatro
capitulos; en el primer capitulo se presentan las teorias de gasto publico, capital humano,
recaudacion fiscal y desarrollo econdmico, ademas de un marco conceptual acerca de las
variables que influyen en el gasto publico de salud. En el segundo capitulo se realiza un
andlisis de investigaciones internacionales similares a las del tema de esta investigacion y una
revision del marco legal y el gasto de salud en el Ecuador. La metodologia de la investigacion
y las técnicas utilizadas para medir la relacion del gasto en salud con las variables que lo
explican se encuentra en el tercer capitulo. Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos
en el capitulo de metodologia, se desarrolla el cuarto capitulo con la propuesta de politicas

publicas para mejorar el sistema sanitario del Ecuador.

ANTECEDENTES

Los Sistemas de salud en los paises de América Latina y el Caribe han sido esenciales para
el desarrollo sanitario, la expansion y accesibilidad de este han logrado una mejora enorme en
la esperanza de vida y disminucion de los indices de mortalidad especialmente en los
menores de 5 afios gracias a que paises de la region segun la Organizacion Mundial de la
Salud est& adoptando medidas para alcanzar la cobertura universal. En América Latina el
gasto publico de salud era de 3.7% en el afio 2004 sin mucha diferencia al recomendado 5%
que garantizan estandares minimos en los servicios sanitarios (Giorgi, 2018).

La Salud como derecho en el Ecuador fue reconocida hace mas de 40 afios, en donde se

finalizaba un proceso de dictadura que habia durado 7 afios dando paso a un periodo



democratico gracias a la aprobacion de la Constitucion Politica en el afio 1979 en donde hacia
referencia a que los ciudadanos ecuatorianos tendrian derecho a un nivel de vida que asegure
no solo la salud, asistencia médica y servicios sociales necesarios, sino también a la
alimentacion, vestimenta y vivienda (Mejia, etal., 2017).

Al finalizar el afio 1996, el Ecuador afrontaba un periodo de inestabilidad democratica, el
cual tuvo una duracion de 10 afios, en donde el sector de la salud fue grandemente afectado
dando origen a probleméticas como el deterioro de infraestructuras y equipos médicos debido
a la falta de inversion, mala calidad del servicio, implementacion del mecanismo denominado
autogestion en el cual se hacia cobro directo de los servicios al usuario en consecuencia de la
reduccion del presupuesto destinado a la salud dando lugar al aumento del gasto de bolsillo al
ciudadano Ecuatoriano en el que se afectaba directamente a la poblacion mas pobre del pais
(Malo & Malo, Reforma de Salud en Ecuador, 2014).

La Nueva carta magna elaborada en 1998 proponia al estado como garante de la salud en
el Ecuador prevaleciendo en ésey los demas derechos los principios de equidad, calidad,
eficiencia, solidaridad y universalidad. En el afio 2001 se establecen las normas
correspondientes a la seguridad social del pais especificando quienes estaban sujetos a
proteccion y los recursos con los que se financiaria el mismo, ademas el sistema de salud
estaba conformado por la Seguridad Social General, Seguridad Social ISSFA/ISSPOL vy las
Unidades Medicas Prestadoras de Salud. EI Banco Interamericano de Desarrollo realizd un
préstamo de 90 millones a Ecuador para promover el Proyecto de Aseguramiento Universal
de Salud en el afio 2006 con el objetivo de que la atencion sea equitativa y acorde a las
necesidades en los diferentes lugares del pais. En el 2008 con la creacion de la nueva
Constitucion en la que no solo se establecia como derecho a la salud, se involucraban también
diferentes aspectos sociales como la educacion, trabajo, seguridad. Etc. La Construccion del

Modelo de Atencion Integral Familiar, Comunitario e Intercultural de la Salud da inicio a la



restructuracion del Sistema Nacional de Salud en donde se establece que la atencion primaria
es la puerta de entrada al sistema de salud y es la via directa de promocion y prevencion de
enfermedades; el mayor cambio del sistema de salud es la descentralizacién que favorecié al
acceso a los servicios siendo el Ministerio de Salud Publica érgano rector de la salud en el

Ecuador (Mejia, et al., 2017).

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

El presente trabajo trata del Gasto de Salud en el Ecuador y cuéles son las variables
que influyen en el cambio de dicha variable. En el Ecuador el gasto sanitario ha aumentado
considerablemente desde el afio 2008, no obstante, se encuentra entre los paises mas
ineficientes en términos de inversion ensalud junto con Guatemala, Guyana, Panama, Bolivia

y Suriname, el factor coman es que presentan problema en la distribucion de los
recursos porque se generan resultados negativos en la provision equitativa de los servicios
sanitarios perjudicando a gran parte de la poblacién que no tiene facil acceso al mismo, lo
que refleja que un aumento en el gasto sanitario no necesariamente dara como resultado
eficiencia en los servicios de salud, es por eso necesario que se invierta de manera adecuada
los recursos asignandolos a la combinacién de servicios sanitarios en donde se genere mayor
ganancia o con los recursos asignados obtener una mejora en la salud y que por cada dolar
invertido se genere mas beneficio sanitario para la poblacion estableciendo una adecuada
seleccion de prioridades acorde a las necesidades que se establecen en el pais es decir que
mejorar la eficiencia del gasto puede ser resultado de vidas mas sanas sin la necesidad de

incrementar los recursos (Banco Interamericano de Desarrollo, 2018, p. 264).



A lo largo de los afios el sistema de salud en el Ecuador ha tenido un crecimiento en
referencia de los afios anteriores al 2008 gracias a la priorizacién de este derecho. En los afios
anteriores la salud no era prioridad del Estado, la poblacion no tenia garantia de accesoa los
servicios sociales y tampoco era considerado un elemento de calidad de vida para los
ecuatorianos debido a eso las enfermedades no se controlaban de manera precisa o en
ocasiones la falta de personal médico, infraestructura, tecnologia y falta de cultura preventiva
eran factor de muerte enel pais a finales de los afios 80 (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2007, p. 214).

El Sistema de Salud Publica en el Ecuador ha mejorado considerablemente, provocando
que la esperanza de vida de un ecuatoriano haya aumentado junto con la disminucion de la
tasa de mortalidad de diferentes enfermedades, a pesar de que las variables dan buenos
ndmeros, al pais le falta muchas condiciones que mejorar, para que el sistema de salud sea
optimo, es facil ver que la tendencia del gasto de salud enel Ecuador es creciente pero solo
con eso no se puede concluir que el sistema de salud esta funcionando correctamente es por
eso necesario el estudio de las variables mas influyentes en el gasto de salud (Organizacion
Mundia de la Salud, 2018).

La problematica de esta investigacion se centra en la asignacion correcta del presupuesto
derivado a salud y en la consecuencia de que no toda la poblacion tiene accesoa los servicios
sanitarios 0 mayormente tienen acceso a una oferta de servicios limitada que la que
potencialmente podria tener. Ecuador se encuentra entre los paises méas ineficientes en salud
de América Latina y el Caribe colocandose en el nimero 54 del total de 71 paises, incluso
después de Venezuela. En un informe elaborado por el Banco Interamericano de Desarrollo
se toman en consideracion seis parametros, en los que proyecta la realidad de la atencién
sanitaria comparandola con los recursos invertidos dando como resultado que entre los afios

2007 y 2012 los recursos invertidos fueron de 5000 millones de dolares, la cual es menor a la



del afio 2017 y resulta similar a un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
en el 2010 concluyendo que la realidad sigue siendo la misma pese a el aumento de los
recursos invertidos. En el estudio realizado por el BID enfatiza también la equivocada
asignacion de recursos endonde no se maximizan las mejoras sanitarias, gastando en
cuidados enfocados a la curacion de enfermedades y no en materia preventiva, la utilizacion
de medicamentos genéricos, la corrupcion y la incorrecta administracion (Banco
Interamericano de Desarrollo, 2018).

El rendimiento econdmico de un pais esta relacionado con la salud de la poblacion,
pues si la mayor parte de la poblacion tiene una cultura preventiva, y es una poblacion sana,
va a trabajar eficientemente, lo que va a provocar un aumento en la productividad y por ende
en los ingresos. Segun Babatunde (2012) alega que la capacidad de ganancia para los
trabajadores depende del bienestar de salud que éstos posean, beneficiando también a que la
pobreza de la nacion se reduzca y eso depende de los derechos y leyes que establezcan los
gobernantes del pais para preservar el bienestar de las personas que viven en el mismo.

La Salud y la pobreza estan relacionada desde hace algunos afios, las personas con
menos recursos econdmicos tienen mas problemas de salud, ya que si se eliminaran las
condiciones insalubres que afectana los sectores con vulnerabilidad, la productividad de
éstos mejoraria. Mientras aumenta el ingreso, la esperanza de vida también aumenta y las
tasas de mortalidad infantil se disminuirian; la distribucion del ingreso en la sociedad es un
factor que interviene en los indicadores de salud (Collazo, Cardenas, & Gonzalez, 2002).

Es importante que el Estado destine los recursos en los puntos clave enlos que hay
deficiencia, es notable la mejora en infraestructura y tecnologia, pero el acceso al servicio es
algo de lo que los ciudadanos ecuatorianos siguen haciendo eco de que falta priorizar. El
gasto en salud ha aumentado la participacion que tiene en el presupuesto general del estado

desde el afio 2000 con un 3.1% del PGE y en el afio 2012 con un 6.8% un poco mas del doble



destinado a este sector (BCE, 2017). Es importante que el gobierno lo destine al
mejoramiento de los procesos, infraestructura, vias de atencion y todas las caracteristicas que
el ciudadano considere importante para el progreso del servicio.

En Economia es importante analizar las elecciones que se hacen respecto a la
asignacion de recursos y la distribucion de la riqueza, tomando en cuenta a quienes van
destinados los bienes y servicios a ofertar, asi como maximizar los beneficios con un riesgo
minimo; enel casode la salud que es un bien escasoen la que los factores de produccion son
capital y mano de obra pero genera satisfaccion de una necesidad en las personas, la funcion
de produccion es importante ya que con una correcta asignacion de esos factores de
produccion, se brindara un servicio eficiente que genera un mayor impacto social y que sea
causa para alcanzar la equidad (Collazo, Cardenas, & Gonzalez, 2002).

En el afio 2019 el gasto de salud por parte del Estado ecuatoriano se redujo
aproximadamente en 66 millones de dblares con respecto al afio 2018, lo que se resume en
una disminucion de insumos, personal para atencion médica e infraestructura. En el afio 2018
también hubo una disminucidén considerable respectoal 2017 con un 34% menos de
inversion, lo que se estima una tendencia decreciente en la curva del gasto de salud en el
Ecuador que podria generar diversos problemas en condiciones normales y problemas graves
en una emergencia sanitaria en donde la capacidad de atencién es un punto clave (Béez,

2020).
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350

306
300
(7]
% 250
S 201
T 200
()]
©
8 150
2 110
o
= 100
S
50
0
2017 2018 2019

Figura 2.Plan Anual de Inversiones Sector Salud en Ecuador 2017-2019, Ministerio de Economiay Finanzas
Subsecretaria de Presupuesto.

La Constitucion de la republica ampara a los ecuatorianos en términos de salud
mencionando que todas las personas gozan del derecho de tener a su disposicion bienes y
servicios de una calidad 6ptima, con la debida informacion de esta, ademas sefiala que las
instituciones publicas deben establecer mecanismos que midan la satisfaccion de las personas
que consuman el servicio, ademas de implementar sistemas de atencién y compensacion
(Constituciéon del Ecuador, 2008).

La atencion de la salud, la capacitacion del personal en los establecimientos de salud,
la educacion y la inversion enlos servicios sociales contribuyen positivamente a la capacidad
humana y al crecimiento econémico. En el Ecuador no existe un sistema de salud publico
Optimo, a pesar de que el gasto ha aumentado, es por eso necesario analizar los factores
determinantes que influencia en el Gasto, para poder destinar los recursos de manera correcta
analizando dichas variables en un periodo de tiempo con el objetivo de beneficiar a los

ecuatorianos (Lawson, 2009).
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En salud publica es importante la correcta asignacion de recursos, ya seaen la
creacion de hospitales, implementacion de nuevas tecnologias, medicaméntenos de calidad,
campafas de prevencion y promocion; es prioritario adoptar medidas para que la distribucién
de asalud sea equitativa y de facil acceso en todas las zonas, mas aun en las zonas
vulnerables. La asignacion de mayor presupuesto no es indicador de eficiencia en la salud,
pero relaciondndolo con las variables correctas de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas de los ciudadanos ecuatorianos se pueden buscar el punto focal a tratar de
mayor importancia creando politicas y asignando recursos en donde se genere una utilidad
marginal mayor. El gobierno cada afio destina parte de su presupuesto para salud, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los habitantes en términos de salud para que éste se

vea reflejado no solo en el bienestar social, sino también en términos econémicos.

Formulaciéon del Problema

¢ Cudles son las factores determinantes del gasto de salud publica en el Ecuador durante el

periodo 2000 a 2019?

JUSTIFICACION

En el Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 define las politicas del pais en donde
se garantizan los derechos de los ecuatorianos estableciendo metas de salud y accesoa los
servicios. El primer objetivo es garantizar una vida digna a los ciudadanos ecuatorianos con
las mismas oportunidades con la finalidad de lograr el desarrollo junto con un sistema justo y
proporcionar una vida digna en donde las necesidades basicas sean satisfechas. En términos
de salud que los ecuatorianos tengan facil acceso al sistema de salud y otros aspectos que son
considerados primordiales para que un humano pueda subsistir y desarrollarse no solo

fisicamente sino también psicolégicamente enfatizando en la igualdad de oportunidades
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distribuyendo los recursos de forma equitativa orientando la salud a grupos de atencién
prioritaria y con vulnerabilidad, enfatizando en la primera infancia y con enfoque en salud
familiar y comunitaria. En los Gltimos afios en Ecuador ha mejorado en términos de
infraestructura sanitaria y en la conceptualizacién del Sistema Nacional de Salud (SNS)
estableciendo una operacion ordenada y coordinada entre los proveedores externos de salud y
la red publica.

La investigacion esté vinculada a la linea de investigacion de la Maestria en Gerencia
de los Servicios de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil “Las
politicas publicas en salud en los ultimos 5 afos” €S por eso necesario estudios actuales
orientados a las politicas aplicadas en los Gltimos 5 afios que describan los factores que
determinan el gasto en salud, estableciendo las variables prioritarias a tratar para analizar la
influencia y formular politicas orientadas a las necesidades de cada pais, dando como
resultado un pais mas sano y productivo a largo plazo (Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo, 2017).

El gasto de gobierno en el ecuador en lo que corresponde a salud ha tenido tendencia
creciente, pero no toda la poblacion se ve beneficiada por la misma a pesar de que los canales
de acceso han mejorado gracias a la conceptualizacion de los niveles de atencion, es por eso
necesario saber cuales son las variables mas influyentes en el gasto que el gobierno destina a
salud cada afio para asi poder determinar los sectores problematicos y poder dirigir los
recursos a aquellos que tengan la necesidad y destinar a los sectores que resulte eficiente
dando como resultado una mejora en la calidad del servicio para beneficio de los ciudadanos
Ecuatorianos y poner en practica lo descrito en la Constitucion de la Republica especificando
los derechos de los mismos.

La importancia de esta investigacion esencontrar los determinantes que influyen enel

gasto de salud en el Ecuador, con el fin de focalizar los recursos a las areas que tienen
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influencia en el mismo, encontrando medidas de mejora provocando un progreso no solo en
la calidad de vida de los ecuatorianos sino también crecimiento econdmico. Con respecto a la
calidad de vida, medidas en las que se incentive la prevencion y promocion de los servicios
de salud, con el fin de formar un cultura sanitaria (socializacion de la prevencion de
enfermedades y de la utilizacion correcta de los niveles de atencion) que es el objetivo de la
restructuracion del Sistema Nacional de Salud dando como consecuencia una disminucion en
el gasto de compra de medicamentos y focalizando en campafias de prevencion, lo que
finalmente va a provocar crecimiento econémico ya que una poblacion sana es una poblacion
productiva.

La Planificacion Sanitaria es muy importante para que los recursos sean destinados a
donde se generard mayor beneficio social y debe enfocarse en las necesidades de salud que la
poblacion tiene, es por eso necesario un estudio con antecedentes y situacion actual del
mismo endonde se establezcan las necesidades y posibilidades sanitarias para poder
establecer correctamente medidas respecto a las variables que determinan el gasto de salud y
poder asignar los recursos en las variables mas influyentes (Collazo, Cardenas, & Gonzalez,
2002, p. 359).

Es importante que variables econdmicas sean objeto a estudio en investigaciones de
caracter social, ya que son indicadores de como se puede generar una mejora de acuerdo a las
necesidades de la poblacion objeto a estudio. En ésta investigacion se toma en cuenta
variables las cuales son importantes para desarrollar medidas econémicas con enfoque
sanitario que favorezcan a gran parte de la poblacién, esimportante mencionar que en paises
desarrollados se ha demostrado en el tiempo que existe una distribucién mas equitativa de
acuerdo al ingreso y que los paises de renta baja 0 media se incrementa la concentracion del

ingreso, dando pié a una mayor desigualdad en la distribucion de la renta, consecuentemente



14

haciendo que los habitantes destinen una menor cantidad de dinero a salud, educacién y
demas sectores (Chavez, 2010).

El presupuesto destinado a salud es sin duda muy importante, la busqueda de un
sistema de salud universal sin restricciones deberia ser una prioridad para los gobiernos, no
solo en estado de emergencia sanitaria, sino mas bien establecer una constante inversion en
términos de salud, fortaleciendo los recursos para una mejor capacidad para hacer frente ante
una situacion de emergencia. EI gobierno es un actor importante, debido a que con las
politicas fomenten los recursos que destinan a salud pueden beneficiar considerablemente, sin
dejar de lado el gasto que destine a la infraestructura, contratacion de talento humano de
calidad, insumos y vias de atencion, el usuario se va a sentir incentivado a usar el servicio del
sector publico. Los directores y parte administrativa de cada hospital o centro de salud es un
componente clave para que el usuario se sienta satisfecho con la atencion y se sienta
animicamente mejor, debido a que una buena gestion con relevancia en los estandares de
calidad de cada hospital se vera reflejada en el usuario y la conformidad que tenga por el
servicio, es importante no solo hacer énfasis en lo tangible para mejorar el nivel de salud de
los ecuatorianos, sino también tomar en cuenta lo intangible como lo es la calidad en atencion
al usuario y las capacitaciones a los funcionarios.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador es la entidad encargada de garantizar la
mejora y calidad de los servicios de salud, ya sea por medio de equipamiento sanitario e
infraestructura, tomando como referencia la contribucién que el servicio tenga enel
mejoramiento de la salud en los ecuatorianos, ya que la salud es un derecho de los habitantes
del pais como lo establece en su constitucion. En los Ultimos afios se ha mejorado
considerablemente la calidad de vida de la poblacion en salud, y esto tiene que ver con un

mejor uso de los recursos, ya que no siempre una mejoria viene por la implementacion de
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cosas nuevas, por el contrario de que los recursos con los que se cuentan se lo utilicen de la
mejor forma para que se vea reflejado en el usuario.

Es importante ver cdmo estan relacionadas dichas variables para asi implementar una
propuesta acorde a los resultados obtenidos, con el fin de enfocar los recursos en las variables
que representen significativas en el modelo y que estén positivamente relacionadas con el
gasto en salud para mejorar la eficiencia del servicio de la salud beneficiando a la mayor
parte de la poblacién, implementando recursos que garanticen el facil accesoa los diferentes
servicios, no obstante encontrar las variables menos significativas para localizar la
ineficiencia y reasignar esos recursos a las variables correspondientes para beneficio futuro;
asignar los recursos a los sectores que requieren mas atencion para un eficiente gasto del
gobierno en términos de salud y como se ve influenciado por los distintos determinantes

encontrando técnicas apropiadas para dicho estudio.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuéles son las teorias subyacentes al Gasto de la Salud?

