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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de la
ralentizacion economica en el gasto de salud en Ecuador, periodo 2000-2019. La
investigacion es de tipo hipotético-deductivo, ya que se toma como punto de partida el
planteamiento del problema. Los datos obtenidos son de origen secundario utilizando datos
historicos de cepalstat e inec. La investigacion se respalda mediante un modelo econométrico
de minimos cuadrados ordinarios (MCO) y utilizando el filtro Hodrick-Prescott para separar
la tendencia del ciclo. Los resultados muestran que el ciclo economico en el Ecuador tiene
una relacion significativa p>[t] 0.003 con el gasto de salud, ya que los cambios en la
economia pueden influir tanto en la capacidad de las personas para cubrir alglin servicio de
salud, asi como también impacta en las decisiones que toma el gobierno central en base a los
recursos disponibles en la economia. Por otro lado, las variables de inflacion y desempleo
estan dentro del modelo ajustado, pero no son significativas, ya que sobrepasan el 10% del
valor de significancia. Ademas, la ralentizacion econdmica si afecta al gasto de salud, dado
que el Ecuador aun depende de las oscilaciones del precio-venta del petréleo. La bondad de
ajuste o R2 tiene una significancia global de 0,4617 que se traduce al 46,17% de la variable
explicada en el modelo ajustado.

Palabras claves: gasto en salud, ralentizacion econdmica, ciclo econdémico, desempleo.



ABSTRACT

ABSTRACT

The objective of this research is to determine the influence of the economic slowdown on
health spending in Ecuador from 2000 to 2019. The research is hypothetical-deductive since
it takes the problem statement as a starting point. The data obtained are of secondary origin
using historical data from cepalstat and inec. The research is supported by an econometric
model of ordinary least squares (OLS) and using the Hodrick-Prescott filter to separate the
trend from the cycle. The results show that the economic cycle in Ecuador has a significant
relationship p>[t] 0.003 with health spending since changes in the economy can influence
both the ability of individuals to cover some health services as well as impact the decisions
made by the central government based on the resources available in the economy. On the
other hand, the inflation and unemployment variables are within the adjusted model, but they
are not significant since they exceed 10% of the significance value. In addition, the economic
slowdown does affect health spending since Ecuador still depends on oil price-sales
fluctuations. The goodness of fit or R2 has an overall significance of 0.4617, which translates
to 46.17% of the variable explained in the fitted model.

Keywords: health care spending, economic slowdown, economic cycle, unemployment.

Reviewed by:

Mg. Dario Javier Cutiopala Leon

ENGLISH PROFESSOR
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CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Introduccién

La responsabilidad del estado se basa en precautelar el bienestar de los seres humanos
en el sentido de mejorar las condiciones de su entorno, mediante el enfoque de politicas
publicas y la asignacion de recursos a sectores sociales de primer orden asegurando la
proteccion del derecho a la vida (Sen, 2000).

Paulus (2023) plantea que, la ralentizacion es un término que se utiliza para describir
escenarios de disminucion significativa en la actividad economica, y ésta tiene
caracterizaciones unicas que indican transcendencia por factores econémicos como en el
producto interno bruto (PIB) real, desempleo, nivel de confianza del consumidor, tasa de
produccidn, inflacién, crisis financiera, deflacion y el surgimiento de burbujas de activos.
En este mismo sentido, el impacto que tiene la ralentizacion econémica en el gasto de salud
es significativo. En su defecto, si la economia desacelera la inversion sujeta y limita las
oportunidades de empleo y el acceso propio a la salud. Dando cabida a la dificultad para
cubrir gastos de atencion médica-hospitalaria; por lo general los gobiernos reducen el gasto
publico y deriva un recorte en programas de salud.

La salud a nivel mundial ha experimentado progresos histéricos que comprenden
desde la mortalidad infantil hasta los brotes de enfermedades infecciosas. En los ultimos
afios, la OMS (2020) muestra un aumento en la esperanza de vida en paises con ingresos
altos con una media de 73 afios. Recalcando que para el afio 2000 la esperanza de vida fue
de 66,8 afios. Mientras que, para los paises con ingresos bajos, el promedio de esperanza de
vida rodea los 61 afios en el periodo 2000-2019. La mortalidad infantil a escala mundial en
el 2020 fue de 30 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, siendo cifras alentadoras en
comparacion al afio 1990 donde la tasa de mortalidad infantil representd 93 muertes por cada
1.000 nacidos vivos.

Por otra parte, las enfermedades infecciosas siguen representando una preocupacion
en el mundo. A manera de ejemplo, el VIH/SIDA ha reducido su pico desde el afio 1997 en
un 39%, la malaria disminuy6 en un 29% para el afio 2000 y la tuberculosis disminuy6 en
un 9% a partir del afio 2015. Asi también, el acrecentamiento de enfermedades no
transmisibles como: la diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares, se han
intensificado durante los ultimos afios. De ahi que; estas son responsables del 71% de
muertes alrededor del mundo. En definitiva, el estado debe garantizar el acceso a una
atencion medica de calidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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1.2. Problema

El crecimiento mundial muestra un escenario de desaceleracion econémica, debido
a las elevadas tasas de interés e inflacion, la reduccion de inversion y la intermision
producida por la invasion rusa hacia Ucrania (Banco Mundial, 2023). De modo que, si
existiese algun evento adverso como el resurgimiento de una nueva pandemia, tension
politica o algun cambio en materia econdmica, empujaria a la economia mundial a una gran
recesion, ocurriendo por primera vez en mas de 80 afios, dos recesiones en una misma
década.

Con base en los datos de la Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe
(CEPAL, 2022) las discrepancias entre Rusia y Ucrania dan paso a un foco de incertidumbre
a la economia mundial, dado que afecta directamente al crecimiento global esperado del
3,3%, muy por debajo de las proyecciones estimadas antes de los hechos ya ocurridos. De
este modo, el crecimiento en América Latina se vio por debajo de las estimaciones del 1,8%,
debido a que el conflicto entre los paises afecta directamente al comercio mundial,
provocando disminucion de la demanda externa; donde socios comerciales como Estados
Unidos mostrd un crecimiento de 2,8%, China el 5% y la Union Europea 2,8%. Los valores
porcentuales mencionados, no representan en absoluto las proyecciones esperadas por cada
pais.

Bajo esta percepcion y escenario, se produce un incremento en el precio de materias
primas (petroleo), metales, alimentos y fertilizantes. Esto a causa de la discontinuidad en las
cadenas de suministro y lo dificultoso de usar transporte maritimo; por esta razén sobreviene
el incremento repentino de las tasas de inflacion mundial que inclusive han alcanzado
maximos histdricos en el afio 2022. Ademas, el ajuste monetario en paises de la Unién
Europea (UE) han hecho mas estrictas las condiciones financieras a nivel global, provocando
mayor volatilidad del mercado financiero y el flujo de capital en los mercados emergentes.

Segun el informe emitido por la Organizacién de Naciones Unidas (ONU, 2019) la
inversion publica en salud no ha mejorado lo suficiente, ya que no se han podido eliminar
las brechas existentes entre paises ricos y pobres. En otros términos, inicamente el 20% de
la poblacion mundial vive en paises ricos con ingresos altos, mismos que contribuyen un
80% de la inversion mundial en el &rea de salud. A esto se imputa la desigualdad de acceso
a servicios basicos de salud, medicamentos y vacunas en paises de ingresos medios y bajos.
En donde alrededor de 7,5 billones de dolares, es decir; 10% del Producto Interno Mundial
sigue siendo insuficiente para cubrir los gastos de sanidad en el mundo. Aqui también se
incluyen aspectos como la discriminacion y la exclusion social que, evidentemente aumentan
el riesgo de enfermedades y calidad de vida.
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Bloom (2014) en su articulo “El estado de la salud mundial” refiere su preocupacion
sobre la desigualdad dentro del sistema de salud mundial como, por ejemplo:

e Labrecha de 38 afios entre el pais con el indice de esperanza de vida mas alto -Japon
83 afos- y -Sierra Leona 45 afios- con el indice de esperanza de vida mas bajo.

e En 14 paises con ingresos medio-bajo, la esperanza de vida al nacer es inferior a 55
afios, mientras que 25 paises con ingreso medio-alto la esperanza de vida al nacer es
superior a los 80 afios.

e En 19 paises con ingresos bajos, se registra una tasa de mortalidad infantil de 60
muertes por cada 1000 nacidos Vvivos.

e EI 99% de mortalidad infantil ocurre en paises con ingresos medio-bajo.

e Latasa de mortalidad infantil es 12 veces superior en paises con ingreso bajo (p.29)

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS, 2008) sefiala que los Gltimos quince
afios (1992-2006) en Ecuador representaron inestabilidad en las instituciones de gobierno y
un gran conflicto social, pasando por ocho gobiernos. Lo cual generd una profunda crisis de
gobernabilidad, violencia, corrupcion, inestabilidad administrativa y la ausencia de
continuidad en la gestion gubernamental; afectando significativamente el dinamismo del
sector salud.

En Ecuador, el Presupuesto del Gobierno Central (PGC) pas6é de USD $115,5
millones en el afio 2000 a USD $561,7 millones para el 2006. En estos mismos afios, el PIB
tuvo un incremento del 0,7% al 1,4%, mientras que el porcentaje del PGC fue de 2,7% al
6,6% respectivamente. Asi también, la capacidad poblacional para adquirir un seguro de
salud publico/privado alcanzd Unicamente 23% del total poblacional en 2004; es decir que,
si se considera un analisis por quintiles el Q1 es equivalente a la poblacion méas pobre y
desprotegida, donde apenas el 12% contaba con algun tipo de seguro. Por otro lado, Q5
representa a la poblacién con mayor ingreso y, por ende, con mayor cobertura en seguro de
salud, figurando un 36% (OPS, 2008).

Los principales indicadores de salud reportados por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2022) son, por ejemplo, la esperanza de vida al nacer en el afio 2021 fue
de 77,4 afos, representando un aumento de 6,3 afios en referencia al afio 2000. En el periodo,
2000-2019 la mortalidad infantil se redujo de 15,5 a 10,1 por cada 1000 nacidos vivos, lo
que figura una disminucion del 34,8%. De igual forma, la tasa de mortalidad general ajustada
por edad, en el afio 2019 fue de 4,8 por 1000 habitantes, simbolizando una reduccion de
22,8% en relacion con el afio 2000 (6,2 muertes por cada 1000 habitantes). Ademas, en el
2019 el gasto publico en salud represento el 4,8% del PIB y el 13,3% del gasto publico total.
En tanto que, el gasto de bolsillo en salud represento el 30,9% del gasto total en salud (OMS,
2021)
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Por tanto, la investigacion se fundamenta en analizar los periodos de ralentizacion de
la economia durante los afios 2000-2019 y, asi proporcionar informacion acerca de su
incidencia en el gasto de salud. Se espera conocer las causas de la ralentizacion de la
economia ecuatoriana, y que esto permita comprender cuéles son las decisiones que se deben
tomar anticipadamente para que este tipo de escenarios no sean una piedra de tropiezo para
el desarrollo territorial.
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1.3. Formulacién del problema

¢Cual es el impacto de la ralentizacion econdémica sobre el gasto de salud en Ecuador durante
el periodo 2000-2019?

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e Determinar la influencia de la ralentizacion econémica en el gasto de salud en Ecuador,
periodo 2000-2019

1.4.2. Objetivos Especificos

e Analizar el comportamiento del ciclo econémico en Ecuador durante el periodo 2000-
2019.

e Caracterizar la evolucién del gasto de salud en Ecuador, periodo
2000-20109.

e Determinar la incidencia que tiene la ralentizacion econdémica en el gasto de salud en
Ecuador, durante el periodo 2000-2019.

1.4.3. Hipotesis de la investigacion

HO: La ralentizacién econémica afecta significativamente al gasto de salud en Ecuador,
durante el periodo 2000-2019

H1: La ralentizacién econdmica no afecta significativamente al gasto de salud en
Ecuador, durante el periodo 2000-2019

17



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A continuacion, se muestran estudios relacionados a la ralentizacion economicay la
salud en distintos paises y autores que contribuyen a la investigacion.