2. ¢Cuales son los estudios a nivel internacional relacionados con las variables
que explican el gasto de salud?

3. ¢Cual es la metodologia adecuada para la identificacion de las variables que
influyen en el Gasto de Salud en el Ecuador?

4. ¢Qué politicas publicas se pueden formular para beneficio del Gasto en Salud

del Ecuador y su uso eficiente?
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OBJETIVOS
Objetivo General
1. Analizar las variables que influyen en el Gasto de Salud en el Ecuador en el periodo

2000 — 2019 para la formulacion de politicas de salud publica.

Objetivos Especificos

1. Describir las teorias y conceptos que fundamentan el gasto de salud publica para la
estructuracion del marco tedrico.

2. Analizar estudios nacionales e internacionales acerca de las variables que influyen en
el Gasto en salud publica que sirvan de base para la construccion del modelo
econometrico.

3. Determinar la metodologia adecuada para elegir las técnicas apropiadas que midan la
influencia de variables en el Gasto de Salud Publica en el Ecuador a través de un
modelo econométrico.

4. Formular Politicas Publicas para que beneficien a la salud publica del Ecuador.

HIPOTESIS

Una variacion en el Producto Interno Bruto, Desempleo, Deuda Publica, Ingreso per capita
y Recaudacion Fiscal provoca una variacion en el Gasto de Salud Publico en el Ecuador

durante el periodo 2000 al 2019.
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CAPITULO 1

Marco Tedrico Conceptual

El Gasto en Salud tiene diferentes teorias que sustentan su aumento, unas enfocadas en el
gasto realizado por el gobierno desde el punto de vista de la intervencion de este, en donde se
destaca el beneficio social que podrian recibir los habitantes de los paises, aplicando politicas
de gobierno en donde se beneficie mayormente a la poblacién. Existen algunas teorias
relacionadas con el crecimiento del gasto publico, relacionadas con la importancia de la
intervencion del estado como ente regulador del mercado, ademas enfatizan en las variables

que influyen en el aumento del gasto publico.

Fundamentos Teoricos

La evolucién de la salud y de la medicina se debe no solo a conceptos médicos que
han renovado su contextualizacion para mejorar procedimientos Yy técnicas a medida que
pasan los afios, existen también teorias econdmicas que se las puede relacionar variables
sociales como lo es la salud e implementar para una mejor administracion de la misma, entre
ellas se menciona la teoria del gasto publico por autores como John Keynes que hace
referencia a la importancia de la intervencion del estado, teoria del capital humano
refiriéndose a la importancia de la salud de los individuos para el crecimiento econdémico, la
teoria tributaria expuesta por David Ricardo enfatizando la importancia de la recaudacion
fiscal como financiamiento interno retribuyendo en beneficios sociales para la sociedad, en el
siguiente apartado se describe y profundiza cada una de ella haciendo relacion con el gasto en

salud.
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Gasto Publico

Refiriéndose a la evolucién de las teorias econémicas, Saaded y Kalakech (2009)
manifiestan que en el siglo XIX se regian bajo la filosofia laissez faire, fomentando de esta
manera que el gobierno no intervenga en el mercado, ya que el dinero que se conservaba en
manos privadas podria traer mejores beneficios, por el contrario en el siglo XX, la teoria del
Gasto Publico de John Maynard Keynes dio un giro total, al decir que debe existir una mano
invisible que regularice los niveles de ingresos y la distribuciéon de la economia, sustentando
que el gobierno debe intervenir para que un pais se mantenga en bienestar.

Sustentaba también que el aumento del gasto por parte del gobierno conduce a un
incremento proporcional de la rentabilidad, empleo e inversion mediante un efecto
multiplicador de la demanda agregada, lo que finalmente tiene un efecto directo en la
produccion (Saaded & Kalakech, 2009).

A finales del siglo XIX Adolph Wagner expuso que la actividad del gobierno tiene una
tendencia de largo pazo por medio del gasto, como respuesta del crecimiento econémico
conocida como la Ley de crecimiento de gasto publico; en donde se establece que cuanto
mayor sea la renta nacional de un pais, mayor sera el tamafio del gasto publico, en este caso
se debe cumplir con tres condiciones para su funcionamiento: (1) que la renta por habitante
aumente, (2) la tecnologia y las instituciones favorezcan los procesos de crecimiento y (3)
que el gobierno aumente su participacion politica, cumpliendo esas tres condiciones la ley se
podra cumplir favoreciendo al crecimiento del gasto publico (Venegas, Rodriguez, & Lima,
2013).

Sin embargo, existen diferentes hip6tesis en donde se ponen a prueba la ley de Wagner, ya
que no se podria aplicar a todas las sociedades. La Hip6tesis de Peacock-Wiseman condujo
un nuevo estudio fundamentado en la Ley de Wagner y basado en el gasto del gobierno de

Reino Unido en el periodo de tiempo de 1891 a 1955, en donde concluyeron que el aumento
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del gasto publico depende grandemente de la recaudacion de ingresos, en donde lo recaudado
por los gobiernos gracias al desarrollo econémico ha sido considerable lo cual permitia
aumentar el gasto publico, se hace referencia también en la tolerancia que tiene la poblacién a
los impuestos (Peacock & Wiseman, 1961).

El aporte de Richard A. Musgrave, experto en Finanzas Publicas hizo un aporte a la teoria
del gasto publico, la cual hace énfasis en por qué el estado se ocupa de proveer bienes
privados y conceptualiza que un bien privado cuyo consumo genera externalidades las cuales
pueden generar bienestar social en general brindando un aporte positivo a los ciudadanos, es
decir, que al resto de las personas del pais A, les hace bien que otro ciudadano consuma el
bien X, alos cuales denomind6 como “bienes preferentes ”. Un claro ejemplo de un bien
preferente es sin duda, la salud y la educacién; en un pais con ciudadanos educados y sanos
es un pais mas productivo; también argumenta que una gran proporcion de bienes publicos
son considerados bienes de lujo. Hizo referencia también a que el crecimiento del gasto
publico no unicamente dependia de factores econdmicos como lo son el ingreso per capita,
sino, también de factores como los cambios tecnoldgicos, demograficos, cambios politicos,
cultura, etc. (Musgrave, 1973).

En los afios 80 y 90 autores como Henrekson (1991) y Singh y Sahni (1984) analizaron la
causalidad y cointegracion entre las variables gasto publico y el Producto Interno Bruto,
complementando que la relacion a la Wagner tenga validez es importante que la relacion de
causalidad sea desde el crecimiento econdmico hasta el gasto pdblico, que haya una relacion
entre el PIBy el gasto publico a largo plazo y que el gasto publico y el PIB tenga una

relacion elastica entre si (Aparco & Flores, 2019).

Capital Humano
En el afio 2012 Babatunde afirma que una mejora en la salud permite una mejor capacidad

de ingresos tanto como para los trabajadores, como para las empresas, al mismo tiempo
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provoca una mejora en el aspecto fiscal por parte del gobierno estimulando igualdad que
dirigen a un mejor desempefio y el crecimiento econémico es mas equitativo y la tasa de
reduccion de la pobreza aumenta. La salud es uno de los factores mas importantes que
determina la calidad del capital humano, siendo un factor fundamental para el crecimiento
econdémico gracias a esto los paises en vias de desarrollo han intentado mejorar el capital
humano a través del gasto publico en salud, asi como los otros gastos con caracteristica
social. Yesufy enel afio 2000 y Lawson en el 2009 sefialaron que la educacion, la
capacitacion, la inversion en servicios sociales y la atencion médica provocan una mejoria en
la capacidad humana, lo que indirectamente influye sobre el crecimiento econdémico. Un
avance importante en salud controlando las enfermedades con mas riesgo en cada pais han
sido causas de un despliegue grande en el desarrollo econémico como por ejemplo: Gran
Bretafia durante el periodo de revolucién industrial, Europa y Asia Oriental desde 1950 hasta
1970, Japdn en el siglo XX fueron resultado de la mejora que tenian en salud (Omitogun,
2014).

La calidad del capital humano de un pais son determinantes importantes para que el pais
crezca econémicamente, es por eso por lo que los paises en vias de desarrollo se han
enfocado en mejorar el capital humano haciendo que el gobierno destine sus recursos al gasto
publico, ya sea en salud, educacion y otras variables sociales que mejoran dicho factor
haciendo que el crecimiento econdmico tenga un efecto positivo (AlYesufy, 2000)

El concepto de la educacion no es nuevo, a lo largo de los afios ha tomado fuerza; la teoria
del capital humano tiene su punto de partida gracias a Schultz (1960) haciendo énfasis en la
inversion del capital humano, ya que sus campos de posibilidades aumentaran creando un
porvenir de bienestar. La teoria esta basada en la escuela neoclasica, considerando a la
educacioén como una inversion en donde la educacion y la salud eran accesibles de acuerdo a

los ingresos, estableciendo una nueva rama de la economia denominada economia de la
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educacion todo esto con el fin de el mejoramiento de la calidad de la poblacion mencionando
también la inversion sanitaria especialmente para personas con bajos recursos (Cardona,
Montes, & Vasquez, 2007).

La teoria del capital humano desarrollado por Gary Stanley Becker (1964) basicamente
considera a la educacion y formacién de los individuos como inversiones que ellos realizan
racionalmente con la finalidad de ser productivos y eficientes aumentando asi sus ingresos;
definiendo como el conjunto de las capacidades productivas que un individuo obtiene por sus
conocimientos. Se plantea que el individuo es un ser racional, el cual va a tomar la decision
de si invertir ensu educacion para recibir los beneficios a un largo plazo o trabajar (Costo de
Oportunidad) endonde decidird seguir estudiando si el valor actualizado neto de los costos es
positivo, o si las ventajas son mayores y cree que se beneficiara mas seguirse preparando
(Villalobos & Pedroza, 2009).

Becker relaciona a los ingresos futuros a lo largo de los afios junto con la inversion enel
capital humano, endonde mediante un grafico endonde el eje de la () esta representado por
los ingresos v el eje de la (X) por la edad de las personas, en la que se observa la linea
horizontal que corresponde a las personas sin formacion en el que sus incrementos a futuro
tienden a cero mientas que la curva T esta representada por las personas con formacion,
inicialmente sus retribuciones seran menores durante el periodo de aprendizaje pero a mayor
edad sus retribuciones iran incrementando (Becker, National Bureau of Economic Research,

1975).
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Figura 3.Ingresos futuros de acuerdo conlaedad y afios de educacion de acuerdo con lateoria de Capital
Humano de Gary Becker, por G. Becker, 1975, Human Capital: A Theoreticaland Empirical Analysis, with
Special Reference to Education, Second Edition, p. 13 — 44

En 1974 Jacob Mincer analizb por primera vez relacionando el capital humano con la
distribucion personal de los ingresos realizando un modelo basado en la racionalidad
econoémica del individuo en el mercado laboral, basandose en la influencia de la capacitacion
en el trabajo es causa de un incremento en los sueldos y que contribuia a aumentar la
desigualdad de ingresos en las personas de un pais. Ademas, propuso una regresion lineal en
donde se relacionaba la experiencia en los ingresos de los trabajadores y la escolaridad. La
consolidacién de las teorias mencionadas anteriormente por los principales autores del
Capital Humano enfatizando la educacion y la experiencia en el trabajo. Schultz (1961) hizo
hincapié enla inversion en la educacion y en la salud en donde uno de sus determinantes eran
los ingresos, los cuales eran factores determinantes para el bienestar de la poblacion
promoviendo la educacién e inversion sanitaria en especial al sector mas vulnerable en

sentido econdmico; mas tarde Gary Becker define al capital humano como un conjunto de las
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capacidades productivas que un individuo va adquiriendo por los conocimientos obtenidos
(Cardona, Montes, & Vasquez, 2007).

Desde el punto de vista de la teoria del capital humano, el trabajador es un activo muy
valioso dentro de la empresa que labora, un individuo capacitado, con salud es un trabajador
productivo, es importante para una empresa sacar el maximo provecho de su conocimiento y
de su buen estado de salud, concluyendo que el ser humano dentro de una organizacion es
importante como recurso y no como persona. La teoria del Capital Humano no solo se la
puede tomar en consideracion en términos de educacion del individuo sino también en la
inversion de la salud, un trabajador enfermo no es igual de productivo y eficiente que uno
sano (Ramirez, 2015).

El Capital Humano y la salud tienen relacion debido a que si la salud es un factor que
influye en la capacidad de una personas en desarrollar su potencial fisico, sin duda es parte
del capital humano, sin dejar de mencionar las condiciones intelectuales de los mismos que
llevan a incrementar la productividad en ambiente laboral reduciendo el ausentismo en el
trabajo asociado a enfermedades o permisos médicos que pueden sin duda afectar a la

productividad de la empresa, y a los ingresos (Montoya Agudelo & Boyero Saavedra, 2016).

Recaudacion Fiscal

La teoria tributaria su autor principal es David Ricardo en donde sefiala que “el problema
principal de la economia politica, consiste en determinar las leyes que regulan la distribucion
entre los propietarios de la tierra, los del capital necesario para cultivarla y los trabajadores
que la cultivan” determino el principal inconveniente era la distribucion de la riqueza, ya que
perjudicaba a gran parte de la poblacion, porque intervenian los intereses econdmicos de las
distintas clases sociales; es por eso que consideré necesario una deduccion de las rentas del
pais. La capacidad para pagar los impuestos depende del valor en dinero de los ingresos de

cada persona, para que una forma de recaudacion para que el estado pueda financiar recursos
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sociales sea por medio de los impuestos sobre productos del suelo, impuestos sobre el oro,
impuestos sobre los beneficios, impuestos sobre la renta de la tierra, impuestos sobre
mercancias que no necesariamente eran producto del suelo, es importante mencionar que uno
de los impuestos que ayudaria a que la distribucion de la riqueza sea equitativa seria el
impuesto para asistencia de los pobres, que es un impuesto de beneficencia, con el que se
queria aliviar la situacion de las personas con vulnerabilidad o vivian en condiciones de
pobreza y se lograria Unicamente si habia un aumento en la produccion mayor al de su
consumo anual, ya que se incrementaria el capital, lo que provocaria un aumento en los
recursos del estado finalizando con bienestar social (Ricardo, 1917).

La recaudacion fiscal puede ser una forma de financiamiento interno para el sector de la
salud, asi como lo menciona David Ricardo puede ser un impuesto de beneficencia en donde
la sociedad en general pueda beneficiarse al respecto en especial a los sectores mas
vulnerables econdémicamente que se les hace un dificil acceso al sistema de salud y que no
estan cubiertos por la seguridad social ni de forma voluntaria u obligatoria porque son
personas que no tienen un trabajo formal y no reciben ingresos. El problema de financiacion
en materia sanitaria es importante ya que dependiendo del presupuesto se asignan recursos

para que los sectores sean beneficiados en su mayoria (Cabasés, 2006).

Desarrollo Econdmico

La teoria de la modernizacién surgid después de la Segunda Guerra Mundial en donde
Alvin So establece 3 principales elementos que dieron pié al desarrollo de ésta teoria, el
primero es el crecimiento de Estados Unidos colocandolo como potencia; segundo, la
extension de la ex Unién Soviética a China y Coreay por ultimo la desintegracion de los
imperios coloniales europeos. Los estados pertenecientes del Tercer Mundo buscaban un

modelo de desarrollo econémico para promover su independencia politica. Esta teoria afirma
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que las sociedades modernas son méas productivas debido a que se reciben mas beneficios y
los nifios tienen oportunidad a una mejor educacion. La teoria de la modernizacion se basa
principalmente en que la modernizacion es un proceso que se realiza a través de fases,
sefialando la teoria del Desarrollo econdmico de Rostow, que se concentra en cinco etapas: 1)
La sociedad tradicional, 2) Precondicion para el despegue, 3) Proceso de despegue, 4)
Camino hacia la madurez y 5) Sociedad de consumo masivo alto. Rostow enfatiza que para
que se promueva la modernizacién en los paises del Tercer Mundo es necesario que se
provean de capital, experiencia y tecnologia, ademas establece que la modernizacion es un
proceso progresivo en el que los beneficios son reflejados a largo plazo, como por ejemplo
una mejora en la capacidad de distribucion (Revista Critica de Ciencias Sociales y Juridicas,
2001).

La teoria de la Dependencia surgi6 en 1950 y uno de los autores ms representativos de la
teorias fue Raul Prebish ya que establecio diferentes condiciones necesarias para que el
desarrollo de un pais mejore, una de las condiciones es desarrollar un sistema de seguridad
social que sea eficiente con el fin de que los sectores pobres de la poblacién puedan ser mas
competitivos, estableciendo una relacion entre el desarrollo econémico con la salud de los

habitantes (Revista Critica de Ciencias Sociales y Juridicas, 2001).

Marco Conce ptual

Estado.- “Asociacién de dominacion con caracter institucional que ha tratado, con éxito,
de monopolizar dentro de un territorio la violencia fisica legitima como medio de dominacion
y que, a este fin, ha reunido todos los medios materiales en manos de su dirigente y ha
expropiado a todos los funcionarios estamentales que antes disponian de ellos por derecho

propio, sustituyéndolos con sus propias jerarquias supremas” (Weber, 1919, p. 92) .
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“Es una organizacion social constituida en un territorio propio, con fuerza para
mantenerse en él e imponer dentro de él un poder supremo de ordenacion y de imperio,
poder ejercido por aquel elemento social que en cada momento asume la mayor fuerza
politica” (Ley Derecho, 2017).

Producto Nacional Bruto. - “Valor de mercado de todos los bienes y servicios finales
producidos por los residentes de una nacion, sin importar donde se localicen” (Krugman,
Wells, & Graddy, 2015, p. 236).

“El PIB mide el valor monetario de los bienes y servicios finales —es decir, los que
adquiere el consumidor final producidos por un pais enun periodo determinado (por
ejemplo, un trimestre o un afio), y cuenta todo el producto generado dentro de las
fronteras. Abarca los bienes y ser- vicios producidos para la venta en el mercado, pero
incluye también otros, como los servicios de defensay educacion suministrados por el
gobierno” (Callen, 2008, p. 48).

Atencion Primaria de Salud. - “La atencion primaria de salud la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y
socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad vy el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacion” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p.
35).

“Un enfoque de atencion integral de la salud que combina una forma particular de
identificar los problemas basicos de la poblacion (al reconocer que estos no son
estrictamente médicos) con una estrategia para abordar los problemas de salud que
involucra la activa participacion de la comunidad y la coordinacién con otros sectores de

politica publica” (Castellanos, 2017, p. 435)
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Organizacion Mundial de la Salud. - “Somos la autoridad directiva y coordinadora en
asuntos de sanidad internacional en el sistema de las Naciones Unidas” (Organization

Mundial de la Salud, 2009).

Modelo de atencionde Salud. - “Es el marco conceptual de referencia que define el
conjunto de politicas, componentes, sistemas, procesos e instrumentos que operando
coherentemente garantizan la atencion a la persona, familia y comunidad, a través de los
tres niveles de atencion, para satisfacer sus necesidades de salud” (Ministerio de Salud

Publica Ecuador, 2012).

Nivel de atencion. - “Conjunto de establecimientos de salud organizados bajo un marco
juridico, legal y normativo; con niveles de complejidad necesaria para resolver con eficacia y
eficiencia las necesidades sentidas de salud de la poblacion” (Ministerio de Salud Publica

Ecuador, 2012, p. 9).

Politica Fiscal. - “La politica fiscal es una rama de la politica econémica que le permite a
un pais establecery planificar la utilizacion de los impuestos y el nivel de gasto publico, con

el fin de mantener la estabilidad econémica” (Enciclopedia Economica, n.d.)

Desarrollo Economico. - “El desarrollo econdmico se define como el proceso en virtud
del cual la renta real per capita de un pais aumenta durante un largo periodo de tiempo.
También se conoce como proceso de transformacién de la sociedad o proceso de
incrementos sucesivos en las condiciones de vida de todas las personas o familias de un

pais o comunidad” (Castillo Marin, 2011, p. 2).
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Salud. - “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud,
1946).