Predkiewicz et. al (2022) sostiene que el nivel de actividad econdmica afecta la salud
poblacional, el PIB estimula positivamente la esperanza de vida, la tasa de desempleo
también afecta de forma positiva la salud; en tanto que al incrementar la tasa de desempleo
evidentemente hay cabida para una mejora significativa de la salud, sin embargo, es un efecto
relativo en el corto plazo.

Viseu et. al (2015) plantea que la dificultad econdémica y la amenaza financiera dan
lugar a cuadros de ansiedad, estrés y depresion que son el principal factor de alteracion en
la salud poblacional. Siendo esto un indicio significativo de la crisis econdmica que influyo
significativamente en 8 de las 9 hipdtesis planteadas para su estudio.

Pérez et. al (2016) analiza indicadores relacionados con la salud mental y la salud
percibida. Los principales resultados se enfocan en el periodo 2011-2012, donde el consumo
ansioliticos y somniferos aumenté en los dos géneros. Sin embargo, la percepcion de salud
Optima no presentd cambios significativos en ninguno de los dos sexos.

Astell y Feng (2013) argumentan que el desempleo ajustado por edad y sexo aumento
del 4,5% en enero del 2008 al 7,1% en el tercer trimestre del 2009. La salud deficiente
incremento del 25,7% en julio de 2009 al 29,5% en el Gltimo trimestre del 2010. La recesion
econOmica representd una amenaza sustancial para la salud poblacional junto con el analisis
costo-beneficio, ya que los encargados de la politica econdmica evaluaron los costos de
enfermedad inducida y dedujeron que puede ocasionar un incremento en la brecha del
desempleo y en su defecto el gasto estatal.

Chakrabarty y Mukherjee (2022) aseguran que, a nivel estatal, existié heterogeneidad
donde los estados relativamente desarrollados en materia econdmica experimentaron una
disminucion significativa en la inversion. Ademas, los estados menos desarrollados
alcanzaron una tasa poco significativa de inversion. También se evidencio una caida del 50%
en inversion durante el 2019-2020 conforme a las proyecciones estimadas en el mismo ario,
lo que represent6 el 38% de patrones similares de comportamiento.
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Neumayer (2004) el estudio revela que las recesiones tienden a disminuir las tasas
de mortalidad agregada para grupos en una edad en especifico, pero dentro de ello no existe
una variable del todo significativa en cuanto a efectos externos y casos de homicidio. Las
recesiones reducen solo algunas tasas de mortalidad y no todas en Alemania.

Leach et. al (2012) plantea que la asistencia para el desarrollo de la salud (ADS)
crecié 4% anualmente partiendo del afio 2009 al 2011 teniendo un aproximado de $27,73
mil millones. EI Banco Mundial ha contribuido sustancialmente al crecimiento de la
asistencia para el desarrollo de la salud en el periodo 2010-2011 con el 128%, significando
$797 millones. La contraccion econdémica provocada por la crisis financiera tuvo
significancia en el aumento de la depresion en la poblacion de Hong Kong (desempleo y
bajos ingresos por miembro de hogar). La contribucién del Banco Mundial responde a una
estrategia deliberada sobre la desaceleracion para contribuir al estimulo de economias en
desarrollo.

Staniszewski (2022) argumenta que el caracter restrictivo de la politica de gobierno
de Morawiecki se llevo a cabo en etapas individuales. El impacto de la pandemia de COVId-
19 y la percepcion social de impacto en la calidad de vida dieron paso a que en el 2019 el
crecimiento econdmico en Polonia ascendiera al 3.6% (a/a) en 2020 y 3,3% (a/a) en 2021,
el impacto de la pandemia evidenci6 una tasa de -7,1% (a/a) en 2020. Mientras que el
crecimiento del pib en 2021 fue impulsado por el crecimiento de la demanda interna al
11,2%.

Es fundamental hacer énfasis en el grado de coincidencia que existe entre la
investigacion propuesta y los estudios en mencién, ya que permite esclarecer aspectos
primordiales para el desarrollo de este. Bajo este contexto, la mayor parte de estudios
descritos emplean modelos econométricos que parten desde una Regresion Lineal Simple
hasta un modelo de Ecuaciones Estructurales.

Tal es el caso de Predkiewicz et al. (2022) emplea un modelo de datos panel
utilizando variables como la tasa de paro, esperanza de vida y PIB, determinando que la
actividad econémica influye significativamente en la salud. Perez et al. (2016) utiliz6 un
modelo de Regresion Logistica, asumiendo que el consumo de somniferos y ansioliticos
aumenta en medida que la salud muestra un cambio significativo. Viseu et al. (2015) usa el
modelo de Ecuaciones Estructurales, determinando que la amenaza financiera y la crisis
economica estan ligados a problemas de salud. Neumayer (2004) implementd un modelo
Estatico con Efectos Contemporaneos, deduciendo que, a un nivel determinado de recesion,
puede reducir la brecha de mortalidad. Finalmente, Leach et al. (2012) realiz6 un modelo de
Corte Transversal y precisa que el impacto de la crisis financiera contribuy6 al aumento de
la depresion en Hong Kong.
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TABLA 1

CUADRO REFERENCIAL DE ARTICULOS E INVESTIGACIONES RELACIONADOS AL TEMA DE ESTUDIO

AUTOR ANO LUGAR TITULO MODELO

ECONOMETRICO

VARIABLES UTILIZADAS PRINCIPALES RESULTADQOS

Gongetal 2022 Beijing, China  Covid-19 Induced e Datos de panel e Producto Interno Bruto a La economia mundial se

Catalano

et.al

Economic Slowdown
and Mental Health

Issues

The health effects of .

economic decline

2011 California,
Estados
Unidos

Series de

tiempo.

nivel mundial.