“Un ser humano se encuentra sano cuando, ademas de sentirse bien fisica, mental y
socialmente, sus estructuras corporales, procesos fisioldgicos y comportamiento se
mantienen dentro de los limites aceptados como normales para todos los otros seres
humanos que comparten con ¢l las mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente”
(Ledn & Berenson, 1996)

Gasto en Salud: “Los gastos del gobierno en salud provienen del presupuesto general
del estado, donaciones, préstamos eternos y fondos del seguro social de cada pais,
considerando que el Gasto en salud es la suma de los gastos publicos y privados, ya que
cubre la prestacion de servicios de salud preventiva y curativa, de actividades de
planificacién familiar, nutricibn ademas ayuda de emergencia destinadas a la salud pero no
incluye el abastecimiento de agua y saneamiento” (Organizacion Mundial de la Salud,

2018).

Capital Humano. - “Corresponde al valor que generan las capacidades de las personas
mediante la educacion, la experiencia, la capacidad de conocer, de perfeccionarse, de
tomar decisiones y de relacionarse con los demas. Boisier (2002) precisa mas el concepto
y agrega que este corresponde al stock de conocimientos Yy habilidades que poseen los

individuos y su capacidad para aplicarlos a los sistemas productivos” (Navarro, 2005, p.

4).

“El conjunto de las capacidades productivas que un individuo adquiere por
acumulacion de conocimientos generales o especificos que puede ser acumulado, o usarse.

Es una opcion individual, una inversion. Se evalla por la diferencia entre el coste de los
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gastos de educacion y los gastos correspondientes (compra de libros...), y el coste de
productividad, es decir, el salario que, recibiria si estuviera inmerso en la vida activa, y sus

rentas futuras actualizadas” (Becker, 1983, p. 60).

Deuda Externa Total.- “La deuda externa total es la suma de la deuda publica, la deuda
garantizada por el sector publico y la deuda de largo plazo no garantizada del sector

privado, el uso del crédito del FMI y la deuda de corto plazo” (Alvarez Texocotitla,

Alvarez Hernandez, & Alvarez Hernandez, 2017, p. 48).

“Conjunto de obligaciones de un pais contraidas con gobiernos o residentes del exterior
(empresas, entes oficiales, bancos privados u organismos internacionales), que se derivan

de las operaciones de crédito internacional” (Acosta, 2018, p. 7)
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CAPITULO 2

En este capitulo se presenta las evidencias cientificas a nivel internacional y nacional
acerca de las variables que explican el gasto en salud por parte del gobierno. Ademas, se
analiza el contexto nacional del gasto en salud y las diversas variables que lo determinan,

segun el marco tedrico.

Marco Referencial

En el manual de manejo del gasto publico titulado Public Expenditure Management Hand-
book realizado en el afio 1998 describe los lineamientos a mediano plazo del gasto (MTEF),
consiste en la compaginacion de los costos con los recursos disponibles con la politica
existente a mediano plazo dentro de un proceso de presupuesto anual, se plantea en un
modelo macroecondmico que indica los objetivos de gobierno y estima gastos e ingresos,
tomando en cuenta las obligaciones financieras y los programas gubernamentales, ademas los
sectores trabajan con enfoque parecido de presupuestos con base cero en donde se evallan
politicas sectoriales y sus actividades enfocandose en optimizar la asignacion intersectorial
con el objetivo de que los lineamientos de gasto a mediano plazo prioricen la formulacion de
estrategias dirigidas a disminuir la pobreza (World Bank, 1998).

En un estudio publicado en Mexico en donde se establecen las condiciones en términos de
salud en el Ecuador, describiendo la cobertura, fuentes de financiamiento, materiales,
recursos humanos e infraestructura con los que cuentan y como las decisiones del gobierno
influencian a la construccion de la Red Publica Integral de Salud, en donde se establecen
cambios los cuales hacen énfasis que la salud del Ecuador esta enfocada en la prevencion.
Concluyendo que el principal desafio para el Ecuador es dar cobertura a los ciudadanos que
no tienen acceso a la salud y a ningin servicio, en donde plantea la cobertura universal y

menciona el incremento de ese rubro en el pais, enfatizando la importancia de un primer nivel
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de atencion con los recursos necesarios para brindar un servicio sanitario de calidad, con el
fin de no congestionar los demas niveles de atencion. (Lucio & Nilhda Villacrés, 2011).

En el paper Determinants of public expenditure on health in india: the panel data estimates
de Shailender (2015) se analiza que el gasto en salud esté directamente relacionado con los
ingresos del pais vy si las variaciones que tiene el ingreso afecta al gasto que el gobierno hace
en salud, ademas mencionan que si los paises con caracteristicas similares tienen la misma
tendencia entre las variables antes mencionadas; escogieron como factores determinantes:
capacidad fiscal, ingresos, participacion politica, caracteristicas demogréaficas y prioridad del
estado a la salud en el que la metodologia utilizada es datos de panel, en donde los resultados
es que los ingresos del estado tienen una gran influencia en el gasto publico de la salud, es
importante mencionar que concluyeron que el ingreso por habitante de la India y la capacidad
fiscal de un estado en particular se vuelven significativos y positivos para determinar el gasto
per capita por parte del gobierno. El impacto de las dos variables resulté ser alto. EI cambio
politico de salud marco también una diferencia significativa en el gasto publico finalizando
con que la participacion politica influye en el gasto en salud de la India (Kumar, 2015, p. 11).

En un estudio realizado en Kenia, sobre el Crecimiento Econdémico y el Gasto de Salud
Publica periodo 1982 — 2012 (2012) se analiza el efecto del Producto Interno Bruto por
habitante en el Gasto Publico ensalud en Kenia, en el que se realizaron estimaciones del
desarrollo y la recurrencia publica en el afio 1982 — 2012, considerando la encuesta
econdmica Yy datos estadisticos del mismo periodo Yy se realiza un andlisis de estimacion en
donde se refleja el efecto del Producto Interno Bruto per capita en el Gasto de Salud, con el
objetivo de exponer el monto minimo de financiamiento que el estado debe al gasto publico
sanitario debido a las proyecciones futuras del Producto Interno Bruto per cépita elaboradas
por el Banco Mundial. En la metodologia se utiliza una regresion de Minimos Cuadrados

Ordinarios y evidencia la integracion a largo plazo relacionando el Gasto Publico Sanitario y
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el Producto Interno Bruto per capita, emplean ademas pruebas de estacionalidad y causalidad
de Granger concluyendo que el servicio sanitario en Kenia es un bien necesario con
elasticidad del 0.024% al Producto Interno Bruto per capita, lo que representa que cuando el
Producto Interno Bruto per capita aumenta en 1%, el Gasto Publico en Salud debera aumentar
en 0.024%, lo que permite analizar el aporte que el gobierno deberia tener proyectado al
gasto en salud para tener un sistema de calidad (Suarez & Yunez, 2017, p. 66).

En un estudio realizado acerca de la Salud en el Ecuador, menciona la incidencia
distributiva del gasto que hace el gobierno en salud y el nimero de visitas a hospitales y
centros de salud del Ministerio de Salud Pdblica (MSP), en donde por medio de la curva de
Lorenz del Gasto total per capita determina la concentracion de los mismos, y el resultado fue
que el seguro social campesino y los centros y sub-centros de salud del MSP se focalizan a
los sectores de menos recursos debido a que se logran extender méas a la poblacion rural del
pais, caso contrario lo que sucede con los servicios hospitalarios y es importante mencionar
que gran parte del presupuesto en salud esta dirigido a los hospitales (Younger, Villafuerte, &
Jara, 1997).

En el Ecuador han habido muchos cambios en la salud, el proceso de reforma ha tenido
grandes logros debido a la inversion que se ha hecho en éste sector en los Gltimos afios
gracias a la renovacion integral de la red hospitalaria no solo en equipamiento sino también
en infraestructura, con la mision de que todos los ecuatorianos gocen del derecho y que su
calidad de vida mejore equitativamente a todas las familias, poniendo como factor principal
en la mejora de la calidad del servicio de salud en el Ecuador al Gasto de gobierno en éste
campo, mientras la calidad del servicio en salud sea mejor en las instituciones publicas, las
afiliaciones voluntarias se veran afectadas positivamente (Malo & Malo, Reforma de salud en

Ecuador: nunca mas el derecho a la salud como un privilegio, 2014).



33

Los gastos presupuestados por el gobierno del Ecuador en el afio 2012 fueron destinados
al sector social en un 27,8%, del cual, el gasto en salud representaba el 24,5%; hace
referencia también al producto interno bruto en el que el porcentaje de gasto de salud en el
afio 2000 represent6 el 0,6% del mismo teniendo una tendencia en aumento hasta llegar al
2,8% en elafio 2011. Menciona que enel Ecuador la Constitucion de la Republica exige que
del Presupuesto General del Estado cada afio debera incrementar un 0,5% del PIB destinado a
salud anualmente hasta que llegue minimo al 4% (Carriel, 2012, p. 57).

En una investigacion del Gasto pablico en salud en el mundo detalla el efecto del gasto
por parte del gobierno dirigido asalud e informa que la evidencia empirica variada es
consecuencia de las distintas metodologias de las investigaciones v a las grandes diferencias
en que el gasto publico puede variar de acuerdo con el nivel de desarrollo de los paises. En
donde la metodologia utilizada fue un modelo de minimos cuadrados generales lineales y un
test de cointegracion con una muestra de 78 paises clasificada por los niveles de renta con un
periodo desde 1990 hasta 2012 mediante un proceso de agrupacion no jerarquico de k-medias
en el que se verifica la procedencia de la segmentacion con el test de Chow resultando que la
segmentacion con un nivel de renta alto la salud estaba relacionada significativamente con el
gasto por parte del gobierno, no obstante en los paises con una renta menor tienen una
asociacion significativa pero con un sentido del coeficiente contrario al esperado
concluyendo que existe un impacto positivo constante a largo plazo entre la situacion
sanitaria y el gasto publico, especificamente para los paises con un nivel de ingresos menor
superan su punto optimo simbolizando ineficiencia en términos de salud debido a la baja
capacidad institucional de los mismos (Pinilla Rodriguez, Jimenez Aguilera, & Montero
Granados, 2018, p. 241).

En un articulo de revista publicado en el afio 2014 titulado Financiamiento publico del

gasto total en salud: Un estudio ecoldgico por paises segun niveles de ingresos, sefiala que el
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gasto total en salud ha aumentado en los paises desarrollados como en los subdesarrollados,
hace referencia en la intervencion que debe de tener el gobierno en el financiamiento en el
sector de la salud, ademas de la importancia de buena administracion y de la correcta
asignacion de los recursos. En la parte metodologica toma una muestra de 192 paises
segmentados por los niveles de ingresos y que tengan caracteristicas similares, se le asignan
una seria de variables como la proporcion de gasto general de gobierno destinado al gasto
publico ensalud y la proporcion del gasto total en salud financiado por el sector publico
haciéndolo un estudio descriptivo, mixto ya que toma en consideracion diferentes grupos de
naciones a lo largo de un periodo de tiempo, utilizando los valores promedio de las variables
mas influyentes en un afio determinado, utilizando modelos de correlacion y regresion lineal
concluyendo que el financiamiento del gasto de salud por parte del gobierno es un respaldo
para lograr la equidad y eficiencia, ademas se reconoce en la necesidad de dar prioridad a
investigaciones donde se estudien otras variables, ya que cuando se relaciona con el nivel de
ingreso los resultados son ambiguos, ya que en los paises de América los resultados que se
obtuvieron no apoyan la hipétesis de Globerman y Vinning, ya que no resultaron
estadisticamente significativas (Bascolo & Lago, 2014, p. 71).

En una investigacion realizada por Adam Wagstaffy Mariam Claeson en el afio 2004
llamado Millennium Development Goals for health: Rising to the Challenges enel cual se
miden la eficiencia de las politicas y de la importancia de ellas cuando son efectivas, realizan
la medicién por medio del indice CPIA (Country policy and institutional assessment) que
evalla la efectividad para disminuir la pobreza, promover el crecimiento sostenido y el uso
correcto de los recursos con la finalidad del desarrollo cubriendo especificamente 4
categorias: Manejo econdmico, politicas estructurales, politicas para la inclusion social y la
equidad, y la administracion publica e instituciones. Existen varios criterios de desempefio en

los que se segmentaron los paises puntuandolos entre 1 a5, siendo 1 el desempefio mas bajo
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y 5 siendo el mas alto. Resultando que la elasticidad de salud depende del puntaje de un pais
en el indice CPIA con respecto al gasto en salud, en paises con una gobernabilidad baja el
gasto tiene una influencia mas grande con respecto a los resultados de salud. Un incremento
en la participacion del producto interno bruto del 10% destinado al gasto sanitario provoca
una disminucién de 7.2% de la mortalidad materna siendo el indice CPIA igual a 4; para los
niveles menores de 3, el incremento del gasto sanitario no es estadisticamente significativo
resultando a las politicas tomadas con el gobierno son importantes. Implementando el indice
por regiones y relacionandolo con el tiempo, a pesar de que hay un fortalecimiento de las
politicas v las instituciones en los paises, en la region de Africa, la administracion por parte
del estado sigue siendo un componente no tan influente del indice como se puede observar en
la figura 2y 3; promediando en todas las regiones las medidas aplicadas por el gobierno
fueron juzgadas como ausencia de efectividad en el crecimiento y la reduccién de la pobreza
que las instituciones y politicas para el manejo social, estructural y economico (Wagstaff &

Claeson, 2004).
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Figura 4.Puntajes de evaluaciénde politicas e instituciones porindicadory regién 2003, por Banco Mundial,
2007, Estudios del financiamiento de la salud, Mayol Ediciones, United Stated, p. 215.
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Figura 5.Puntajes de evaluacionde politicas e instituciones por indicador y regién 2003, por Banco Mundial,
2007, Estudios delfinanciamiento de la salud, Mayol Ediciones, United Stated, p. 215.

Cada una de estas investigaciones mencionadas anteriormente relacionan a gasto de salud con
diferentes variables utilizando diferentes metodologias, es evidente que el gasto de salud
tiene distintos determinantes en los que van a influir de diferente forma de acuerdo a las
caracteristicas de cada pais, unas mencionan la importancia en la distribucion equitativa del
gasto de gobierno en salud tomando en cuenta el acceso que tengan las zonas rurales a la
atencion, otros exponen diferentes determinantes que son factores influyentes para que se
genere un aumento o disminucion del gasto ensalud, ademas presentan diferentes propuestas
en como el gobierno puede aplicar medidas o politicas que permitan mejorar las condiciones
sanitarias en la poblacién y asi aumentar la calidad de vida de los habitantes de acuerdo a los

resultados obtenidos en cada uno de ellos, los cuales seran referencia para tomar en
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consideracion acerca de los determinantes que se utilizaran para la parte metodologica de la

presente investigacion.

Marco Legal

En el Ecuador existe un marco juridico que rige para controlar y salvaguardar el bienestar
de los ecuatorianos, haciendo énfasis no solo en salud sino también en los diferentes aspectos
sociales que aseguran al ecuatoriano tener accesoa los diferentes servicios vinculados con un
mejor nivel de calidad de vida. En la constitucion del Ecuador se destacan diferentes articulos
ligados a la obligacion del estado con el gasto en salud para beneficios de los ciudadanos, se
ha tomado los mas influyentes para el desarrollo del tema justificando la importancia del

Gasto en salud en el pais.

La constitucién del Ecuador en su articulo 3 describe los deberes primordiales del
estado Ecuatoriano en donde hace énfasis en la garantia de los derechos sin discriminacion
alguna para toda la poblacién, dando importancia a la igualdad de derechos sin distincion
de nivel de educacion, nivel social o econdmico, raza, etc. Art. 3.- Son deberes
primordiales del Estado: “1. Garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los
derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus

habitantes’” (Asamblea Constituyente, 2008, p. 9).

En el art. 32 de la constitucion del Ecuador describe a la salud como derecho de los
ecuatorianos, en el cual establece que es deber del estado aplicar medidas econdémicas,
sociales, educativas, ambientales y culturales en donde procuren el acceso oportuno y
permanente sin exclusion alguna a los servicios de prevencion y promocion de atencion

integral de salud. Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
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realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regiré por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional (Asamblea Constituyente, 2008, p. 17).

En el articulo 361 de la constitucién de la republica establece que la rectoria del sistema
lo tiene el estado a través de las autoridad sanitaria nacional, el cual es el autor de la
politica nacional correspondiente asalud junto con el control de las actividades vinculadas
con la salud. Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a traves de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector (Asamblea Constituyente, 2008, p. 111) .

Ademas, en el articulo 366 describe el financiamiento en salud, como seran distribuidos
garantizando gratuidad en los servicios ofrecidos el cual se detalla a continuacién: Aurt.
366.- El financiamiento publico ensalud sera oportuno, regular y suficiente, y debera
provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los recursos
publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las necesidades de

salud (Asamblea Constituyente, 2008, p. 112).

El Estado financiara a las instituciones estatales de salud y podra apoyar

financieramente a las auténomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
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garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren calidad,
seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control y
regulacion del Estado. En la Ley Orgéanica de la salud en su articulo 4 establece que la
autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica el cual se describe a
continuacion: Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; vy, las

normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Ademas, también en el articulo 196 de la Ley Organica de la Salud detalla la
importancia de la formacion de los recursos humanos estableciendo: Art. 196.- La
autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos relacionados con la formacién
de recursos humanos ensalud, teniendo en cuenta las necesidades nacionales y locales,
con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos en

salud, reformas en los planes y programas de formacion y capacitacion.

Es claro que en el marco legal del Ecuador, se prioriza a la salud como derechoy que
todos los ecuatorianos deben de gozar de un facil accesoa los servicios, enfocado a la
universalidad de los servicios Yy la distribucién correcta de los recursos para el bienestar de las
personas, aplicando medidas o politicas econdmicas, sociales y de diversos aspectos para
garantizar la salud en los ecuatorianos en los que incluye un esfuerzo fiscal para tratar de
disminuir la desigualdad en el acceso enfocandose en un sistema basado en atencion primaria

en salud.



Gasto en Salud a Nivel Mundial

El Gasto de Salud a nivel mundial esta creciendo constantemente segun la Organizacion
Mundial de la Salud representa el 10% del PIB mundial. Ademas, recalca que los paises que
tienen un nivel de ingresos bajos tienen una tendencia creciente en donde el gasto sanitario
aumenta un promedio de 6% anual comparandolos con los paises con un nivel de ingresos
altos, en donde el gasto sanitario representa solo un 4%. Para garantizar que la poblacién en
su totalidad sea beneficiaria de atencion primaria sanitaria es necesario que se reduzcan las
desigualdades en el acceso evitando que las personas caigan en la pobreza (Organizacion

Mundial de la Salud, 2019).
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Hace muchos afios los gobiernos de diferentes paises del mundo intervienen grande mente

en el sector de salud ya que su modalidad de intervencion ha ido cambiando y es muy
diferente entre un pais y otro; algunos son responsabilidad de cada ciudadano mientras que
otros son universales con prioridad a la atencion de sectores sociales con mas vulnerabilidad
enfocandose en la prevencion y otros destinan a la inversion en materia tecnoldgica o
expandiendo canales de acceso al sistema. Es importante que el gobierno dirija una parte de
su presupuesto a salud con la finalidad de que haya equidad y se distribuya de la mejor
forma; ademas de que la intervencion de estado en éste sector disminuye los excesos de
costos de los servicios privados, ya que con una cobertura universal, la demanda de los
sectores privados disminuiria y seria una forma de controlar los precios y la forma
distributiva de la atencion en salud (Bascolo & Lago, 2014, p. 62).