Variacion de problemas
mentales a partir del brote
Covid-19.

e PIB per-cépita

encontrd en recesién grave
en el segundo trimestre del
afio 2020.
Gran parte de paises
tuvieron tasas de
crecimiento negativas.
La pandemia empujo a 88-
115 millones de personas a
la pobreza extrema en el
2020.
El Covid-19 provoco el
desequilibrio de oferta-
demanda.

e Laintuicion de

mortalidad aumenta

cuando la economia
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Mclnerney

y Mellor

2012  Williamsburg, Slowdown and
Estados

Unidos

seniors’ health,
health behaviors, and
healthcare use:
analysis of the
Medicare Current

Beneficiary Survey.

Regresién multiple

e Tasaanual de
crecimiento
poblacional

e indice de mortalidad

e indice de
morbilidad.

e Tasa de desempleo

Tasa de desempleo
Tasa de mortalidad
Comportamiento de salud

individual

muestra un
comportamiento
desacelerador.

e Los factores de riesgo
como el desempleo
toman valor en el
momento de una
desaceleracion
economica.

e Se deben considerar
politicas econémicas
mas significativas en
cuanto a costo-
beneficio.

La mortalidad en ancianos
tiene un comportamiento
prociclico.

Las recesiones acortan la
posibilidad de cobertura
del seguro de salud en la
poblacion en menores de

65 arios y desacelera la tasa
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Estrada

Russo et. al

2020

2017

Argentina

Londres

Covid-19: Economic
Recession or

Depression

Universal health
coverage, economic
slowdown and
system resilience:
Africa’s policy

dilemma.

Regresién multiple

Regresién multiple

PIB

Gasto de gobierno

Tasa marginal diaria de
casos infecciosos totales
de Covid-19

PIB per-cépita

PIB

Cobertura sanitaria
universal

Gasto en salud

de crecimiento de inversion
en atencion médica y

hospitalaria.

La influencia del Covid-19
depende Unicamente el
momento en el que se
implementa la vacunacion,
ademas de los controles de
movilidad nacional e
internacional.

Cualquier enfermedad
infecciosa a gran escala
puede afectar
significativamente a la
formacion final del PIB.
En el nivel macro, se deben
efectuar esfuerzos para
ampliar el espacio fiscal
para salud en paises de
ingresos bajos y medios

como es el caso de Africa.
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Claxton
et.al

2013

Estados
Unidos

Assessing the effects .
of the economy on
the recent Slowdown o

in health spending

Regresion de
Minimos Cuadrados
Correccion de Yule-
Walker para

autocorrelacion.

Tasa de crecimiento del
PIB real

Inflacion

Tasa de desempleo

Gasto en salud

El apalancamiento puede
generar efecto en los
donantes internacionales,
por lo que eventualmente
podra existir un aumento
en la asignacion
presupuestaria para la salud
de forma progresiva.

El efecto de la actividad
economica en los precios y
utilizacion de la salud es
gradual y rezagado.

El gasto nacional en salud
ascendio a un total de $2,8
billones 2012. La tasa de
crecimiento puede generar
diferencias sustanciales.

La tasa de crecimiento es de
1,6 % durante 10 afos
aprox.

El crecimiento del gasto

puede permanecer estable
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durante los préximos dos
afios, pero alcanzaria el

7,1% en la década actual.

Nota: Cuadro resumen relacionado al tema de estudio con autor, afio, pais, modelo economeétrico de respaldo, variables y principales resultados.

Los estudios presentan varios resultados segun el uso de variables y pais, cada una de ellas con un enfoque significativo en el aspecto social,
econdmico y politico.
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2.1.1. Ralentizacién econdmica

Para Méndez (2019) la ralentizacion econémica se entiende como un periodo lento
del crecimiento del PIB respecto a un periodo medido con anterioridad. Dicho de otra
manera, la ralentizacion toma en cuenta los indicadores en los que se ve fundamentado los
valores agregados en su conjunto y principalmente el Producto Interno Bruto (PIB), mismo
que puede verse tratado mediante politicas que permitan el mejor esparcimiento de la
economia en el mercado e impulsar el direccionamiento esperado. Los efectos que tiene
sobre la economia son: empleos carentes, caida del ingreso per capita, reduccion del poder
adquisitivo y bajo nivel de bienestar.

Desde el punto de vista de Guerrero (2016) la ralentizacion es un proceso econémico
que puede ocurrir por fuerzas externas, y si este escenario no alcanza una solucion adecuada
en el tiempo, puede convertirse en un problema a largo plazo para la economia de un pais o
region.

A juicio de Porto y Merino (2015) la ralentizacion consiste en dotar de lentitud algin
procedimiento, es decir; la economia ha dejado de crecer al ritmo habitual, reflejando un
aumento en el desempleo, deuda publica, disminucion del PIB real y decadencia de la
inversion. Bajo la misma linea, Stiglitz (2002) en su libro “El malestar de la globalizacion”
afirma que la desaceleracidn se origina por una creciente desigualdad econémica-social,
limitando la demanda y reduciendo el crecimiento econémico en el largo plazo.

Gordon (2017) en su libro “El auge y la caida del crecimiento estadounidense”
considera que la desaceleracion econdmica parte de la disminucién en la productividad,;
limitando el potencial de crecimiento de los paises. En el mismo contexto, Krugman (2017)
en una publicacion para la revista New York Times “La conciencia de un liberal” sostiene
que la desaceleracion en una economia surge de la ausencia de demanda agregada que parte
de adversos factores como: la austeridad fiscal, desigualdad econdémica y problemas
estructurales de cada pais.

La desaceleracion econdmica consiste en la disminucion de la velocidad estimada en
un periodo de tiempo comparado con un periodo anterior, es decir; el crecimiento de la
economia persistird con valores positivos, aunque evidentemente a un ritmo menor que el
habitual (Banco Central Europeo, 2019). Al mismo tiempo, el Banco Central Europeo (BCE,
2019) distingue los cambios en la tendencia del crecimiento, ya que al referir sobre
desaceleracion apunta al marco macroeconomico que fundamenta estimaciones en base a
indicadores de valor agregado como el producto interno bruto (PIB), el indice de precios al
consumidor (IPC), la tasa de desempleo, y la balanza de pagos. Aunado a lo anterior, los
indicadores pueden ser afectados por multiples causas como:
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e Discrepancia entre paises

e El desprendimiento de Reino Unido como miembro de la UE.
e Pérdida de paridad del euro frente al ddlar.

e El ajuste de mercados financieros

En sintesis, las variaciones que surgen dentro de una economia dependen
principalmente de la situacion actual por la que atraviesa el pais-region-mundo, dado que
para un particular de sucesos existen previsiones y medidas que se adoptarian en base a la
planificacion en materia de politica econdmica. Bajo esta premisa, se destacan caracteristicas
de la desaceleracion econdmica segun Coll (2022):

e EI PIB crece a un ritmo menor que en el periodo de referencia.
¢ No contempla tasa de crecimiento con datos negativos.

e Puede producirse en un periodo trimestral, anual o veinteno.

e Serefleja en una disminucion de la tasa de crecimiento del PIB.