El Gasto en Salud debe ser administrado de la mejor forma debido a que una asignacion
equivocada de los recursos representa un desperdicio y una distribucion desigual de los
mismos. En el afio 1990 el gasto en salud total (publicos y privados) fue de $1,7 billones

equivalente al 8% del producto interno bruto mundial. Aproximadamente el 90% de este
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monto pertenecio al gasto de los paises con un nivel de ingresos alto, mientras que los paises
en vias de desarrollo el gasto en salud fue de $170,000 millones equivalente al 4% de su
Producto Nacional Bruto, el promedio del gasto en salud por persona era de $41 mientras que
en los paises con un nivel de ingreso mayor era de $1500. Los centros de salud en los paises
con un nivel de ingresos bajos por lo general suelen ser ineficientes y sus procesos decisorios
son con frecuencia centralizados; en los paises con un nivel de ingreso mediano, el estado
suele subvencionar seguros médicos que se dirigen a las personas que tienen estabilidad
econdmica que en Sudafrica por ejemplo es el seguro social que es el seguro pablico
obligatorio. En Perduna proporcion que es mayor al 60% de los habitantes con un nivel de
ingreso mas bajo tiene a mas de una hora para acceder a una atencion primaria de salud
tomando en consideracion que era ineficiente la calidad del servicio brindado en un escenario
en donde se presentaba la falta de medicamentos, personal y equipo donde regularmente se
daban diagndsticos erroneos y tratamientos inadecuados (Banco Mundial, 1993, p. 4).

Los gobiernos priorizaban la focalizacion geografica acorde las prioridades y necesidades
de salud, sin embargo, en algunos el gasto sanitario por parte del gobierno esté dirigido con
un gran porcentaje a las ciudades menos pobres. Una correcta asignacion de recursos puede
reducir las disparidades en el gasto de gobierno distribuido en las regiones para que sea
equitativo sin dejar de lado el beneficio marginal, ya que si poner un hospital con la ultima
tecnologia y equipos de punta en la capital de X pais representa un beneficio marginal mayor
que ponerlo en una zona rural, los recursos se desviaran al area en donde el beneficio
marginal es mayor. Los paises en desarrollo destinan el gasto en salud a infraestructura y al
personal, un ejemplo es Armenia ya que sus hospitales reciben méas del 50% del presupuesto
del estado en salud. Es importante que el gobierno identifique los obstaculos que tiene el

sistema de salud de cada pais para acorde a las necesidades se puedan distribuir los recursos
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de la mejor manera para que la mayor parte de la poblacién sea beneficiada (Banco Mundial,
2006, p. 228).

A escala mundial en el afio 2006 el gasto ensalud aumentd en un 8.7% del producto
interno bruto. En Europa la participacion del estado es de 34% mientras que en Asia
Sudoriental es del 34%. En los paises con un nivel de ingresos bajos y cuando el gasto
sanitario también lo es, el gasto por parte del sector privado compensa alrededor de un 85%.
Respecto al financiamiento externo represent6 el 17% del gasto en salud especificamente
para los paises con ingresos bajos 2/3 del total del gasto en salud se financia por recursos
externos (Organization Mundial de la Salud, 2009, p. 107).

En Tailandia se ofrece medicamentos que sean recetados para la prevencion de
enfermedades, hospitalizacidn, atencién ambulatoria y promocion de la salud de forma
gratuita a los ciudadanos, en donde el gasto per capita en salud es de $136 que resulta menor
que el gasto medio en salud por parte de los paises de ingresos bajos, pero Tailandia no tiene
cobertura total para todos los servicios, tienen restricciones para las dialisis por insuficiencia
renal terminal. Segln la Organizacién Mundial de la salud para lograr una cobertura universal
se debe encontrar la forma de mantener la cobertura en 3 dimensiones: quienes reciben
cobertura con fondos mancomunados, que servicios son cubiertos, y que parte del costo se
cubre; en donde las politicas de gobiernos deben enfatizar en las tres para lograr la cobertura
universal, que no necesariamente signifique cobertura para todo el mundo o paratodos los
servicios (Organizacion Mundial de la Salud, 2015, p. 24).

El incremento del gasto en salud en los Ultimos periodos es procedente en su mayoria a los
paises de ingresos medios y bajos, a partir del afio 2000 el gasto publico per capita se ha
duplicado desde el afio 2000; los gobiernos gastan aproximadamente 52 euros por habitante.
Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud el gasto de salud es un factor para

que disminuya la pobreza, aunque para que el beneficio sea mayor es indispensable planificar
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de forma cuidadosa las asignaciones para que toda la poblacion tenga un facil acceso. En la
atencion primaria mas de la mitad de los gastos en salud va dirigido a ese sector, los estados
miembros de la OMS reconocen la importancia de la atencién primaria y la financiacion
externa que es fundamental en algunos paises, especificamente en paises de ingresos bajos ya
que mientras el gasto interno incrementa, el porcentaje de fondos proporcionados por terceros
se reduce en menos del 1% del gasto sanitario mundial (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

Es importante que los paises adapten en sus sistemas una recaudacion permanente para
financiar los recursos necesarios destinados al sector de la salud, en los paises con un nivel de
ingreso alto sufren de una baja en la proporcion de su poblacién en edad apta para trabajar y
tienen que buscar las vias para por generar ingresos para dicho sector, por otro lado en los
paises de ingresos bajos cominmente tienen empleo informal, lo que le complica la tarea al
estado de recaudar los impuestos sobre la renta y las aportaciones al seguro social aunque el
muchos paises no toman como prioridad la designacion de recursos a la salud. Se puede
concluir que existen diversas formas innovadoras para la recaudacion para destinar a salud
que no necesariamente desechan la financiacion que se usa en la actualidad, lo cual variara
dependiendo las caracteristica y politica de cada pais (Organizacion Mundial de la Salud,

2018, p. 38).

Sistema de Salud en el Ecuador

El Sistema de Salud en el Ecuador esta conformado por dos sectores que son el publico y
el privado. El Sector publico esta conformado por el MSP, la seguridad social (Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas y el
Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional), los servicios de salud de los gobiernos
autonomos descentralizados (municipios) y el Ministerio de Inclusion Economica y Social

(MIES) que cuentan con establecimientos que brindan servicios de salud a la poblacion no



asegurada, ademas también implementan programas de prevencion y promocion de acuerdo a
las necesidades demogréficas de cada sector. En el sector privado se encuentran las entidades
de salud con fines de lucro y organizaciones de la sociedad civil y de servicio social que no
son lucrativas (Lucio & Nilhda Villacrés, 2011, pég. 177).

Las Instituciones de Seguridad Social incluyendo las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional cubren a la poblacién que recibe un sueldo y se encuentra aportando, ya que es
obligacion del patrono asegurar al trabajador incluyendo al sector campesino. EI MSP es el
ente regidor de la salud en el Ecuador y es el proveedor méas grande de salud en el pais, ya
que cuenta con un 47% de unidades hospitalarias y ambulatorias, entre ellos los hospitales de
referencia nacional mas grande cubriendo alrededor al 51% de la poblacion total de Ecuador
(Lucio & Nilhda Villacrés, 2011, pag. 181).

En el afio 2004 el Ecuador dentro de los paises latinoamericanos en tema de desarrollo y
salud, se encontraba en la clasificacion mas baja, la esperanza de vida al nacer era de 72 afios
y la probabilidad de muerte era de 26 por cada 1000 personas antes de los 5 afios, la
mortalidad materna era de 130 muertes por 100,000 nacimientos vivos. El Sistema Nacional
de salud se caracterizaba por estar segmentado, centralizado y desarticulado en la provision
de servicios enfocandose en un sistema de salud curativo y no preventivo, se centraba en la
cura de la enfermedad y la hospitalizacion. En la actualidad en MSP, es la autoridad
competente de la salud en el Ecuador, y se han administrado cambios estructurales con el
objetivo de aumentar la cobertura de atencién y disminuir el gasto de bolsillo de las familias
ecuatorianas en salud, fortaleciendo también el primer nivel de atencion con la ejecucion del
Modelo de Atencién Integral de Salud. La cobertura tenia una politica de gratuidad vy la
inversion enlos centros de salud del MSP provocaron un incremento influyente en las

coberturas de atencion (Naranjo & Delgado, 2014, p. 377).
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En el afio 2007 se crea el Programa de Cobertura de Enfermedades Catastroficas en el que
se financia todos los costos que se generen en el tratamiento de enfermedades con costos
elevados en casos seleccionados, ejecutado por la Red de proteccion Solidaria compuesta por
el Ministerio de inclusién Economica y Social junto con el MSP. En el afio 2010 alcanzd los
60 millones de ddlares a este programa (Lucio & Nilhda Villacrés, 2011, pag. 182).

Modelo de Atencionenel Ecuador

En los afios 90, debido a la depresion de los sistemas de salud en varios paises en
consecuencia de ajustes de la economia y el cambio de rol del estado provocando la
privatizacion en la salud en donde los pacientes se hacian cargo de los costos de atencion y
que la atencion primaria disminuyera a una medicina elemental para personas con un nivel de
ingresos bajos en paises subdesarrollados en donde los servicios eran insuficientes, con poca
accesibilidad y una mala calidad. En el Ecuador se han realizado muchos cambios no solo en
términos politicos, sino también en el sector de la salud, en donde uno de los cambios fue la
creacion del Modelo de Atencion Integral de Salud tiene un enfoque Familiar, Intercultural y
Comunitario, tiene un extenso marco legal y normativo que garantiza a la salud como un
derecho de un ciudadano ecuatoriano, dentro de su marco conceptual define a la salud bajo el
contexto de la Organizacion Mundial de la Salud, ademas tiene un enfoque dirigido a la
atencion primaria en donde se fundamenta en la promocion y prevencion de las enfermedades
dando un enfoque preventivo (Naranjo & Delgado, 2014, p. 378).

El sistema de salud en el Ecuador esta dividido por niveles de atencion, los niveles
conforman un conjunto de establecimientos segun su nivel de complejidad para resolver
eficientemente las distintas patologias que se presentan, estan clasificados en 5 niveles de
atencion. En el primer nivel se encuentran los centros de salud, puesto de salud, centro de
salud con internamiento y puesto de salud con medico; en el cual son atendidos entre el 70%

al 80% de la poblacién que presenta sintomatologia de baja complejidad y mayormente son
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los que desarrollan actividades de promocion y prevencion inculcando el diagnostico precoz
y tratamiento oportuno ya que es el mas cercano a la poblacion y es la puerta de entrada al
sistema de salud (Julio & Vacarezza, 2011, p. 12).

El segundo nivel de atencién es ambulatorio y hospitalario, también estan separados por
nivel de complejidad en el que se encuentran los consultorios de especialidad clinico —
quirargico, los centros de especialidades y el centro clinico — quirdrgico ambulatorio,
llamados también “Hospital del dia”, los hospitales basicos y generales en el que cuentan con
unidades moviles quirtrgicas y de especialidad de apoyo con el objetivo de extender la
cobertura de atencion a lugares con mayor distancia donde sea dificil acceder a los servicios
de salud; el tercer nivel de atencion ofrece atencion clinico — quirirgica y ambulatoria en
consulta externa, cuidados intensivos, emergencias y hospitalizacion, ademas cuenta con
centros de dialisis, unidad de trauma y atencion basica de quemados y esta conformado por
los centros especializados, hospitales especializados, hospital de especialidades que son de
referencia nacional debido a que resuelven problemas de salud de alta complejidad ; el cuarto
nivel estan los centros de experimentacion por registro clinicos y centros de alta
subespecialidad, el ultimo nivel es el Prehospitalario que tiene 3 niveles de complejidad y
estan la Unidad de atencion prehospitalaria de transporte y soporte vial basico, la Unidad de
atencion prehospitalaria de soporte vial avanzado y Unidad de atencién prehospitalaria de
soporte especializado, es un nivel independiente y autonomo que ofrece la atencion desde que
se presencia un evento de amenaza a la salud hasta que los pacientes sean dirigidos a la
unidad de salud correspondiente cuya capacidad resolutiva sea la correcta (Ministerio de
Salud Pdblica Ecuador, 2012).

Los cambios que han transcurrido a lo largo de los afios en el Ecuador provocé la
reestructuracion de un nuevo sistema de salud priorizando la promocion y educando a la

sociedad en la prevencion de enfermedades directamente dirigido a las familias y a la
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comunidad con el objetivo final de que la salud en el Ecuador sea equitativa y de facil acceso
no solo para las zonas urbanas del pais respetando la interculturalidad que representa al
Ecuador (Naranjo & Delgado, 2014, p. 379).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador enfatiza en que todos los establecimientos de
salud priorizardn una estrategia de atencion primaria dependiendo de las necesidades de la
poblacién a su alrededor, refiriéndose a los cuidados paliativos la atencion serd integral
brinddndose en todos los niveles de atencion, se promoverd tambien la investigacion
cientifica y su integracion con la actividad asistencial y docente orientandolos a los
principales problemas sanitarios del pais (Ministerio de Salud Pudblica Ecuador, 2012).
Seguridad Social del Ecuador

En el Ecuador la seguridad social es un derecho que se enfoca en proteger a todas las
personas que tienen seguro obligatorio que corresponden a los trabajadores afiliados por parte
del patrono o seguro voluntario que por voluntad propia la persona paga se hace responsable
de la aportacion mensual, el resto de la poblacion no cuenta con seguro social debido a que
trabajan en el sector informal o sus ingresos no son suficientes para cotizar aportes. En
Ecuador la seguridad social aparece mediante la creacion de la caja de pensiones en el afio
1928 que especificamente eran de las prestaciones de Jubilacion, Montepio, Fondo Mortuorio
que cubria a los trabajadores publicos, militares y civiles; en la Constitucién de 1929 en el
articulo 151 adiciona los riesgos laborales y la proteccion de la maternidad. Afios mas tarde
en 1935 se crea la Ley del Seguro Social Obligatorio, voluntario y patronato del indio y del
montubio, en 1945 se establecen las prestaciones de invalidez, enfermedad, viudez y
orfandad y seguro de desempleo, la seguridad social se consagra como un derecho
irrenunciable de los trabajadores; en la actualidad los fondos del IESS se administran de
forma auténoma e independiente y se lo grava del sueldo percibido por los trabajadores

(Porras Velasco, 2015).
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Las prestaciones otorgadas por la seguridad social del Ecuador a los afiliados son la
Jubilacién por vejez, discapacidad, por enfermedades catastroficas o invalidez, por
enfermedad, maternidad, riesgos del trabajo, cesantia, seguro de desempleo, ademas de los
prestamos hipotecarios y quirografarios, que cumpliendo los requisitos solicitados por
cualquiera de las prestaciones se pueden beneficiar de los mismos (Conteras Jaramillo, 2018).
Evolucion del Gasto de Salud enel Ecuador

En el afio 1976 el gasto de salud en el Ecuador tuvo un aumento con respecto al Producto
Interno Bruto, ya que el mismo fue mayor en el periodo de 1970 a 1985, debido a que el
Presidente del pais en ese afio fue destituido de su labor por el consejo supremo el cual en el
primer afio de gobernador tuvo una inversion considerable en relacion a los afios anteriores,
lo que no perdurd por mucho tiempo ya que en los afios proximos la inversion disminuyd; en
el periodo de 1079 a 1981 el aumento se sostuvo debido a la presidencia del Ab. Jaime
Roldos en la que se fijo un objetivo para alcanzar lo planteado en términos de salud, la clave
de esa estrategia era disminuir la desnutricion principalmente enlos nifios y madres del pais,
asu vez alcanzar el 90% de suministro de agua potable en las ciudades y cantones y el 25%
en zonas rurales o aledafias en atencion médica (Banco Mundial, 2016).

Desde el afio 1982 a 1985 el gasto en salud disminuy6 debido al cambio de mandatario, en
donde hubo conflictos que no permitian seguir con el plan propuesto por el expresidente. El
sector publico y el sector privado proporcionaban servicios de salud, en donde la gran parte
de la atencion era realizada por el MSP contribuyendo también las fuerzas armadas, el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social; en el que el MSP abarco el 80 % de la poblacion y
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el 10%, en donde el MSP estructuro cuatro
niveles de atencion en salud, el cual comprometia al personal auxiliar de atencion que se
encargaba de casos que no requerian una mayor atencion y tenian puestos de trabajos en

zonas rurales de menos de 1500 habitantes. Los centros urbanos que se establecian en las
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ciudades capitales de las provincias para satisfacer necesidades de atencion en las mismas,
por otro lado, los hospitales provinciales y nacionales eran establecimientos mas grandes y
mejor equipados los cuales estaban ubicados en las ciudades mas grandes del pais. En los
afios 80 el Ecuador contaba aproximadamente con 2100 establecimientos o centros de salud
en todo el territorio, pero el nimero de funcionarios de la salud no repercutia en el buen
funcionamiento de los hospitales, como la falta de capacitacion y demas factores que son
claves para una atencion de salud dptima (Banco Mundial, 2016).

El Gasto de salud en el Ecuador mantiene una tendencia creciente, pero su promedio no
pasa el 1.17% del Producto Interno Bruto que corresponde a $103,22 millones de dolares. En
el afio 2007, cuando inicia el mandato del Econ. Rafael Correa el gasto de salud creci6 de
$606.4 millones que representa al 1.3% del PIBa $ 1.775,8 millones que corresponde al 2.5%
del PIB durante los afios 2007 al 2012 concluyendo que el estado ecuatoriano invirtié en
salud publica $6.833 millones de dolares, lo cual no indica que la salud en el Ecuador tenga
los mejores indices, todavia algunos indicadores estan por debajo de la media regional

(Carriel, 2012, pag. 59).
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Figura 6.Serie de tiempo del Producto Interno Brutodel Ecuador periodo 2000al 2018, Banco Central del
Ecuador.
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El gasto publico de Ecuador en el afio 2011 segun la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe era de 46.1% del Producto Interno Bruto, el cual corresponde al porcentaje
mas alto de los paises Latinoamericanos en ese periodo. La financiacion de la salud publica
del Ecuador es financiada principalmente por los impuestos recaudados por el estado que son
pagados por los ciudadanos, con respecto al Instituto Ecuatoriano de Seguridad social sus
ingresos dependen de las contribuciones patronales y voluntarias de los afiliados, los cuales
tienen derecho a la atencién médica en cualquiera de los establecimientos médicos de la
institucion (Carriel, 2012, p. 54).

En el afio 2012 segun datos establecidos por el MSP del Ecuador el 19% de habitantes no
tienen cobertura, mientras que el 47% son cubiertos por el MSP vy el 26% de los ecuatorianos
por el IESS, con una totalidad de establecimientos médicos de 1922 registradas en ese afio en
donde 935 pertenecenal Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. El Gasto en Salud en ese
mismo periodo fue de 2.8% del Producto Interno Bruto (PIB) porcentaje que es mas que el
doble en comparacion al afio 2000 (Carriel, 2012, p. 57).