En esa misma linea, Coulson (2020) describe aspectos negativos de la desaceleracion
economica:
e Afecta la calidad de vida
e Brecha de pobreza
e Impacto sobre los ingresos publicos
e Recortes de presupuesto
e Mercado laboral ajustado
e Genera malestar social y politico
e Altos niveles de endeudamiento
e Pérdida de biodiversidad y capital natural

De acuerdo con Méndez (2019) se calcula a partir de un andlisis de los indices
macroecondémicos como el PIB, PIB per-capita, empleo, inflacion y el precio de
bienes/servicios, costos de importacion y exportacion, déficit comercial, tipo de cambio, tasa
de interés, balanza comercial y la tasa de desempleo. Acotando que dentro del anélisis
pueden surgir hechos econdémicos que pueden ocasionar cambios a lo largo del tiempo.

2.1.2. Salud
San Martin (1981) afirma que la salud es un concepto dindmico-historico que cambia
acorde a la época, cultura y las condiciones de vida de la poblacion, es decir; esta limitada
por el marco social en el que actdan los individuos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS,1946) en su Carta Constitucional, define a
la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social; y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Asimismo, Dunn 1959 de acuerdo con lo citado en
Gavidia y Talavera (2012) describe alto nivel de bienestar, tres dimensiones, buena salud y
bienestar. Enumerados a continuacion:
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e Alto nivel de bienestar
Método integro para maximizar el potencial de que el individuo es capaz
El individuo requiere balance y direccidn con proposito dentro de donde esta
ubicado.
e Tres dimensiones
Fisica, psicologica y social.
e Buena Salud
Estado de adaptabilidad al ambiente.
e Bienestar
Crecimiento dindmico hacia un logro potencial.

Winslow (1920) sostiene que la salud publica es la ciencia y arte de prevenir
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos
organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar infecciones de la
comunidad, educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene personal; organizar
servicios médicos y de enfermeria para el diagnostico precoz y el tratamiento preventivo de
las enfermedades, asegurando a cada individuo de la comunidad un nivel de vida adecuada
para el mantenimiento de la salud. (p. 25)

Hanlon (1974) sostiene que la salud publica se dedica al logro comdn del mas alto
nivel fisico, mental y social de bienestar y longevidad, compatible con el conocimiento y
recursos disponibles en un tiempo y lugar determinados; con el prop6sito de contribuir al
desarrollo de la vida del individuo y de la sociedad. En Gltimo término, el acceso a la salud
tiene beneficios a nivel colectivo e individual, ya que por medio de ello promueve seguridad,
calidad de vida, prevencion de enfermedades y reduccion de costos en el largo plazo.

2.1.3. Gasto en salud
De acuerdo con el observatorio de Comision Econémica para América Latina y el
Caribe CEPAL (2022) “El gasto en salud incluye los desembolsos efectuados para servicios
en salud prestados a particulares y colectivos” (parr.1)

Segun lo planteado por la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico:
El gasto en salud mide el consumo final de bienes y servicios sanitarios (gasto
corriente) que incluye la salud personal (curacion, rehabilitacion, cuidados a largo
plazo, servicio y equipo médico) y los servicios colectivos (prevencién, salud publica
y administracién del sistema sanitario), pero excluye el gasto en inversion. Este gasto
utiliza la combinacién de esquemas de financiamiento gubernamental y servicios de
seguro médico privado obligatorio y asi también el tipo de seguro voluntario con
fondos privados “gasto de bolsillo de los hogares, ONG y corporaciones privadas.
(OCDE, 2022, parr.1)
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2.1.4. Gasto de bolsillo en salud

Citando a la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2005) “El gasto de bolsillo en
salud engloba todo tipo de gasto sanitario realizado en el que un hogar se beneficia del
servicio de salud. Por lo general, tiene que ver con honorarios, compras y facturas por la
utilizacion de servicio. Este tipo de gasto es deducido por cualquier reembolso hecho por un
seguro” (pp.3-4) Siguiendo el mismo fundamento, el boletin técnico del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (2021) define al gasto de bolsillo como todos los gastos directos
que realizan los hogares para adquirir y consumir bienes y servicios individuales de salud.

2.1.5. Saludy Estado

La salud es un derecho de caracter universal regido por la Organizacién de Naciones
Unidas (ONU) en la Agenda 2030, por ende, el gobierno central de cada pais esta obligado
a garantizar el acceso libre y digno hacia este recurso de vital importancia para el desarrollo
territorial-regional. En tanto que, si la poblacion cuenta con este recurso indispensable.
Tendra como efecto una mejora oportuna en la productividad, calidad de vida, reduccién del
umbral y brecha en sus distintos niveles. En efecto, el acceso a la salud promovido por el
estado es fundamental para el progreso y desarrollo sostenible.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (1988) “Teorizar la relacion
Estado-Salud implica establecer nexos particulares que ligan a los saberes (teoria) y las
practicas (politicas) de salud con el Estado”. (p.5).

Virchow, 1879 en base a lo citado en Waitzkin (2006) plantea que “La salud
poblacional es el reflejo de las condiciones politicas, sociales y econdmicas de un pais.
Ademas de que sobre el estado recae la responsabilidad de abordar la desigualdad social y
también promover la justicia social para mejorar la calidad de vida de la poblacion™. (p.9).
Con lamisma premisa de partida, “El estado tiene la responsabilidad de garantizar un sistema
de salud equitativo y accesible para todos, considerando que los sistemas de salud privados
por lo general causan desigualdad en el acceso de atencion médica” (Navarro, 2008, p.41)

El Rol del estado

Guarderas et. al (2021) argumenta que se basa en la provision de servicios, y entre
ellos la dotacion de salud. En este contexto hay tres visiones fundamentales: liberal ortodoxa,
liberal redistributiva y marxista-igualitarista.

1. Liberal ortodoxa. Navarro (2000) “el estado debe crear condiciones para el
servicio de salud, en donde intervengan actores privados que puedan ofertar el servicio
oportuno, mismo que tendra una demanda natural. Aqui no hay elementos que contribuyan
en considerar la salud como derecho, mientras que el Estado atribuye responsabilidad a la
libre competencia de mercado”. (p.12)

28



2. Liberal-redistributiva. Rawls (2009) “el estado debe fomentar una mirada
universal, haciendo énfasis en el mejorar la calidad de vida de las personas, mediante la
creacion de oportunidades en cuanto a salud, educacion, trabajo y vivienda”. (p.4)

De acuerdo con Marmot (2003) “la pobreza y marginacion son factores que causan
enfermedades ante la ausencia de servicios basicos esenciales para la subsistencia de los
individuos”. (p.9)

3. Marxista-igualitarista. Breilh (1986) “el financiamiento por medio de impuestos da

apertura para que los ciudadanos puedan acceder a servicios de salud gratuitos e

integrales”. (parr.3).

2.1.6. Marco normativo supranacional de la salud publica

El marco normativo supranacional permite evaluar indicios fundamentales para el
gozo pleno del derecho a la salud. Entre ellos se destacan el Pacto Internacional, la
Convencién Americana y el Protocolo de San Salvador. Guarderas et. Al (2021) sostiene
que el reconocimiento del derecho a la salud ocurre en el marco del Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, ratificado por los Estados miembros de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, por medio de la resolucion 2200, con fecha 16
de diciembre 1966; entr6 en vigor el 3 de enero de 1976. Este pacto reconoce que todos los
seres humanos deben gozar de bienestar fisico y mental.

Asimismo, la Convencion Americana de Derechos Humanos suscrita el 22 de
noviembre de 1969 en Costa Rica. En el articulo 26 sefiala que el Estado debe garantizar el
derecho a la salud, por medio de la asignacion de recursos y la adopcién de politicas publicas
que permitan un desarrollo adecuado de la poblacién en su conjunto.

Por otra parte, el Protocolo de San Salvador en 1988 indica que el estado reconoce a
la salud como un bien publico, es decir; el acceso universal a la prevencion, curacion y
tratamiento de enfermedades que puedan afectar el nivel de bienestar de las personas en una
poblacién conjunta. Dicho de otra manera, los organismos internacionales mediante pactos
y convenciones faculta que el estado ecuatoriano pueda replicar algunos aspectos de interés
para asumir la responsabilidad estatal en salud como un derecho propio siendo plasmado en
la Constitucion de la Republica, Codigo Organico de Salud y Ley Organica de Salud.

2.1.7. Salud en Ecuador

La salud de los ecuatorianos se respalda en la Constitucion, Cdodigo y Ley Orgéanica de
Salud que amparan el derecho pleno a la salud:

1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) seccion séptima art.32. “La
salud es un derecho que garantiza el Estado, entre ellos el derecho al agua,
alimentacion, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir.
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2. Cadigo Organico de Salud (2016) Capitulo Il de garantia y principios generales
seccion I del Derecho a la Salud art.3 “La salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
La salud implica que todas las necesidades fundamentales de las personas estén
cubiertas como necesidades sanitarias, nutricionales, sociales y culturales. La
salud debe ser entendida en una doble dimension: como un producto de los
determinantes biologicos, economicos, sociales, politicos, culturales vy
ambientales; y a la vez, como productor de condiciones que permiten el
desarrollo integral a nivel individual y colectivo”. (p.13)

3. Ley Organica de Salud (2015) Capitulo I del derecho a la salud y su proteccién
en el art.3 “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social; y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables”. (p.2)

2.2. Teorias del gasto, ciclo y crecimiento econdémico

A continuacion, se distinguen teorias relacionadas a la participacion del gasto
publico, el ciclo y el crecimiento econémicos. Bajo este contexto, se analizan teorias
fundamentales de economistas destacados, en donde cada uno aporta una vision
caracteristica que permite la comprension de mecanismos e implicaciones de politica fiscal
y econémicas.

2.2.1. Gasto Publico

Ley de Wagner

Aurioles (2020) la ley en mencion relaciona el crecimiento econémico y el gasto
publico (dependiente). Ademas, atribuye que un pais con crecimiento econémico tiene la
capacidad de incrementar el gasto publico a fin de cubrir las necesidades de la poblacion, en
sintesis, los gobiernos centrales deben implementar politicas a favor del crecimiento
econdémico y consecuentemente para el gasto pablico.

Comin et al. (2009) considera que mientras mas pequefio sea el sector publico hay
menos capacidad de influir en el crecimiento del pais, y a medida que aumenta el ingreso
per-capita en los paises en vias de desarrollo, el estado debe otorgar un incremento
significativo en el PIB.

El gasto publico debe crecer simbolicamente, e incluso puede mostrar superioridad
en relacion con la produccion. Ademas, sostiene lo conveniente que puede ser equilibrar la
demanda del gasto con enfoque social, estado de bienestar y los recursos necesarios para la
competitividad esperada (Gandhi 2021).
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La ley de Wagner se representa asi:

F= GNP
=f 5
Donde:

E = nivel de gasto publico

GNP

— = Producto Nacional Bruto per-capita

Segln Bird (1971) la ley de Wagner tiene tres razones fundamentales en cuanto a la
participacion creciente del estado, refiriéndose a que concentracion de poderes no sea unica
para el gobierno central, sino que mas bien puede existir delegados para cumplir el mismo
rol gubernamental. Bajo este contexto, Wagner sostiene que: 1) EI aumento de funciones
administrativas y protectoras del Estado ocurre debido al relevo de actividad publico-
privado, el incremento de la densidad poblacional. Las relaciones legales y de comunicacion
pueden ocasionar division del trabajo. 2) La expansion relativa de los gastos de bienestar y
culturales es relativo a la redistribucion de la renta y la educacion. Los bienes superiores con
elasticidad renta>1. 3) Los cambios en la tecnologia dan apertura al incremento en la
inversion. La aparicion de monopolios puede ocurrir de un momento a otro, y el estado
deberia contrastarlo. Ademas, debe neutralizar la concentracién de capital.