Tabla 1

Gasto de Salud en el Ecuador como % del PIB periodo 2000 - 2012

Afo % del PIB
2000 0.6%
2001 0.9%
2002 1.1%
2003 1.2%
2004 1.1%
2005 1.1%
2006 1.2%
2007 1.3%
2008 1.6%
2009 1.8%
2010 2.0%
2011 2.8%
2012 2.5%

Fuente: Datos tomados de el Banco Central del Ecuador. (2020).
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En la actualidad Ecuador cuenta con nuevos hospitales publicos vy clinicas privadas que
han crecido considerablemente expandiendo la cartera de servicios que ofrecen, haciendo que
la demanda sea cubierta en diferentes aspectos. Con respecto al sector publico los hospitales
cuentan con tecnologia adecuada que les permite hacer diagndsticos y tratamientos de forma
precisa, no obstante, los servicios no llegan a las zonas rurales o no cuentan con gran parte de
los servicios que son necesarias en el primer nivel de atencion. Resulta fundamental la
participacion del gobierno en esta area especialmente enlos paises en vias de desarrollo
mejorando los procesos y procedimientos para que el servicio de salud ofrecido sea eficaz,
ademas es necesario que sector de la salud considere importante las caracteristicas sociales,
econdmicas y demograficas de la economia. Por lo tanto, no sélo los cambios bioldgicos y
ambientales, sino también econdmicos, sociales y demograficos influyen en las decisiones de
gasto sanitario y de salud a nivel nacional. Antes del gobierno actual, la inversion social era
priorizada y una cantidad considerable del presupuesto del gobierno se utilizé para pagar la
deuda externa. Como resultado, el gobierno ecuatoriano no logré garantizar el derecho a la
salud. Es importante también priorizar las vias de acceso en zonas rurales y la
implementacion de la cartera de servicios de las mismas, ya que cuando no pueden ser
atendidos en centro de atencion de primer nivel son transferidos y es importante para el
bienestar del paciente que se pueda en lo mas posible tratar de expandir los servicios que
ofrecen en los mismos (Malo & Malo, Reforma de salud en Ecuador: nunca més el derecho a

la salud como un privilegio, 2014).
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PIB Per cépita de Ecuador

El PIB per cépita es un indicador que esta relacionado con el crecimiento econémico y es
el resultado de la division entre el PIB de un pais y la poblacion total de dicho pais, la cual no
muestra la distribucion del ingreso y no es sinbnimo de igualdad, es por eso importante
fomentar politicas sociales que fortalezcan el desarrollo econémico y social de un pais.

El PIB per capita segin Smith esta directamente relacionado con los niveles de consumo
de un palis, y es asi que muestra una relacién con el bienestar econdémico de los habitantes es
por eso que resulta un indicador significativo. Es importante el proceso de crecimiento
econdémico de un pais ya que por medio de €l se pueden lograr niveles de ingresos mas altos,
en donde los habitantes pueden destinar una mayor parte de su dinero a gastos de salud.
Segun Ray (1998) afirma que es beneficioso tomar en cuenta el PIB per capita como
indicador cuando se analizard temas de desarrollo de un pais, pues un aumento del PIB per
capita produce una mejora en los indicadores de salud, nutricién y educacion de los
habitantes de un determinado pais (Chavez, 2010).

En la década de los 90s Ecuador tenia inestabilidad politica, la cual provocd una crisis
financiera y se enfrent6 con un decrecimiento del PIB en 6.3%, causando que el pais tome a
la dolarizacion como instrumento de ayuda para salir de la inestabilidad del mercado
cambiario, en donde se sustituy6 la moneda local por el délar americano en el afio 2000. El
PIB per cépita entre los afios 1993 — 1999 aumentd de $1,336 a 2,997 entre 2000 —2011. En
esa época gracias al estancamiento de la economia del Ecuador, el PIB per capita tenia un
promedio de variacion de -0.2%. Desde el 2000 al 2011 el crecimiento promedio del PIB per
capita del Ecuador es de 3.2%, en los que el afio 2004 (6.50%) y 2011 (6.80%) son los que
tienen picos mas altos, en donde se esperaba reducir los niveles de pobreza, pero debido al
incremento no sostenible de las tasas de crecimiento per capita no se veia afectada

positivamente. En el afio 2009 bajé considerablemente enrelacion a los afios anteriores
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representando -0.60% debido a la crisis financiera a nivel internacional. (Master en Comercio
y Finanzas Internacionales, 2009).

El PIB per cépita en el Ecuador se ve favorecido por el aumento del precio del petréleo en
el afio 2000 y a pesar de la crisis mundial generada en el afio 2008, el crecimiento de la
variable no es suficiente para reducir la pobreza y la desigualdad; y la diferencia entre los
paises desarrollados es grande. En el periodo de 2000 al 2014 el PIB per capita del Ecuador

aumento en 4,31 veces (El Telégrafo, 2013).

Tasa anual de crecimiento: PIB por habitante
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Figura 7.Tasa anual de crecimiento: PIB por habitante [Grafico]. Recuperado de
https://www.comercioexterior.ub.edu/correccion/11-12/ecuador/evolucion.htm
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Ingreso Per Capita del Ecuador 2000- 2019
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Figura 8. Ingreso Per Capita del Ecuadoren dolares 2000 - 2019. Banco Central del Ecuador.

En el Ecuador las provincias que tienen un mayor ingreso por habitante son Guayas,
Pichincha, Galapagos, Sucumbios y Orellana, de las cuales Pichincha y Guayas generan méas
de la mitad del PIB ecuatoriano con un 50.1% sin embargo; Guayas no es la que mas ingreso
genera por habitante, es por eso necesario tomar en cuenta que el PIB per capita no mide la
distribucién del ingreso y puede ocurrir que en paises con un PIB per cépita alto poseen

indicadores de desigualdad y pobreza altos.
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PROVINCIAS CON MAYOR PIB PER CAPITA EN 2017
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Figura 9. Ekos. (2019). ;Cuéles son las 10 provincias conmayor PIB per capita en Ecuador [Gréafico].
Recuperado de https:/Aww.ekosnegocios.convarticulo/cuales-son-las-10-provincias-con-mayor-pib-per-capita-
en-ecuador

Tasa de Desempleo de Ecuador

La tasa de desempleo es un indicador importante para determinar la economia de los
paises, la cual se calcula dividiendo el ndmero de personas desempleadas de un pais para la
poblacion econdémicamente activa y el resultado multiplicado por 100. Es importante medir
el desempleo para que permita a los gobiernos tomar medidas correctivas para disminuir ya
que mientras mas empleo exista, mas productivo es el pais (Ramos, 2015).

El Desempleo en América Latina registra 25 millones de personas desempleadas en el afio
2016 causando un aumento en la tasa de 6.6% registrado en el afio 2015 a 8.1% en el afio
2016, entre los grupos mas afectados por el desempleo se encuentran las mujeres y los
jovenes. En algunos paises de América Latina como Ecuador, Venezuela, Argentina y Brasil

pasaron por una contraccioén econémica en ese afio, debido engran parte a las fluctuaciones
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del tipo de cambio real estimulando la alza del precio de los productos, generando que el
precio de los productos importados sean mas bajos, disminuyendo las ventas nacionales en
consecuencia una disminucion de la demanda y aumentando finalmente el desempleo de los
paises. Entre el periodo 2014 — 2016 los paises mas afectados por un incremento en su tasa de
desempleo son Ecuador, Colombia, Uruguay y Brasil, en el caso de Brasil lo que ocasiono el
aumento de su tasa de desempleo fue principalmente por la disminucioén del PIB en tasas de
variacion mayores al 3,5% por dos afios seguidos. La tasa de desempleo en Ecuador desde
1997 hasta el 2005 por la inestabilidad politica en ese periodo era alta, asi mismo por los
fendmenos naturales que el pais ha experimentado, los cuales han sido determinantes para el
incremento del desempleo. En relacion a la tasa de desempleo promedio de América Latina y
el Caribe, Ecuador se sitia debajo del promedio desde el afio 2007 hasta el 2016 (Rodriguez,
2018).

En la Figura 11 se puede observar un leve aumento en el afio 2019 en relacion al 2018 con
un aumento de 0.1% representando 3.8% a causa de que 15000 personas perdieron su
empleo en el Gltimo afio, dando por terminado el afio 2019 con 311,134 personas
desempleadas segun los datos del INEC. En el afio 2019 117,259 personas corresponden a un
trabajo con un ingreso menor al salario minimo o trabajan menos de la jornada legal, el cual
se le atribuye al ingreso de personas de otros paises al mercado laboral ecuatoriano

(Primicias, 2020).
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El Desempleo en el Ecuador ha disminuido considerablemente desde el afio 2000,

Tasa de Desempleo del Ecuador 2000 - 2019
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Figura 10.Tasade Desempleodel Ecuador 2000 - 2019. Index Mundi.

Deuda Publica de Ecuador

Segun el diccionario espafiol de la Real Academia Espafiola conceptualiza a la deuda
publica como un conjunto de capitales que han sido solicitados bajo préstamo, la emision de
deuda publica es una forma de financiamiento que toman los gobiernos para hacer frente a las
necesidades sociales y como medio de obtencion de recursos econémicos que permitan hacer
frente a los gastos. Normalmente se emite cuando los gobiernos quieren enfrentar el déficit.
En Ecuador la deuda publica inicia en el siglo XIX originado por el proceso de emancipacion
de la Gran Colombia, haciendo un primer préstamo a Inglaterra con objetivos
independentistas y da lugar a la primera emision de bonos que haria Ecuador, en 1958 se ve
en la obligacion de buscar un crédito contingente con el Fondo Monetario Internacional. La
deuda aumenta cuando se comienza a priorizar la industrializacion del pais, debido al
descubrimiento del petrdleo en 1970, en 1984 el Banco Central del Ecuador toma la deuda
externa privada por sucretizacion de la deuda, en el afio 2000 se hace una renegociacion de la

deuda causando el canje de bonos Brady por bonos global 12 y global 30. En el afio 2013 el



58

precio del petroleo estaba alto por lo tanto mas dinero de deuda, luego se hace una emision de
bonos de 2,000 millones de ddlares a 8% con 10 afios plazo, en el afio 2018 se realizaron
operaciones cercanas 13,000 millones entre 5 a 10 afios plazos. En el primer trimestre del afio
2019 la deuda representa 141,134 millones de dolares, en donde corresponde al 45,4% del
PIB. En la figura 11 se puede observar el incremento sostenido de la deuda desde el afio 2009

y desde ese punto no se registra una disminucion en relacion al afio anteior (Molina, 2019).

Evolucidn de la Deuda Publica del Ecuador
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Figura 11. Evolucionde la Deuda Publica del Ecuador . Banco Central del Ecuador.

La Deuda se clasifica en deuda interna y externa, en donde la interna es la que el pais
mantiene con personas juridicas dentro del mismo, y la externa es la que mantiene con bancos
internacionales, otros paises y organismos multilaterales por lo tanto esta formada por un
28% de deuda interna y 72% de deuda externa. Entre los principales acreedores de Ecuador
se encuentran China que representa el 67% del total de la deuda que mantiene el pais con
otros estados, Estados Unidos que representa el 10% de la deuda y en tercer lugar Reino

Unido con alrededor de 7% de la deuda con otros gobiernos (Molina, 2019).

Una vez expuesto las distintas teorias fundamentales que sustentan el gasto publico junto

con las evidencias empiricas realizadas a nivel mundial con el proposito de establecer los
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determinantes que influencian el Gasto de Salud en el Ecuador por parte del gobierno, se
establece que las variables a utilizar son: El Producto Interno Bruto, Deuda externa como
forma de financiamiento el cual puede ser destinado a salud, Recaudacién fiscal como fuente
adicional de financiamiento tomando en consideracion que una sociedad se vuelve mas
tolerable a los impuestos cuando se siente vulnerable enel aspecto a recaudar, Ingreso per
capita y el desempleo; relacionando las variables escogidas con el Gasto P ublico en Salud en
el Ecuador podremos observar la importancia de las mismas y finalmente establecer una

propuesta acorde a los resultados obtenidos y necesidades de los Ecuatorianos.
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CAPITULO 3

Metodologia

Tipo de Investigacion
El tipo de la presente investigacion es cuantitativa ya que se utilizara la recoleccion de
datos con el fin de probar o negar una hipdtesis, basandose enuna medicion numérica.
Ademas, se utilizara andlisis estadistico para descubrir patrones de comportamiento de los
datos y poder resolver el problema planteado originalmente.
Enfoque de investigacion
Segun Hernandez (2014), el enfoque es de tipo cuantitativo, ya que se trabajara con
datos numeéricos. En lo referente al alcance, se refiere a la estrategia de los autores para
enfrentar el problema y encontrarle una respuesta. Después de revisar las opciones que
presenta Hernandez (2014), se define que el presente trabajo tiene un alcance correlacional y
descriptivo, pues se pretende establecer la relacién entre una variable enfuncién de otras y
conocer su grado de asociacion.
Disefio de Investigacion
El disefio de la investigacion hace referencia a la forma en la que se plantea conseguir la
informacion que se desea obtener, con la finalidad de resolver el problema planteado y
contestar la hipdtesis. A través de la lectura de lo establecido por Hernandez (2014), se
establece que la presente investigacion es no experimental ya que no se manipularan
deliberadamente las variables. Por el contrario, se observard la interaccion de variables en su

estado natural y se analizard su comportamiento.
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Tipo de Datos

Los tipos de datos a utilizar vienen directamente definidos por el disefio de la
investigacion. Dado que se ha seleccionado una investigacion no experimental, las opciones
segun Hernandez (2014) son: longitudinal (serie de tiempo); transeccional (ej. Encuestas).
Para la presente investigacion se establece que lo més optimo es el uso de datos de variables
con caracter longitudinal. Esto se hace para examinar la tendencia de datos a través del
tiempo.

Poblacién y Muestra

La poblacion a estudiar constituye los valores historicos disponibles de las variables de
estudio. Mientras que, la muestra a seleccionar, son los datos obtenidos entre los afios 2000 a
2019 de las variables seleccionadas a explicar mas adelante; estas se recolectaran de diversas
fuentes en forma trimestral. Se escogié el formato de trimestre para tener mas informacion y
mas datos que si se hiciese de manera anual. En caso de desear ver los datos completos
trimestralmente ver el apéndice 1. En el cuadro a continuacion se presentan las fuentes a

partir de las cuales se obtuvieron los datos para desarrollar el modelo a continuacion:

VARIABLE FUENTE
Gasto en salud publico (Banco Mundial, 2020)
Producto Interno Bruto (Banco Central del Ecuador, 2019)
Tasa de desempleo (INEC, 2019)
Recaudacion fiscal (Servicio de Rentas Internas, 2020)
Ingreso Per capita (Banco Central del Ecuador, 2019)
Deuda Externa (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)

Variables a estudiar
A continuacion, se presentan las variables a estudiar, estas seleccionaron en base a la
literatura universal vista en el marco teérico y en base a los datos disponibles en diversas

fuentes de informacion.
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DEFINICION

DEFINICION
INDICADORES
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CATEGORIZACION

Gasto de Salud
publico

El gasto publico de salud
incluye a todos los
desembolsos de capital y
corrientes que se dirijan al
sector de la salud, por
parte de los organismos
centrales o locales. Se
pueden también incluir las
donaciones externas
(Coyle, 2017). Otra
definicion que se puede
afadir es la de gasto
plblico en general, y es
que es el resultado de un
proceso presupuestal que
nacen de decisiones
politicas, con limitados
elementos técnicos (Lora,
2012), citado por (Flores
& Santana, 2020). Otra
definicion que se puede
agregar para
complementar como gasto
publico es la que ofrece
Bujan (2018), citado por
(Pallo, 2019) , quien
sostiene que esto es el
dinero que destina el
gobierno a diversos pagos
de servicios al publico
general; entre ellos, la
salud.

Millones de
usD

Cuantitativa,
dependiente

Producto Interno
Bruto

Es una cantidad o
magnitud medida en
unidades monetarias que
expresa la produccion o el
valor agregado de una
economia. Se incluyen
bienes y servicios (Coyle,
2017). Siguiendo esta
linea de pensamiento,
Graue (2009), citado por
Vargas (2020) también
sostiene que PIB es una
medida para establecer las
actividades econdmicas de
un pais durante un periodo
de tiempo especfifico.

Millones de
USD. PIB Real,
con afio base
2007.

Cuantitativa,
independiente



Finalmente, segun la
definicion establecida por
el Banco Central del
Ecuador (2019) el PIB
mide la riqueza que se
crea en un pais en
términos monetarios,
durante un lapso de
tiempo establecido (BCE,
2019).
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Tasa de
desempleo

Se refiere al monto de
crédito pendiente por
pagar por parte del
gobierno central. Se
incluye tanto el capital
como los intereses
vencidos (Molina, 2019).

Porcentaje de
tasa de
desempleo con
respecto a la
Poblacion
Econdmicamente
Activa.

Cuantitativa,
independiente

Recaudacion
fiscal

Se refiere a los ingresos
que obtienen los
gobiernos a partir de la
imposicion unilateral del
pago de tributos
(Portocarrefio, 2019). Otra
forma de definir a la
recaudacion fiscal, es a
través del SRI (2005),
donde se establece que es
la funcion del
administrativo de recaudar
impuestos con la finalidad
de contratar directamente
servicios para el bienestar
pablico. Finalmente, se
puede agregar la
definicion de Quispe &
Vargas (2020) quien
sostiene que la
recaudacion tributaria es
la recoleccion de una
porcion de los ingresos de
las personas, juridicas y
naturales, por parte del
Estado.

Millones de
usD.

Cuantitativa,
independiente

PIB Per capita

Magnitud que mide el
valor agregado de una
economia por habitante de
una economia (Coyle,
2017).

Millones de
USD. PIB
Real/Habitantes
en el Ecuador

Cuantitativa,
independiente

Deuda Publica

Se refiere al monto de
crédito pendiente por

Millones de
uSsD.

Cuantitativa,
independiente
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pagar por parte del
gobierno central. Se
incluye tanto el capital
como los intereses
vencidos (Molina, 2019).
Otra forma de definir a la
deuda publica es un
metodo para que el Estado
anticipe ingresos que
seran percibidos en el
futuro (Araneda, 1998),
citado por (Cabrera,
2017). Por dltimo, se
puede decir que la deuda
plblica es la agrupacion
de todos los déficits del
Estado, entre los cuales se
encuentran: las
obligaciones adquiridas
con entidades financieras
y los bonos emitidos
(Cottarelli, 2017).

Fuentes de Informacion Secundaria

Las fuentes de informacion para realizar el andlisis son: Banco Central del Ecuador (BCE,
2017), El Comercio (EI Comercio, 2019), Instituto Nacional de Estadisticas y Censos ,
Ministerio de Salud Pdblica, Datos Macro (Expansion) (Datos Macro, 2020), Ministerio de
Economia y Finanzas (Ministerio de Economia y Finanzas, 2020), y entidades del Sector

Publico no Financiero (SRI, 2020).

Hipotesis

Una variacion en el Producto Interno Bruto, Desempleo, Deuda Publica, Ingreso per capita
y Recaudacion Fiscal provoca una variacion en el Gasto de Salud Pdblico en el Ecuador
durante el periodo 2000 al 2019.

Los datos de las variables se mostraran trimestralmente en series de tiempo, es importante
mencionar que se tomaron dichas variables como objeto a estudio de acuerdo a las teorias

mencionadas en el capitulo 1y evidencias empiricas realizadas en Ecuador y otros paises en
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citadas en el capitulo 2; donde relacionan las variables utilizadas con el gasto en salud para
ver la influencia de cada una de ellas en la variable objeto a estudio. En el estudio
metodoldgico se confirmara si en el caso de Ecuador las variables se ven influenciadas
positiva 0 negativamente Y si tienen una fuerte relacién con el gasto por parte del gobierno

que destina a salud en el periodo antes mencionado.

Especificacion de modelo econométrico

En el presente modelo se establecen cinco variables, como variables independientes son:
Producto Interno Bruto del Ecuador, Desempleo, Saldos en Deuda Publica, PIB per cépita y
Recaudacioén Fiscal; como variable dependiente es el Gasto en Salud, lo que el gobierno ha
destinado a la salud durante el periodo 2000 al 2019.

Estas variables se seleccionaron en base a los criterios de algunos autores revisados en el
marco teorico y referencial. Por ejemplo, el PIB y el ingreso per capita se seleccion6 debido a
la teoria establecida por Adolph Wagner, citado por Venegas, Rodriguez, & Lima (2013),
quien establece que, si aumenta la renta nacional, también lo debe hacer el gasto en salud. El
desempleo, por su parte, se incluyé en el modelo debido a lo leido la publicacion de la
Organizacién Mundial de la Salud (2018), donde se establece que el presupuesto en salud se
ve negativamente afectado en paises en vias de desarrollo donde existe empleo informal, pues
esto complica mucho la recaudacion fiscal. Dado que las personas que tienen este tipo de
trabajo no aportan impuestos, pero si consumen los servicios, resulta dificil para el Estado
mantener un gasto de salud coherente con la demanda.