Economia del Sector Publico

Stiglitz (1995) en su obra “Economia del Sector Publico” explica acerca del
funcionamiento de este sector de la economia, por lo que surgen interrogantes acerca del
ente controlador, y si este cumple asertivamente con las necesidades emergentes. Asi
también, hace referencia a la Teoria del Gasto Publico enfatizando en los bienes publicos;
definido por caracteristicas esenciales como el de consumo no rival y no excluyente.

Ahora bien, Stiglitz refiere que el coste marginal incidira al momento de llevar a cabo
el consumo, ya que expresamente manifiesta “cuando el consumo de un bien individual tiene
un coste marginal y los costes de gestionar el sistema de precios es alto, puede ser mas
eficiente que lo suministre el estado” (Stiglitz, J.,1995, p.139). En la medida que, aquellos
bienes o servicios gque tienen un incremento en su dotacion casi proporcional y el costo se
vea elevado; se tendran resultados favorables si el Estado se encarga de administrar total o
parcialmente el bien/servicio.

El coste suministrado por el estado, seran financiados mediante impuestos. En ese
mismo contexto, Arrow (1963) propone la teoria de la demanda inducida, donde la inversion
en servicios de salud puede generar un aumento en la demanda de atencion médica y, por
tanto, acrecentar los costos de los servicios de salud. La incertidumbre en la atencién médica
se debe a la falta de informacion completa sobre el diagndstico y el tratamiento de
enfermedades, asi como la posibilidad de prever con precision la evolucion de la futura
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enfermedad. Por esto, la incertidumbre hace que la atencién medica sea diferente a otros
bienes y servicios econdmicos en aspectos como:
e Lademanda de atencion médica

Se basa en las preferencias individuales y en la opinion de expertos médicos, pero
también en las restricciones financieras que limitan el acceso a la atencion médica.
e Lainformacion asimétrica

Los proveedores de atencion médica tienen mas informacion sobre el diagndstico y
el tratamiento de enfermedades que los propios consumidores. Esto puede ocasionar
cierto oportunismo por parte de los que dotan los insumos médicos y dificultar la
eleccion informada del consumidor.

e Laincertidumbre

Los consumidores de atencién médica por lo general no tienen conocimiento
completo del costo-calidad de la atencién médica, dificultando la toma de decisiones
y satisfaccion final del consumidor.

A continuacion, se introduce la teoria del ciclo econdmico ya que permitira una
expectativa clara sobre los hechos econdmicos que surgen a lo largo del tiempo. Atribuyendo
que se trabajara con el PIB real y el mismo seré separado en dos (ciclo y tendencia) para una
mejor estimacion sobre la ralentizacion econdmica en Ecuador.

2.2.2. Ciclo econémico

Schumpeter, 1954 de acuerdo con lo citado en Giudice (2018) considera que los
ciclos econdmicos ocurren a causa de “oleadas de innovacion” que producen los grandes
empresarios buscando nuevas oportunidades de ganancia. En otras palabras, los cambios
contraproducentes en la economia ocurren en un periodo de 1-2 afios, mientras aparecen
nuevos productos y empresas.

Desde la perspectiva empirica, el ciclo econdmico se enfoca en el estudio de patrones
regulares y periddicos que dan lugar a las interacciones de caracter temporal y casual en el
agregado macroecondmico en variables como el gasto, consumo e inversion; siempre
relacionados al Producto Interno Bruto de cada pais en su conjunto.

Para Resico (2010) el ciclo economico se refiere a fluctuaciones periddicas de la
actividad economica con relacion a la tendencia del crecimiento en el largo plazo, es decir;
la sucesion de periodos de expansion, contraccion y estancamiento ocurrido en un periodo
de tiempo. Las fluctuaciones se representan en términos de Producto Interno Bruto (PIB).
Asimismo, el ciclo economico se enfoca en el estudio de patrones periodicos regulares,
causales y temporales en los agregados macroeconémicos como son el gasto, inversion,
consumo, etc.

32



Clasificacion del ciclo basado en duracion y temporalidad, segin Resico (2010):

e Kitchin o ciclo corto, duracion entre 5 afios y 36 meses (necesariamente no presenta
crisis en el descenso).

e Juglar o ciclo mediano, oscila entre 5-11 afios.

e Kondratieff u onda larga, duracion media de 60 afos (crisis y depresion muestran
movimientos suaves de transicion).

Monchon (2006) estable la concepcion tradicional del ciclo mediante la morfologia
basado en cuatro tipos de fluctuaciones como son:

e Tendencia Movimiento de la serie a largo plazo
Causas estructurales

e Ciclo Movimiento de la serie a largo plazo
Causas coyunturales

e Estacionalidad Movimiento en el corto plazo y es anualmente
Causas organizativas

e Componente irregular Movimiento a muy corto plazo y causas aleatorias

Hay dos teorias que tratan de explicar la causalidad de las variaciones en los agregados
macroeconomicos del ciclo (Monchon, 2006) enuncia:

1. Lateoria keynesiana o perspectiva de la demanda

Resico (2010) afirma que el principal exponente es John Maynard Keynes y quien
sostiene la “Teoria general del empleo, el interés y el dinero” desarrollé un modelo basado
en la demanda y que por medio de ella propone medidas econémicas enfocadas en combatir
el desempleo. Estas son: 1) La politica fiscal es una medida keynesiana que impulsa el
estado. 2) La demanda efectiva débil imposibilita a las empresas vender las cantidades
previstas en el mercado de bienes. 3) La disminucion de la renta nacional merma la capacidad
de compra en los hogares y, por ende; cae el consumo privado. 4) El supuesto de la actividad
econdmica privada y de mercado dan apertura al desequilibrio e inestabilidad.