El saldo de la deuda publica, por su parte, se incluyé debido a lo establecido por Malo &
Malo (2014), quienes sostienen que en el Ecuador cuando se ha priorizado el pago de la
deuda se ha visto negativamente afectado el gasto en salud. Y, por Gltimo, la teoria de David

Ricardo (1917) sobre la distribucion de la riqueza sostiene que la recaudacion fiscal iguala los
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beneficios entre las personas; debido a esto, se incluyd la tributacion o recaudacion fiscal en
el presente modelo.
Gasto en Salud
= Lo+ By * PIB + [, * Ingreso per capita + B3 * Desempleo + B,

* Saldos de Deuda Pubilca + 5 *x Recaudacion Fiscal + ¢

Analisis de regresiony Correlacién Multiple

Antes de mostrar los analisis realizados se comenta por qué se decidio utilizar andlisis de
correlacion y de regresién para el presente estudio. En ambos casos se leyeron articulos de
revistas internacionales que mostraron la utilidad y las bondades de estos métodos al usarlos
en sus propios estudios. Un ejemplo de esto es el trabajo de Padrd (2020) quien utiliza un
estudio de correlacion para observar entre el salario minimo contra el Producto Nacional
Bruto. A partir este estudio correlacional pudo establecer la direccionalidad de esta relacion
(postiva a 0 negativa) y qué tan fuerte era. Debido a la relativa facilidad que implica la
creacion de la matriz de correlacion y la cantidad de informacioén que puede proporcionar, se
decidio también utilizarla en el presente estudio.

En el casode la regresion lineal, se selecciond este método debido a la necesidad de
estudiar causalidad de las variables independientes sobre el gasto en salud. Se revis6 cuales
eran las opciones de modelos a utilizar y, dado que el presente cumplia con los requisitos
necesarios para llevar a cabo una regresion lineal, se considerd que era el mas apropiado. Los
requisitos especificos para una regresion lineal son: una esperanza matematica nula,
homocedasticidad, independencia entre variables independientes, regresores estocasticos y
normalidad. EIl presente modelo cumplia con estos requisitos por lo que se considerd que era

el mas adecuado para establecer la causalidad (Carollo, 2012).
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A continuacion, se muestra la matriz de correlacién de las variables estudiadas.

Gasto Publico Salud | PIB | PIB Per Capita | Saldo Deuda Publica
Gasto Publico Salud 1
PIB 0,94 1
PIB Per Céapita 0,94 0,99 1
Saldo Deuda Publica 0,60 0,75 0,78 1
Recaudacion Fiscal 0,81 0,76 0,75 0,41

Como se puede observar, la correlacién mas alta se encuentra entre el Gasto Publico de

salud con el PIB, el PIB per capital. EI PIBy el PIB per cépita también tienen una correlacion

alta. La correlacién mas baja la presentan el Saldo de la Deuda Publica con la Recaudacion

fiscal y el Gasto Publico en salud con el Saldo de la Deuda Publica.

Analisis de Regresion Inicial.

Primero se llevara a cabo una regresion tomando al gasto ensalud como variable

dependiente y a las demas como independientes. Esta regresion lineal se realizd en Excel y a

continuacién se muestran los indicadores mas relevantes:

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0,97
Coeficiente de determinacion R2 0,95
R2 ajustado 0,94
Error tipico 55308,4
Observaciones 80

En la tabla anterior se puede observar que el coeficiente de determinacion del presente

modelo es mayor a 0.95. Esto quiere decir que un 95% del modelo presente se encuentra

explicado por las variables seleccionadas.

Coeficientes Significancia Estadistico t Inferior 950% Superior 95,0%
Intercepcion -1051316,33 0,00 1026 g 007 433
PIB -0,066 0,006 284 000 0,00
Tasa de Desempleo 1707,63 0,67 0415 g1 0,05
PIB Per Capita 2478,26 0,00 684 0,00 0,00
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Saldo Deuda Piblica 7,378 0,00 TAT 0004 0,00
Recaudacion Fiscal 6.45 0,039 209 (00 0,00

En la segunda columna de la tabla anterior se puede observar que, teniendo en cuenta
un alfa del 0.05, todas las variables independientes, excepto la tasa de desempleo, son
significativas para el presente modelo. Debido a esto, se procede a determinar sien el modelo
existe algiin problema de estimacién que esté afectando los resultados. Dado que las mas
comunes en un modelo de series de tiempo son la autocorrelacion y la multicolinealidad, son

estas las que investigaran.

Pruebas de deteccidn de posibles problemas de estimacién

Prueba de Multicolinealidad.

Uno de los supuestos para poder utilizar una regresion lineal enuna investigacion es que
no existe una regresion lineal exacta entre los regresores, esto quiere decir que se asume que
no existe la perfecta multicolinealidad. Si bien es cierto que la perfecta multicolinealidad no
es comdn en los modelos, si puede existir una multicolinealidad aproximada. Cuando sucede
esto, no se puede confiar completamente en los regresores (los Betas), pues estos se vuelven
poco fiables. EI motivo principal por el que suele presentar esta enfermedad en un modelo es
porque no se cuenta con datos suficientes para estimar de manera precisa los parametros
(Betas).

Al observar la matriz de correlaciones de dos apartados atrés, a simple vista parece que no
habria multicolinealidad como problema general en el modelo porque las correlaciones son
casi todas menores a 0,9. No obstante, se procede a realizar un analisis mas profundo para

estar seguros.
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El método a utilizar para establecer si existe multicolinealidad es el de Factor de Inflacion
de Varianza. Este busca medir en qué medida la varianza de los coeficientes de regresion ha

sido inflada. La formula es:

FIV =

1— R}

Siendo Rjzz el coeficiente de determinacién de cada una de las variables. El calculo de FIV

se lo hizo a través del programa estadistico SPSS 25. Se le comenta al lector sobre el FIV:
estas siglas se entienden como Factor de Inflacion de Varianza, siendo este el indicador de la
colinealidad existente entre las variables de una regresion. En otras palabras, el FIV establece
en qué medida la varianza elevada al cuadrado aumenta debido a la colinealidad entre
variables. Cuando el FIV tiene un valor mayor a 10, esto indica que existe colinealidad en las

variables que obtienen dicho puntaje (Quiroga, 2019).

Estadisticas de colinealidad
Tolerancia VIF

(Constante)
PIB ,008 126,264
Tasa de Desempleo 278 3,594
PIB Per Céapita ,008 132,319
Saldo Deuda Publica 240 4,174
Recaudacion Fiscal 333 3,004

Segun lo que se puede observar, existe un alto nivel de multicolinealidad enel PIBy el
PIB per capita. Dado que uno es la division del otro para la poblacion, en la matriz de
correlaciones también se pudo observar que tenia una colinealidad précticamente perfecta.

Autocorrelacion.
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En el caso de la autocorrelacion, se utilizd el estadistico Durbin-Watson para determinar si

existe esta enfermedad en el modelo. También se calculé a través del programa estadistico

SPSS 25.
R cuadrado Error
ajustado  estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado la estimacion Watson
1 9762 952 949  55308,49447 651
0289515000

a. Predictores: (Constante), Recaudacion Fiscal, Saldo Deuda Publica, Tasa
de Desempleo, PIB, PIB Per Capita

b. Variable dependiente: Gasto Publico Salud

Para que no exista problemas de autocorrelacion, el estadistico Durbin-Watson debe

encontrarse entre 1,5 y 2,5; dado que en este caso no se cumple, habria autocorrelacion en el

modelo.

Medidas Remediales.

Multicolinealidad.

Dado que la multicolinealidad existente tiene un motivo evidente (el PIBy el PIB per

capita son practicamente la misma variable dividida para un dividendo), lo mejor para el

modelo

En este punto, el modelo quedaria de la siguiente manera, pues se procede a eliminar dos

seria eliminar al PIB per cépita, ya que esta explicada también por el PIB.

variables: el PIB per capita por causar multicolinealidad con el PIBy la tasa de desempleo

por obtenerse que no es significativa para el modelo. Por lo que el modelo quedaria asi:

Gasto en Salud

= Po+ P * PIB + [, *Saldos de Deuda Publica + f33

x Recaudacion Fiscal + ¢
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Coeficientes Probabilidad
Intercepcion -669692,05  6,6158E-18
PIB 0,07943121  2,2838E-20
Saldo Deuda Publica -3,6448097 0,0006754
Recaudacion Fiscal 10,4091318  0,00833087

Autocorrelacion.

Dado que ya se ha detectado efectivamente la autocorrelacion, es necesario corregirla.
Esto se hace a través de la inclusion de una variable de rezagos. Esta variable es la variable
dependiente (Gasto Publico en Salud), pero atrasada un periodo. Dicho de otra manera, se
crea una variable nueva (Gasto Publico en Salud_1) y se agrega a las variables
independientes o explicativas. Esta constituye los mismos valores que la variable
dependiente, pero atrasa un periodo.

El modelo nuevo seria el siguiente:

Gasto en Salud

= Bo+ By * PIB + B, * Saldos de Deuda Publica + 3
* Recaudacion Fiscal + B,Gasto Pablico en Salud_1+ ¢
Una vez corrido este nuevo modelo, se procede a calcular nuevamente el estadistico

Durbin-Watson y se obtiene:

R cuadrado Error
ajustado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado la estimacion Watson
1 9932 986 985  29487,24452 2,246

Como se puede observar en la tabla anterior, la multicolinealidad ha sido corregida
pues el estadistico Durbin-Watson se encuentra entre los valores de 1,5-2,5. Esta variable

agregada no necesita analizarse a profundidad, ya que aporta al modelo como una correccion.
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Modelo definitivo.

Una vez corregidas las enfermedades de multicolinealidad y autocorrelacién, el modelo
quedaria de la siguiente manera:
Gasto en Salud
= Bo+ By * PIB + B, * Saldos de Deuda Publica + 3

* Recaudacion Fiscal + B,Gasto Pablico en Salud_1+ ¢

Coeficientes Probabilidad

Intercepcion -61192,89 0,148
PIB 0,009 0,05
Saldo Deuda Publica -1,590 0,001
Recaudacion Fiscal 2,182 0,0019
Gasto Publico en Salud_1 0,902 0,000

Como se puede observar en la tabla anterior, todas las variables son positivas, y el
coeficiente de determinacion es de 98%, lo cual indica que el 98% del gasto publico se
encuentra explicado por las variables independientes del modelo.

Analisis e interpretacion de resultados.

GSP = —669692,05 + 0,07 PIB — 3,6 SDP + 10,4 RF
La interpretacion del modelo es la siguiente:
e Al aumentar el PIB en una unidad monetaria, el Gasto de Salud Publico se aumenta
en 0,07 unidades monetarias.

A partir de esto se puede establecer que la relacion entre el Producto Interno Bruto y el

Gasto de Salud Publico tienen una relacion positiva. Si bien esto puede asociarse a varios

factores diferentes, la razon principal de esta asociacion es por lo establecido en la
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Constitucion del Ecuador donde se establece que el Gasto en Salud debe incrementar afio a
afio en al menos el 0,5% del Producto Interno Bruto, hasta llegar a al menos el 4%.

Este resultado también se lo puede analizar desde el punto de vista segun lo establecido
por el autor Adolph Wagner, citado por Venegas, Rodriguez, & Lima (2013), quien sostiene
que al aumenta la renta nacional, también deberia hacerlo el gasto en salud. Se le recuerda al
lector que la renta nacional es igual al PIB menos los dividendos o intereses pagados a no
residentes. Debido a esto, si se asumo como cierto lo establecido por Wagner, tiene sentido
que el gasto de salud aumente a medida que el PIB lo haga.

e Al aumentar el Saldo de la Deuda Pdblica en una unidad monetaria, el Gasto de Salud

PUblico en Salud se reduce en 3,6 unidades monetarias.

Lo observado en el modelo muestra que la relacion entre el Saldo de la deuda publica y el
Gasto de Salud Publico tienen una relacién negativa, es decir, inversamente proporcional. El
sentido que se le da a esto es que, al reducirse el saldo, quiere decir que se ha aumentado los
pagos a la deuda, como resultado queda menos dinero publico para alocar a otras cosas como
salud. Si bien esto tiene sentido, también puede resultar un poco desconcertante debido a
que el gasto en salud esté ligado al valor del PIB, es decir, mientras incremente el PIB, el
gasto en salud no puede reducirse. Dicho de otra forma, la locacion de gasto a la deuda, no
deberia afectar negativamente a la salud porque esta se encuentra ligada al PIB.

e Al aumentar la Recaudacion Fiscal en una unidad monetaria, el Gasto de Salud

Pdblico aumenta en 10,4 unidades monetarias.

Esta relacion muestra que la asociacion entre recaudacion tributaria y el gasto publico en
salud es positiva. Esto hace sentido debido a que mientras la recaudacion fiscal no caiga, el
gasto publico en general del estado no tiene razon por la cual hacerlo. Ademas, que mayor
recaudacion fiscal implica, a menos que se haya incrementado los impuestos, que las

empresas privadas estan creciendo y, por lo tanto, crece el PIB por la inversion privada.
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No obstante, aumentar la recaudacion fiscal indiscriminadamente no haria que el gasto
pablico en salud también lo haga, segun la teoria de Laffer. Esta teoria sostiene que existe un
punto de quiebre en porcentaje impositivo, sobre el cual las empresas y personas privadas
dejarian de aportar en la misma cuantia; es decir, aumentar el porcentaje impuestos no
significa recaudar mas dinero. Debido a esto, a pesar de que el modelo dice que incrementar
la recaudacion fiscal beneficia al gasto en salud, se debe ser cuidadoso con el punto maximo

hasta el cual se podria incrementar dicha recaudacion.

PROPUESTA

Las politicas publicas son estrategias y decisiones que toman las autoridades de una
localidad o pais con la finalidad de resolver problemas de la poblacién que se encuentra bajo
su mando. La politica debe dirigir la situacion hacia una resolucion de un problema en
especifico (o varios) y debe mostrar la prioridad del mismo. La politica debe ayudar con la
garantia de los derechos de la poblacion sobre la cual se va a aplicar. Estos instrumentos
deben ser correctamente disefiados para que se ajusten no solo para cubrir las necesidades de
sus usuarios, sino también para que sean realizables segun los estilos de vida y recursos con
los que cuenta dicho grupo humano.

Cabe aclararle al lector que con mejorar no se hace referencia necesariamente a
incrementar, pero si a optimizar el gasto en el sector de la salud. Se cree que esto se puede
hacer a través del uso efectivo de las tres variables mencionadas previamente ademas de una
correcta asignacion de los recursos por medio de politicas enfocadas a las variables mas
relevantes; a continuacion, se presenta el plan con el que se espera realizar esto. La
formulacion de las politicas publicas se va a hacer en base a la guia creada por SENPLADES

(2017). El cuadro a continuacion es un resumen:



Politicas Politica 1: PIB Politica 2: Deuda Publica Politica 3: Recaudacion Fiscal

Diagnostico El presupuesto en salud se redujo | Al pagar la deuda publica, el El incremento de la recaudacion
entre los afios 2018 y 2019. presupuesto en salud se esta fiscal, aumenta el presupuesto en
Dado que el PIB si incremento, viendo negativamente afectado. | salud y si se reduce, también lo hace
es necesario fomentar un Es necesario promover la salud. Es necesario formular
incremento conjunto de ambas mecanismos para que esto no politicas que permitan que el sector
variables para cubrir las suceda pues la salud esun de la salud no se vea drasticamente
necesidades de salud de la servicio necesario para la afectado incluso durante cambios de
poblacién. poblacion. la recaudacion fiscal.

Enfoque Las tres politicas propuestas se ajustan al Eje 1 del Plan Toda Una Vida del gobierno nacional.

Estratégico del
Sector

Especificamente al objetivo 1, donde se busca garantizar una vida digna con iguales oportunidades a todas
las personas. La idea es complementar este objetivo a través de las politicas, pues un mayor gasto ensalud

se va a traducir en mas eficacia dentro del sector y una mejor atencion
salud publica en el Ecuador.

para los usuarios de las entidades de

Formulacion de
Lineamientos

Se piensa proponer que el gasto
en salud aumente
porcentualmente en la misma
medida que el PIB.

Para compensar las pérdidas de
liquidez al momento de saldar la
deuda, se puede ofrecer
exenciones impositivas en el afio
siguiente, a quienes hagan
donaciones a hospitales publicos
durante el afio de pago de deuda.

Disminuir subsidios al consumo en
los afios enlos que la recaudacién
fiscal caiga, para redirigir este dinero
temporalmente al ministerio de
salud.

Organos Presidencia de la Republica Presidencia de la Republica, Presidencia de la Republica

Gubernamentales Servicio de Rentas Internas,

Involucrados Servicio Nacional de Aduanas.

Instrumentos Presupuesto Anual del Estado Presupuesto Anual del Estado. Presupuesto Anual del Estado,
Subsidios al Consumo.

Definicion de Incrementar el gasto en salud en | Otorgar exenciones impositivas Reducir subsidios al consumo en

Politica la misma cantidad porcentual a personas naturales o juridicas afios donde la recaudacion fiscal

que lo haga el Producto Interno
Bruto del Ecuador.

que hagan donaciones a
hospitales publicos en afios
donde se haya pagado la deuda

haya caida para redirigir este dinero
al gasto en salud publica.

publica.
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Formulacion de Politicas.

1. Diagnostico.

o ldentificacion de la Necesidad.

El centro de este trabajo es el uso del presupuesto asignado al sector de salud. Esto quiere
decir que se puede reconocer que el gasto en salud increment6 a partir del afio 2008 en el
Ecuador y que la esperanza de vida del pais ha aumentado. Sin embargo, aun en el afio 2020
no toda la poblacion del pais tiene accesoa los servicios sanitarios y esto genera inequidad en
lo referente a la atencion percibida por los habitantes. Esto también queda demostrado por la
ineficiencia del sector de salud en el Ecuador, establecido por la CEPAL, quien sostiene que
el Ecuador tiene el puesto 54 en referencia a la calidad de servicios de salud en Latinoamérica
(54 de 71).

El Banco Interamericano de Desarrollo también concuerda con que uno de las principales
deficiencias del gasto de salud en el pais es la forma de alocar el presupuesto del pais, mas
que el monto como tal. El BID enfatiza también la equivocada asignacion de recursos en
donde no se maximizan las mejoras sanitarias, gastando en cuidados enfocados a la curacién
de enfermedades y no en materia preventiva, la utilizacién de medicamentos genéricos, la
corrupcion y la incorrecta administracién (Banco Interamericano de Desarrollo, 2018).

Debido a esto, la propuesta que se hace ante el presente estudio es establecer de manera
especifica el dinero a invertir anualmente del presupuesto en diversas areas desde la
concepcion del monto a asignar. Es decir, que al momento de asignar los gastos ensalud se
hayan identificado de manera especifica las necesidades de dicho sector en el pais, en orden
de relevancia, y a través de estas asignar el presupuesto. Esto no hacerlo sélo a nivel macro,
sino desde un principio hacerlo a nivel micro. Como un inicio para poner en marcha este plan
se plantearan estrategias que utilizan como instrumento a las variables que fueron objeto de

estudio en el presente trabajo.



o Integracion de Equipos Politicos y Técnicos.

7

Para plantear politicas nuevas en el Ecuador es necesario involucrar a varios

organismos. La mayor parte son los mismos para todas las politicas, cambiando Unicamente

al hablar de los organismos coordinadores.

Ente Coordinador

Equipo de trabajo
politico

Equipo de trabajo
técnico

Politica 1:
Producto Interno
B ruto.

Presidencia de la
Republica;
Asamblea Nacional;
Ministerio de
Finanzas.

Presidente de la
Asamblea Nacional;
Presidente de la
Republica;
Vicepresidente de la
Republica; Ministro
y Viceministro de
Finanzas.

Servicio Técnico del
Ministerio de
Finanzas.

Politica 2: Deuda
Publica.

Presidencia de la
Republica.

Presidente de la
Asamblea Nacional;
Presidente de la
Republica;
Vicepresidente de la
Republica; Ministro
y Viceministro de
Finanzas. Director
del SRI; Director de
la SENAE.

Servicio Técnico del
Ministerio de
Finanzas. Servicio
Técnico del SRI'y
Servicio Técnico de
la SENAE.

Politica 3:

Recaudacion

Fiscal.

2. Formulacion de Alternativas de Accion

Servicio de Rentas
Internas y Servicio
Nacional de
Aduanas.

Director del SRI;
Director de la
SENAE.

Servicio Técnico del
SRI y Servicio
Técnico de la

SENAE.

Las alternativas de accion que se proponen estan directamente relacionadas a las tres

variables de estudio del presente trabajo.

Politica 1: Producto Interno Bruto; Incrementar el gasto ensalud en la misma cantidad

porcentual que lo haga el Producto Interno Bruto del Ecuador.
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Politica 2: Deuda Publica; Otorgar exenciones impositivas a personas naturales o juridicas
que hagan donaciones a hospitales pablicos en afios donde se haya pagado la deuda publica.
Politica 3: Recaudacion Fiscal; Reducir subsidios al consumo en afios donde la recaudacion

fiscal haya caida para redirigir este dinero al gasto en salud publica.

e Formulacién de Politica:

o Enfoque Estratégico: el enfoque estratégico de las politicas publicas determina
la meta u objetivo alargo plazo gque van a determinar las acciones a tomar a
corto y mediano plazo con la politica. Ademas, se ve como corresponde dicha

politica con las metas a nivel nacional.

En la presente propuesta, las politicas corresponden al Eje 1 del Plan Toda
Una Vida del gobierno nacional. Especificamente al objetivo 1, donde se
busca garantizar una vida digna con iguales oportunidades a todas las

personas.

La idea es complementar este objetivo através de las politicas, pues un mayor
gasto en salud se va a traducir en mas eficacia dentro del sector y una mejor

atencion para los usuarios de las entidades de salud publica en el Ecuador.
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o Enunciados de Politicas Publicas:

Politica 1. Producto Interno Bruto: Incrementar anualmente el gasto en
salud en la misma cantidad porcentual que lo haga el Producto Interno
Bruto del Ecuador.

Esta propuesta se la respalda con los establecido en la Constitucion del
Ecuador, donde se sostiene que el incremento del Gasto Anual de
Salud Publica no debe ser inferior al 0,5%. A través de lo planteado en
el presente proyecto se espera que este gasto incremente en la misma
cuantia que el PIB, y, de no ser posible, al menos en la misma cuantia

que la inflacion en Guayaquil.

El motivo por el que se nombra especificamente a Guayaquil es porque
en esta ciudad esta la mayor parte de distribucion insumos medicos.
Asi, se espera gque el incremento en el gasto de salud pueda mantener el

nivel de gasto del sector, en vez de forzar a una reduccion.

Politica 2. Deuda Publica: Otorgar exenciones impositivas a personas
naturales o juridicas que hagan donaciones a hospitales publicos en

afios donde se haya pagado la deuda publica.

No existe un articulo en una ley especifica o en la Constitucion en
donde se haga referencia a exenciones impositivas en casos de
donaciones. Esto es una falencia enorme en el sistema legal

ecuatoriano porque no se da a las empresas privadas ningin incentivo
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para hacer donaciones a organizaciones como hospitales u

Organizaciones No Gubernamentales.

El porcentaje de exencion deberia ser diferente dependiendo de la
parroquia; asi, las parroquias con mas riqueza deberian ofrecer un

porcentaje menor de exenciones que las de menor riqueza.

Politica 3. Recaudacion Fiscal: Reducir subsidios al consumo en afios
donde la recaudacion fiscal haya caida para redirigir este dinero al
gasto en salud publica.

Existen diversos subsidios al consumo, por ejemplo, al gas, gasolina,
etc. En afios donde la salud publica tenga un requerimiento
particularmente alto y la recaudacion fiscal no sea la adecuada, es

necesario reducir estos subsidios para focalizarlos al sector de la salud.

Si bien es cierto que no va a ser posible cortarlos de raiz, si pueden
reducirse para cubrir parcialmente lo que no se recaudo de manera
fiscal. Esta propuesta va a ser la mas complicada de poner en marcha,
porque sera contingente. Es decir, no se la practicara mientras no haya
un afio en particular donde la recaudacion fiscal caiga de manera

estadisticamente significativa.



3. Aplicacion de Politica Pudblica

Politica 1:PIB

Politica 2: Saldo de
Deuda Publica.
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Politica 3:
Recaudacion Fiscal.

Planeacion
Legal.

Crear un reglamento u
ordenanza que
sostenga que el Gasto
en Salud Publica
cambiara de acuerdo
al aumento enel PIB y
cuando esto no sea
posible, lo hara de
acuerdo a la inflacién
en Guayaquil.

Crear una ley que
condone la exencién
impositiva a
personas que
realicen donaciones
a hospitales publicos.

Crear un reglamento
que regule los
subsidios al consumo
y que exponga una
clausula donde se
permita reducir los
subsidios en caso de
caer la recaudacion
fiscal. Estos deben ser
redirigidos al sector de
la salud.

Planeacion
Administrativa.

Realizar un analisis
técnico de cuales son
las necesidades
especificas del sector
de la salud a ese afio.

Establecer claramente
en un plan de accion
en qué se gastara el
dinero.

Realizar un estudio
de impacto de
afectacion de la
reduccion del GSP al
redirigir fondos al
pago de la deuda
publica.

Dependiendo de los
resultados obtenidos
determinar del
impacto de la
reduccion de
recaudacion fiscal en
comparacion con las
donaciones a
hospitales.

Tomar una decisiéon
dependiendo de la
conveniencia.

Determinar la
disminucion en
recaudacion fiscal de
dicho afio y establecer
cuanto se debe reducir
el subsidio al consumo
para compensarlo.

Reunirse con gremios
y asociaciones
afectadas por la
reduccion de
impuestos al consumo.

Establecer medidas
compensatorias para
las poblaciones mas
afectadas por esta
reduccion.

Comunicacion

Comunicado a través
del registro oficial y
paginas de internet de
drganos
coordinadores.

Comunicado a través
del registro
oficial, paginas
de internet de
organos
coordinadores.
Y realizar una
reunion con
empresarios
potencialmente
capaces de
realizar las
donaciones.

Comunicado a través
del registro oficial,
paginas de internet de
Organos
coordinadores. Y
realizar una reunion
especifica con lideres
de grupos afectados
por reduccion de
subsidios.
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e Evaluacion de Politica Publica: La evaluacion del presente trabajo se hara de manera
cuantitativa a través del modelo creado en el presente trabajo y encuestas semestrales
a los usuarios de los servicios de salud en el Ecuador. A continuacion, se presentan
los indicadores a tomar en cuenta. Estos se tomaron parcialmente del Plan Toda Una
Vida, pero se adaptaron a las necesidades del presente trabajo. La finalidad de usar el

modelo y los indicadores a presentar a continuacion es establecer si las propuestas en

el presente trabajo estan funcionando.

Indicadores

Linea Base

Fuente

Ultimo Dato
Disponible

Meta al 2025

Mortalidad

Infantil por

cada 1000
nacidos vivos.

8.9

2011-MSP

5.25 (2017)

3.25

Mortalidad

materna por
cada 100.000
nacidos vivos.

70.4

2011-MSP

55 (2017)

35

Mortalidad por
Dengue.

0.13%

2012 — MSP

0.10% (2017)

0.08%

Recién nacidos
vivos con VIH.

4.40%

2012 — MSP

4.40% (2017)

4.20%

Porcentaje de
atencion
primaria por el
MSP.

72.2%

2012 —-MSP

70.6% (2017)

72.2%

Camas
hospitalarias
por cada 1.000
habitantes.

1.6

2011-MSP

1.6

Indice de
percepcion de
calidad de
Servicios de
Salud Publica.

6.73/10

2011 —
ENEMDU

7.08/10

8/10

Gasto en Salud
Plblica

3.300 M. USD

2019 — Edicién
Médica

3.300 M. USD

3.465 M. USD

Montos
recaudado por
hospitales
publicos
gracias a

N/A

N/A

N/A

100.000
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donaciones de
privadores
Porcentaje de
donaciones a
hospitales N/A N/A N/A 1.5%
publicos en
relacion al GSP
Fuente: (SENPLADES, 2017).

La idea a través del uso de los indicadores es hacer una revision anual de su progreso
y de su acercamiento a la meta. La meta se planteé en base a una estimacion segun lo
observado en el Plan Toda Una Vida que se hizo del afio 2015 al afio 2017. En cuanto al
modelo, la idea es que se mantenga presente y ver cdmo evoluciona anualmente, pues se va a
ver si el impacto o causalidad de las variables independientes sobre la dependiente ha
variado. A continuacion, se le recuerda al lector el modelo:

Gasto Publico en Salud = —669692,05 + 0,07 PIB — 3,6 SDP + 10,4 RF

Por la naturaleza del modelo econométrico, no se pueden plantear metas exactas sobre
cuando se espera que sea el valor del parametro. Sin embargo, se puede establecer que: si la
relacién del PIB sobre el Gasto en Salud Publica aumenta, el dinero del presupuesto esta
siendo correctamente alocado; se la relacion entre el Saldo de deuda Publica y el GPS cambia
a positivo, esta funcionando la propuesta v si la relacién entre la recaudacion fiscal y el gasto
en salud publica cambia habria que analizarlo a mas profundidad. Esto se debe a que el hecho
que disminuya el impacto de la recaudacion fiscal por el GPS, podria significar que la

propuesta de reduccion de subsidios o carga impositiva sobre donadores esta funcionando.



84

CONCLUSIONES

En la hipGtesis del presente trabajo se establece que en la literatura universal se

encuentran descritas las variables que definen el Gasto Pdblico. A través de la investigacion

realizada se llega a la conclusion que esto es correcto en cierta medida, pero hay ciertas

particularidades del sistema ecuatoriano sobre el cual se llegé a las conclusiones a

continuacion. Los siguientes postulados a los que se llegd estan alineados con los objetivos

especificos de la presente investigacion:

Obj1: Describir las teorias y conceptos que fundamentan el gasto de salud publica parala

estructuracion del marco tedrico.

La teoria de Adolph Wagner sostiene que aumentar la renta nacional, también
aumenta el gasto ensalud. Sin embargo, en el presente modelo se pudo observar que
aumentar el PIB, no necesariamente aumenta el gasto en salud. Esto se debe a que el
PIB tiene muchos componentes y aumentarlo, no significa que este incremento vaya
directo al gasto en salud. EI aumento en el PIB per capita, sin embargo, si mostro
tener un impacto positivo sobre el gasto en salud, por lo que se recomendaria ofrecer
exenciones en impuestos a las personas que realicen gastos en salud, aunque esta sea

privada.

La filosofia laissez faire considera que lo mas Util para mejorar el gasto publico es
dejar el dinero en manos privadas. No obstante, en el presente trabajo se encontré que
el aumento en la recaudacion fiscal también aumenta el gasto pablico en salud. Si
bien es cierto que no se recomienda aumentar impuestos especificos a la salud, si se
recomienda direccionar los impuestos actuales a contratacion de personal ensalud o

similares.
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La teoria de David Ricardo sostiene que los impuestos que se recaudan en la medida
de los ingresos de las personas igualan las condiciones en la distribucion de la
riqgueza. Dado que el modelo mostr6 que, al aumentar la recaudacion fiscal, también
aumenta el gasto ensalud, esto quiere decir que la teoria de Ricardo sise aplica al
caso ecuatoriano. Esta conclusion muestra que, si los impuestos se utilizan
correctamente en el campo de la salud, una persona que requiera del uso de la salud
publica, va atener una atencion similar a quién tiene la posibilidad de accedera

atencion privada.

Obj2: Analizar estudios nacionales e internacionales acerca de las variables que influyenen

el Gasto en salud publica que sirvan de base para la construccion del modelo economeétrico.

Debido a la literatura revisada se concluy6 que las variables de mayor impacto en el
gasto publico de salud son: el empleo, el PIB, el PIB percéapita, el Saldo de Deuda
Publica y la Recaudacion Fiscal. No obstante, el PIB percépita y el empleo creaban

indicadores poco confiables por lo que se decidié retirarlas.

Obj3: Determinar la metodologia adecuada paraelegir las técnicas apropiadas que midan la

influencia de variables en el Gasto de Salud Publica en el Ecuador a través de un modelo

econométrico.

La metodologia seleccionada se concluyd que la més eficiente es la de Minimos
Cuadrados Ordinarios a través de una regresion lineal. Si bien hubo que corregir
ciertas enfermedades del modelo, finalmente los parametros pasaban por todos los

criterios para considerarse MELIZ.

! Mejores Estimadores Lineales Insesgados.
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En la mayor parte de los trabajos se utilizd una metodologia descriptiva, a través del
analisis de graficos para estudiar el comportamiento de las variables seleccionadas en
relacion al gasto publico en salud. Sin embargo, se concluyd que lo mejor para
realizar una propuesta mas efectiva era observar la causalidad de dichas variables, por

lo que no se optd por el andlisis descriptivo.

Obj4: Formular Politicas Publicas para que beneficien a la salud publica del Ecuador.

La propuesta de politicas publicas realizada se hizo en base al objetivo uno del Plan
Toda Una Vida. Y se llegd ala conclusion que lo mas relevante para mejorar la
eficiencia del gasto publico en salud es la asignacion de los recursos, mas que la
cantidad ensi. Es decir, si bien es cierto que es necesario ajustar el monto de gasto
publico anualmente, si se asignan de forma eficiente estos recursos, el potencial de

calidad de atencion podria ser mucho més alto que actualmente.

Las politicas publicas propuestas estan direccionadas a que la asignacion de recursos
sea eficiente. Debido a esto, desde el inicio de asignacion se realizara una
planificacién macroy micro especifica de a dénde ira cada parte del presupuesto. Es

decir, en vez de asignar presupuestos por hospital, se asignaran por necesidad.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se hacen para el siguiente trabajo son las siguientes:

o Utilizar una prueba de divisién estructural para determinar si hubo un cambio en la
tendencia del gasto en salud en el afio 2007, donde hubo un cambio en la direccion del
gobierno que durd varios afos.

o Utilizar datos mensuales en caso de ser posible, se comprob6 que con datos
trimestrales que obtuvo un mejor resultado que con datos anuales.

. Incluir informacion cualitativa a través de entrevistas a personas que manejen

presupuestos de salud publica. A través de esto se podria ofrecer una mejor

explicacion a ciertos comportamientos de variables.
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APENDICES

Apéndice 1: Base de Datos del modelo econométrico inicial

Trimestres GaStSoaruliib“CO PIB D(;rsa;r?]gleeo PIB Per Capita Sa:??l;)blljiceallJ da Reclgil;(élgi:lon
2000.1 87.692 9.134.587 13,6 728,96 14.052,70 1240,503
2000.11 89.476 9.320.414 138 743,79 14.094,86 827,002
2000.111 91.666 9.548.491 139 761,99 14.137,14 1447,2535
2000.1V 93.340 9.722.918 14,1 775,91 14.179,55 620,2515
2001.1 122.212 9.699.363 10,1 756,88 14.168,17 1486,383
2001.11 123.510 9.802.413 9,9 764,92 14.161,09 990,922
2001.11 123.599 9.809.483 10,2 76547 14.154,01 1734,1135
2001.1V 125.119 9.930.104 104 774,88 14.146,93 743,1915
2002.1 141.896 10.063.566 91 768,56 14.148,80 1908,279
2002.11 143.902 10.205.818 838 779,43 14.120,50 1272,186
2002.111 144.866 10.274.208 8,75 784,65 14.092,26 2226,3255
2002.1V 145.306 10.305.402 8,6 787,03 14.064,08 954,1395
2003.1 174.349 10.440.088 9,9 783,79 14.065,40 2073,087
2003.11 171.021 10.240.791 10,2 768,83 14.135,00 1382,058
2003.111 174.755 10.464.381 9,9 785,61 14.337,40 2418,6015
2003.1V 180.627 10.816.002 9,3 812,01 14.507,30 1036,5435
2004.1 191.881 11.091.411 11,2 818,43 14.527,50 2452971
2004.11 195.188 11.282.549 114 832,54 14.434,30 1635,314
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2004.111 197.277 11.403.289 10,7 841,45 14.561,80 2861,7995
2004.1V 201.190 11.629.461 111 858,14 14.549,40 1226,4855
2005.1 197.766 11.771.814 11,5 857,94 14.670,50 2743,728
2005.11 200.531 11.936.392 10,7 869,94 14.416,20 1829,152
2005.111 200.792 11.951.919 55 871,07 14.320,10 3201,016
2005.1V 204.106 12.149.194 54 885,45 14.536,50 1371,864
2006.1 223.462 12.278.116 9,6 879,21 15.061,40 3378,816
2006.11 226.536 12.447.026 0,6 891,30 14.031,20 2252544
2006.111 229.193 12.592.998 59 901,75 13.533,30 3941,952
2006.1V 229.256 12.596.475 6 902,00 13.532,20 1689,408
2007.1 279.836 12.548.685 6,1 882,78 13.785,70 4089,183
2007.11 281.903 12.641.374 6,7 889,30 13.216,80 2726,122
2007.111 285.919 12.821.498 71 901,97 13.394,80 4770,7135
2007.1V 289.816 12.996.220 6,7 914,26 13.872,60 20445915
2008.1 302.362 13.203.590 6,9 912,29 13.458,50 6632,505
2008.11 307.729 13.437.956 6,8 928,48 13.118,10 4421,67
2008.111 313.483 13.689.235 6,9 945,85 12.984,40 7737,9225
2008.1V 318.759 13.919.627 7 961,77 13.734,00 3316,2525
2009.1 363.612 13.721.197 8,6 931,01 14.179,10 5513,541
2009.11 362.089 13.663.730 8,4 978,43 10.034,00 3675,694
20009.111 359.857 13.579.505 8,7 972,40 10.476,60 6432,4645
2009.1V 360.222 13.593.300 8,2 973,38 10.234,70 2756,7705
2010.1 437.981 13.729.815 91 983,16 10.495,70 6953,526
2010.11 444.886 13.946.256 7 998,66 11.328,10 4635,684
2010.111 452.211 14.175.891 6,9 1.015,10 13.540,90 8112,447
2010.1V 466.668 14.629.093 6,5 1.047,55 13.336,80 3476,763
2011.1 551.681 14.790.364 5,7 1.059,10 13.401,30 9356,916
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2011.11 566.092 15.176.741 5,2 1.086,77 13.096,90 6237,944
2011.111 574.760 15.409.103 48 1.103,41 13.135,40 10916,402
2011.1V 579.972 15.548.856 3,9 1.113/42 14.561,80 4678,458
2012.1 660.381 15.798.590 43 1.131,30 15.000,80 10370,886
2012.11 671.845 16.072.842 44 1.150,94 16.131,20 6913,924
2012.111 677.033 16.196.959 4,1 1.159,83 17.189,60 12099,367
2012.1V 681.091 16.294.042 4,0 1.166,78 18.652,30 5185,443
2013.1 722.538 16.458.713 4,2 1.178,57 20.197,00 1117791
2013.11 737.618 16.802.240 4,1 1.203,17 20.951,20 7451,94
2013.111 752.078 17.131.619 4,0 1.226,75 21.274,20 13040,895
2013.1V 753.041 17.153.556 3,7 1.228,32 22.846,70 5588,955
2014.1 760.775 17.096.076 4,7 1.22421 23.768,80 11709,621
2014.11 778.486 17.494.063 4,7 1.252,71 26.459,00 7806,414
2014.111 789.253 17.736.022 3,9 1.270,03 28.003,80 13661,2245
2014.1V 791.174 17.779.201 3,7 1.27313 30.140,20 5854,8105
2015.1 755.401 17.816.050 43 1.275,76 31.697,40 9996,534
2015.11 743.601 17.537.769 48 1.255,84 32.341,30 6664,356
2015.111 741.670 17.492.225 48 1.252,58 32.430,50 11662,623
2015.1vV 734.734 17.328.633 4,6 1.240,86 32.771,20 4998,267
2016.1 729.476 17.204.627 6,4 1.231,98 34.954,90 9094,221
2016.11 734.711 17.328.097 59 1.240,82 35.478,30 6062,814
2016.111 733.982 17.310.908 59 1.239,59 36.986,00 10609,9245
2016.1V 740.746 17.470.434 5,3 1.251,02 38.136,60 4547,1105
2017.1 762.910 17.497.935 51 1.252,98 43.106,00 10027,944
2017.11 771.108 17.685.968 51 1.266,45 43.542,20 6685,296
2017.111 776.926 17.819.405 4.8 1.276,00 43.106,60 11699,268
2017.1V 782.724 17.952.383 49 1.285,53 46.535,60 5013,972
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2018.1 568.402 17.762.564 5,2 1.271,93 48.931,30 7912,77
2018.11 574.182 17.943.194 4,7 1.284,87 48.785,60 5275,18
2018.111 578.586 18.080.826 45 1.294,72 48.741,10 9231,565
2018.1V 578.686 18.083.933 4,0 1.294,95 49.429,20 3956,385
2019.1 499.225 17.957.733 50 1.28591 49.954,15 7409,55
2019.11 501.206 18.028.980 4,7 1.291,01 50.776,40 4939,7
2019.111 501.013 18.022.042 5,2 1.290,52 50.679,30 8644,475
2019.1V 497.630 17.900.370 44 1.281,80 51.214,80 3704,775
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Apéndice 2: Base de datos del modelo econométrico final

Gasto Pdblico Saldo Deuda Recaudacion
Trimestres Salud PIB Publica Fiscal
2000.1 87.692 9.134.587 14.052,70 1240,503
2000.11 89.476 9.320.414 14.094,86 827,002
2000.111 91.666 9.548.491 14.137,14 1447,2535
2000.1vV 93.340 9.722.918 14.179,55 620,2515
2001.1 122.212 9.699.363 14.168,17 1486,383
2001.11 123.510 9.802.413 14.161,09 990,922
2001.111 123.599 9.809.483 14.154,01 1734,1135
2001.1vV 125.119 9.930.104 14.146,93 743,1915
2002.1 141.896 10.063.566 14.148,80 1908,279
2002.11 143.902 10.205.818 14.120,50 1272,186
2002.111 144.866 10.274.208 14.092,26 2226,3255
2002.1v 145.306 10.305.402 14.064,08 954,1395
2003.1 174.349 10.440.088 14.065,40 2073,087
2003.11 171.021 10.240.791 14.135,00 1382,058
2003.111 174.755 10.464.381 14.337,40 2418,6015
2003.1vV 180.627 10.816.002 14.507,30 1036,5435
2004.1 191.881 11.091.411 14.527,50 2452971
2004.11 195.188 11.282.549 14.434,30 1635,314
2004.111 197.277 11.403.289 14.561,80 2861,7995
2004.1v 201.190 11.629.461 14.549,40 1226,4855
2005.1 197.766 11.771.814 14.670,50 2743,728
2005.11 200.531 11.936.392 14.416,20 1829,152
2005.111 200.792 11.951.919 14.320,10 3201,016
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2005.1V 204.106 12.149.194 14.536,50 1371,864
2006.1 223.462 12.278.116 15.061,40 3378,816
2006.11 226.536 12.447.026 14.031,20 2252,544
2006.111 229.193 12.592.998 13.533,30 3941,952
2006.1V 229.256 12.596.475 13.532,20 1689,408
2007.1 279.836 12.548.685 13.785,70 4089,183
2007.11 281.903 12.641.374 13.216,80 2726,122
2007.111 285.919 12.821.498 13.394,80 4770,7135
2007.1vV 289.816 12.996.220 13.872,60 20445915
2008.1 302.362 13.203.590 13.458,50 6632,505
2008.11 307.729 13.437.956 13.118,10 442167
2008.111 313.483 13.689.235 12.984,40 7737,9225
2008.1V 318.759 13.919.627 13.734,00 3316,2525
2009.1 363.612 13.721.197 14.179,10 5513,541
2009.11 362.089 13.663.730 10.034,00 3675,694
2009.111 359.857 13.579.505 10.476,60 6432,4645
2009.1V 360.222 13.593.300 10.234,70 2756,7705
2010.1 437.981 13.729.815 10.495,70 6953,526
2010.11 444.886 13.946.256 11.328,10 4635,684
2010.11 452.211 14.175.891 13.540,90 8112,447
2010.1V 466.668 14.629.093 13.336,80 3476,763
2011.1 551.681 14.790.364 13.401,30 9356,916
2011.11 566.092 15.176.741 13.096,90 6237,944
2011.11 574.760 15.409.103 13.135,40 10916,402
2011.1V 579.972 15.548.856 14.561,80 4678,458
2012.1 660.381 15.798.590 15.000,80 10370,886
2012.11 671.845 16.072.842 16.131,20 6913,924
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2012.111 677.033 16.196.959 17.189,60 12099,367
2012.1V 681.091 16.294.042 18.652,30 5185,443
2013.1 722.538 16.458.713 20.197,00 1117791
2013.11 737.618 16.802.240 20.951,20 7451,94
2013.111 752.078 17.131.619 21.274,20 13040,895
2013.1V 753.041 17.153.556 22.846,70 5588,955
2014.1 760.775 17.096.076 23.768,80 11709,621
2014.11 778.486 17.494.063 26.459,00 7806414
2014.111 789.253 17.736.022 28.003,80 13661,2245
2014.1V 791.174 17.779.201 30.140,20 5854,8105
2015.1 755.401 17.816.050 31.697,40 9996,534
2015.11 743.601 17.537.769 32.341,30 6664,356
2015.111 741.670 17.492.225 32.430,50 11662,623
2015.1V 734.734 17.328.633 32.771,20 4998,267
2016.1 729.476 17.204.627 34.954,90 9094,221
2016.11 734.711 17.328.097 35.478,30 6062,814
2016.111 733.982 17.310.908 36.986,00 10609,9245
2016.1V 740.746 17.470.434 38.136,60 4547,1105
2017.1 762.910 17.497.935 43.106,00 10027,944
2017.11 771.108 17.685.968 43.542,20 6685,296
2017.111 776.926 17.819.405 43.106,60 11699,268
2017.1V 782.724 17.952.383 46.535,60 5013,972
2018.1 568.402 17.762.564 48.931,30 791277
2018.11 574.182 17.943.194 48.785,60 5275,18
2018.111 578.586 18.080.826 48.741,10 9231,565
2018.1V 578.686 18.083.933 49.429,20 3956,385
2019.1 499.225 17.957.733 49.954,15 7409,55
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2019.11 501.206 18.028.980 50.776,40 4939,7
2019.111 501.013 18.022.042 50.679,30 8644,475
2019.1V 497.630 17.900.370 51.214,80 3704,775
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Apéndice 3: Regresion Lineal Multiple del modelo inicial

Resumen
Estadisticas de la regresién
Coeficiente de correlacion multiple 0,975680945 20
Coeficiente de determinacion RA2 0,951953307
R42 ajustado 0,948706509
Error tipico 55308,49447
Observaciones 80
ANALISIS DE VARIANZA
Grados de libertod Suma de cuadrados  Promedio de los cuadrados F lor critico de F

Regresion 5 4,48505€412 8,97011E+11 293,2336852 2,7582E-47
Residuos 74 2,26368E+11 3055029561
Total 79 4,71142E+12

Coeficientes Error tipico Estadistico t Probabilidad  Inferior 95% Superior 95% nferior 95,0%uperior 95,0%
Intercepcion -1051316,336 1024538514 -10,26136471 7,194556-16 -1255460,1 -847172,58 -1255460,1 -847172,58
PIB -0,066513434 0,02340637 -2,841680915 0,005794794 -0,1131516 -0,0198752 -0,1131516 -0,0198752
Tasa de Desempleo 1707,636816 4113,493821 0,415130517 0,679247533 -6488,6785 9903,95217 -6488,6785 990395217
PIB Per Capita 2478,263356 362,2735867 6,840861291 1,94357E-09 1756,41748 3200,10923 1756,41748 3200,10923
Saldo Deuda Publica -7,378573887 0,987602646 -7,471196563 1,28808E-10 -9,3464151 -5,4107327 -9,3464151 -5,4107327
Recaudacion Fiscal 6,454795758 3,076701387 2,097959777 0,039323039 0,32433442 12,5852571 0,32433442 125852571

0,010676961
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Apéndice 4: Regresion Lineal Multiple del modelo final

Resumen

Estadisticas de la regresion
Coeficiente de correlacion mdltiple  0,959086
Coeficiente de determinacion R*2  0,91984595

RA2 ajustado 0,91668198
Error tipico 70490,709
Observaciones 80
ANALISIS DE VARIANZA

Grados de libertra de cuadrac Promedio de los cuadrados F Valor critico de F
Regresion 3 4,3338E+12 1,44459E+12 290,724732 1,50697€-41
Residuos 76 3,7764E+11 4968940054
Total 79 4,7114E+12

Coeficientes Error tipico Estadistico t Probabilidad  Inferior 95%  Superior 95% nferior 95,0%uperior 95,0%

Intercepcion -669692,05 59356,6201 -11,28251656 6,6158E-18  -787911,0029 -551473,09  -787911 -551473,09
PIB 0,07943121 0,00628419 12,63984352 2,2838E-20  0,066915159 0,09194727 0,06691516 0,09194727
Saldo Deuda Piblica -3,6448097 1,02810562 -3,545170528 0,0006754  -5,692459549 -1,5971599 -5,6924595 -1,5971599

Recaudacion Fiscal 10,4091318 3,84217335 2,709178083 0,00833087  2,756780407 18,0614832 2,75678041 18,0614832




Apéndice 5: Codigo de SPSS para analisis Durbin - Watson

ﬁ Resultadol.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor
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X
Archive  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formate Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
: L I - (T, -
SEeR V0 e BT 25 Hig
& {E] Resultado
.[[8 Registro ) . . .
5 Regresion Su periodo de uso temporal para IBM SPSS Statistics caducarad en 5644 dias. S
-+ Titulo activar
Notas NEW FILE.
------- Conjunto de datos DATASET NAME ConjuntoDatosl WINDOW=FRONT.
- Variables entrada
------- [ Resumen del moi Y
/TYPE=XLSX
(& Diagnésticos de ¢ /FILE='C:\Users\Dell\Documents\Cantos\Base_spss.xlsx'
-( 8 Estadisticas de re /SHEET=name 'Hojal'
/CELLRANGE=FULL
/READNAMES=CN
/DATATYPEMIN PERCENTAGE=95.0
/HIDDEN IGNORE=YES.
EXECUTE.
' DATASET NAME ConjuntoDatos2 WINDOW=FRONT.
REGRESSION
/MISSING LISTWISE
/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA COLLIN TOL ZPP
/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)
/NOORIGIN
/DEPENDENT GastoPublicoSalud
/METHOD=ENTER PIB TasadeDesempleo PIBPerCapita SaldoDeudaPublica RecaudacionFiscal
/RESIDUALS DURBIN
/CASEWISE PLOT (ZRESID) OUTLIERS(3).
% Regresion
[ConjuntoDatos2]
C—[*]] =
[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |[Unicode:ON |




Apeéndice 6: Deteccion de autocorrelacion en SPSS
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i@ Resultado1.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor = X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
N = e N N
SRR M e~ GWEB L 25 Hle
B {& Resultado |
= ® Reg|str9’ Y Regresién
&~ {& Regresidn
-#{(F Titulo
Notas [ConjuntoDatos2]
Conjunto de datos
[ Variables entrada 5
(& Resumen del mor Variables entradas/eliminadas
- Variabls
Ay Modelo  entradas
(g Diagnésticos de ¢ .
[ Estadisticas de re 1 Recaudacion
Fiscal, Saldo
Deuda
Publica, Tasa
de
Desempleo,
PIB, PIB Per
! Capita®
a. Variable dependients: Gasto Pablico Salud
b. Todas las variables solicitadas introducidas.
Resumen del modelo”
Errar
estandar de Durbin-
Madelo R la estimacidon Watson
1 a76° 55308,49447 651
a. Predictores: (Constante), Recaudacion Fiscal, Saldo Deuda Pablica, Tasa de
Desempleo, PIB, PIB Per Capita
b. Variahle dependiente; Gasto PUblico Salud
[P — [M

L

IIBM SPSS Statistics Processor estélisto | | |Unicode:ON
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ﬁ Resultado1.spv [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor X
Archivo Editar Ver Datos Transformar Inserttar Formato  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
: . T e [ a
SEER M~ B L x» He
3 WV aTTanTE UE P TaTe e, Uast T URiey oaraa
@ {E Resultado -
[ Registro
-{E] Regresidn a
-+ ([ Titulo ANOVA
"""" Notas Suma de Media
L[} Conjunto de datos Modelo cuadrados al cuadratica F Sig.
"""" Gl vaniabies eliada 1 R io 4 485E+12 5 8,970E+11 293234 oo0®
<<<<<<< L§ Resumen del mo agrasitn ! ' ! '
LB ANOVA »Beﬂm 2 264E+11 74 3059029561
"""" L Coeficientes Total 47T11E+12 79
““““ @ DifrodRcon thve Variable d diente: Gasto Publico Salud
....... @ Estadisticas de re a. Variahle dependiente: Gasto Publico Salu
b. Predictores: (Constante), Recaudacion Fiscal, Saldo Deuda Publica, Tasa de
Desempleo, PIB, PIB Per Capita
Coeficientes®
' Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s Caorrelaciones Estadisticas de colinealidad
Madelo B Desv. Error Beta t Sig. Orden cero Parcial Parte Tolerancia VIF
1 (Constante) -1051316,336 102453851 -10,261 ,000
PIB - 067 023 -814 -2,842 ,006 941 -314 -072 008 126,264
Tasa de Desempleo 1707,637 4113,494 020 415 679 - 774 048 01 278 3,594
PIB Per Capita 2478,263 362,274 2,005 6,841 ,000 944 622 A74 008 132319
Saldo Deuda Publica -7,379 988 -,389 -747 ,000 604 -,656 -190 240 4174
Recaudacion Fiscal 6,455 3,077 093 2,098 ,039 815 237 053 1333 3,004
a. Variable dependiente: Gasto Pablico Salud
Diagnosticos de colinealidad®
[ — T¥] Proporciones de varianza =
| |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicode:ON |
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i@ Resultadol.spv [Documento?] - IBM SPSS Statistics Visor == X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
ﬁ = =% M
SRR Ve~ AE L= = +)
& {E Resultado PIB Per Capita 2478,263 362,274 2,005 6,841 000 944 622 A74 008 132,319 |
@ Registro Saldo Deuda Publica -7,379 988 -,389 -7.471 ,000 604 -656 -190 ,240 4174
& {E] Regresion ——
S Recaudacion Fiscal 6,455 3,077 093 2,098 039 815 237 0583 333 3,004
-+{(E Titulo
[ Notas a. Variable dependiente: Gasto Pablico Salud
------- Conjunto de datos
------- [ variables entrada =
- Resumen del mos Diagnésticos de colinealidad
------- L ANOVA ‘ _
....... @ Coeficientes Proporciones de varianza
....... L& Diagndsticos de ¢ indice de Tasade PIE Per Saldo Deuda  Recaudacion
....... @ Estadisticas de re Modelo  Dimension  Autovalor condicion (Constante) PIB Desempleo Capita Pablica Fiscal
1 1 5,382 1,000 ,00 ,00 00 00 00 00
2 416 3,598 ,00 00 05 .00 01 07
3 B | 5797” 5823 .00 00 00 00 ,23 ,2§
4 041 11,483 01 .00 27 00 18 M
5 002 47177 93 03 62 01 42 27
6 000 189,191 06 97 06 99 15 01
a. Variable dependiente: Gasto PUblico Salud
Estadisticas de residuos®
Desv.
Minimo Maximo Media Desviacion N
Valor pronosticado 75205,81250  804750,0000 4326573728  238270,4706 80
Residuo -138005,953 1449426250 0000000002  53529,61885 80
Desv. Valor pranosticado -1,500 1,562 ,000 1,000 80
Desv. Residuo -2,495 2,621 ,000 968 80
a. Variable dependiente: Gasto Pablico Salud
 — [¥] -
[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |



i S
1l i i Plan Nacional
Presidencia ()
de la Republica ;* e M * —SENESCYT
2

del Ecuador ® Sazrwtaris Nanconal de Eduzscion Superbor,
N

Chrcl, Tecolegh o Imoacon

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Andrea Carolina Cantos Martinez, con C.C: #0927494724 autora del trabajo de titulacion:
Determinantes del gasto de salud publica en el Ecuador periodo 2000 al 2019 previo a la
obtencidon del grado de MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de Educacion
Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de
graduacidn para que sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién
Superior del Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de graduacién, con el

propdsito de generarun repositorio que democratice lainformacidn, respetando las politicas
de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 20 dias del mes de noviembre del afio 2020

Nombre: Andrea Carolina Cantos Martinez
C.C: 0927494724



&1 Plan Nacional e
] Presidencia . e . ®
de la Republica *- oo y Ea « >SENESCYT

: del Ecuador 3

® Sazrwtaris Nuconal de Educncian Supeior,
) Chrcl, Teczolega o Imoacon

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULO Y SUBTITULO: | Determinantes del gasto de salud publicaen el Ecuador periodo 2000 al
2019.

AUTOR(ES) Cantos Martinez, Andrea Carolina

(apellidos/nombres):

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) PérezVillamar, José

(apellidos/nombres): Lapo Maza, Maria

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

UNIDAD/FACULTAD: Sistemade Posgrado

MAESTRIA/ESPECIALIDAD: Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud

GRADO OBTENIDO: Magister en Gerencia en Servicios de la Salud

FECHA DE PUBLICACION: | 20 de Noviembre de 2020 | No. DE PAGINAS: | 87

AREAS TEMATICAS: Gasto Publico, Salud, Gobierno

PALABRAS CLAVES/ Gasto de Salud, Regresion Lineal, Salud Publica, Producto Interno Bruto,
KEYWORDS: Deuda Publica, Recaudacion Fiscal, Politicas Publicas, Recursos.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

En este trabajo de investigacion se analiza las variables que influyen en el Gasto de Salud en el Ecuador por parte
del gobierno en el periodo 2000-2019, para la formulacién de politicas de salud publica y se aplica una metodologia
de Minimos Cuadrados Ordinarios a través de una regresion lineal corrigiendo enfermedades presentadas en el
modelo, se establecen cinco variables, Producto Interno Bruto del Ecuador, Desempleo, Saldos en Deuda Publica,
PIB per capita y Recaudacion Fiscal. La poblacidon a estudiar constituye los valores histéricos disponibles de las
variables y la muestra son los datos trimestrales obtenidos entre los afios 2000 a 2019 de las variables influyentes.
Los resultados indican que la relacién entre el Productor Interno Bruto y el Gasto Publico es positiva, asi mismo con
la recaudacion tributaria, mientras que la relacidn entre el Saldo de la deuda publica y el Gasto Publico tienen una
relacidon negativa, es decir, inversamente proporcional, por lo tanto se concluye que lo mejor para realizar una
propuesta mas efectiva es observar la causalidad de las variables mas relevantes. Las politicas publicas propuestas
estan direccionadas a que la asignacién de recursos sea eficiente y que ayude con la garantia de los derechos de la
poblacién.

ADJUNTO PDF: < L INO

CONTACTO CON Teléfono: 0997370326 E-mail:andre_cantos@hotmail.com

AUTOR/ES:

CONTACTO CON LA Nombre: Nufiez Lapo, Maria de los Angeles

INSTITUCION: Teléfono: +593-9-43804600/ 0997196258
E-mail:maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

Ne. DE REGISTRO (enbase a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:maria.nunez@cu.ucsg.edu.ec