2. Lateoria monetarista o perspectiva de la oferta

La teoria surge en 1950 donde su principal representante fue Milton Friedman. El
monetarismo consistia en el fenédmeno ascendente sostenido de la inflacion en los afios 60-
70, el mismo caus6 expansion monetaria y el presupuesto publico mostraba déficit
monetario, pero se confiaba de la capacidad de equilibrio y autorregulacion (Resico, 2010,
parr.34).
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e EIl monetarismo antepone la politica de control de la masa monetaria y de mercado
al Banco Central.

e La masa monetaria es el mejor indicador para conocer si la politica monetaria es
expansiva o contractiva (inflacionaria — deflacionaria).

e Los Bancos Centrales tienen la capacidad de manejar adecuadamente la masa
monetaria, evitando que haya escenarios desestabilizadores en el crecimiento
econémico y empleo.

e La masa monetaria impacta unicamente al crecimiento econémico y empleo cuando
las modificaciones de caracter monetario no han sido anticipadas.

2.2.3. Crecimiento econdmico

Fermoso (1997) afirma que el crecimiento econdmico es “el incremento cuantitativo
y cualitativo de la renta real de un pais en un periodo determinado” (p.123). Bajo la misma
premisa, Colom (2000) sostiene que el crecimiento implica la expansion fisica, alta
disponibilidad econdmica, acumulacion de capital y el aumento en pardmetros econémicos
que pueden ser de gasto o consumo. Kutznets (1966) “el crecimiento econémico puede
evidenciarse mediante: una elevada tasa de crecimiento per capita, transformacion interna
de la economia, cambios estructurales (social-ideolégico), incremento de la productividad e
industrializacion, es decir; si en un pais hay desarrollo, puede existir crecimiento”. (p.28)

El crecimiento econémico juega un papel importante en el desarrollo de los paises.
La teoria en mencion explica como surgen y expanden las distintas economias a nivel global,
también identifica los aspectos més representativos en cuanto a empleo, inversion y calidad
de vida. Esta teoria aborda y sugiere la formulacion de politicas que proporcionen
sostenibilidad y equidad a lo largo del tiempo. A continuacién, se establecen las principales
teorias y modelos de crecimiento econémico.

2.2.4. Teorias de crecimiento econémico

Teoria clasica

Para Fernandez (2007) se engloban aportaciones de Smith, Malthus y Ricardo. Lo
fundamental de estas aportaciones consiste en el pesimismo sobre las posibilidades de
crecimiento en el largo plazo de los paises industrializados. Smith por su parte, afirma que
la riqueza de las naciones esta determinada por el reparto que se haga del factor trabajo entre
las actividades productivas. Smith, asume que con el desarrollo econdmico todas las
economias llegaran a un estado estacionario, debido a que las oportunidades de inversion se
van agotando y con ello el crecimiento.

Ricardo en este sentido, introduce en el andlisis de Smith la existencia de
rendimientos decrecientes y junto a ello el estado estacionario, por lo que en su juicio sugiere
aumentar el capital y el progreso técnico en los procesos productivos. Dando preponderancia
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al ahorro como medida de crecimiento. Malthus, los factores que afectan negativamente al
crecimiento econdmico son el exceso de ahorro, el defecto de consumo y la dindmica de la
poblacion. EIl crecimiento econdmico necesita una demanda adicional que viniese
acompariada de un incremento en la oferta.

Teoria keynesiana

Samuelson (2012) explica la forma en la que debe intervenir el estado dentro de la
economia, respetando la libertad individual y preservacion. Teniendo en cuenta que el
consumo eleva la produccion y a su vez genera crecimiento econdmico. De esta forma
orientando a la sociedad hacia un modelo ideal, utilizando a la economia como herramienta
politica. Keynes tiene dos percepciones sobre la economia:

A largo plazo
e Confianza en el desarrollo tecnologico y la acumulacion de capital.
e A mayor inversion mayor demanda
e Estado de confianza (expectativas en el ambito politico y social)
A corto plazo
e Demanda insuficiente.
e Requiere de la intervencion del estado para evitar escenarios de crisis.

Teoria Postkeynesiana

Se caracteriza por exponer un mayor grado de formalizacion y analisis empirico de
las teorias clasicas. Destacando a autores como Harrod (1900-1978) y Domar (1914-1997),
quienes mediante sus modelos buscan dinamizar el analisis econémico propuesto por
Keynes. EI modelo Harrod-Domar explica que el crecimiento de la produccion esta en
funcién de la demanda. Bajo estas condiciones, y al ser improbable el crecimiento
econdémico con pleno empleo y estabilidad, se abria un amplio margen para la crisis, el
desempleo y el desequilibrio en el sistema econémico.

Si una economia subdesarrollada tiende al desempleo estructural, estos autores
sugieren una politica econdmica que procure igualar la tasa de crecimiento de la renta
nacional, tasa de crecimiento natural o efectiva para afectar la oferta de fuerza de trabajo, y
la reduccion de la productividad del factor trabajo. En tanto que, con la tasa de crecimiento
garantizada que ocurre mediante politicas fiscales, monetarias y reformas. Todo lo
mencionado para la apertura financiera que tienda a estimular y aumentar el ahorro; politicas
de tasas de interés en el mercado financiero, y la reduccion de la ratio capital-producto por
la via de técnicas de produccion intensivas en trabajo (Fernandez, 2007).
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2.2.5. Modelos de crecimiento econémico

Los modelos de crecimiento econdémico se basan en la literatura econémica con un
enfoque explicativo-argumentativo en cuanto a la forma de crecimiento y desarrollo de una
economia a lo largo del tiempo. En los ultimos afios, se han planteado modelos para abordar
el tema en mencion. A continuacion, se presenta una descripcion breve de los modelos méas
representativos e influyentes.

Modelo neoclasico

Weil (2008) parte de la premisa del estado estacionario de Adam Smith. En dicho
apartado se explica al crecimiento econémico de la produccion como funcion del aumento
de los factores; capital y trabajo principalmente. Sin la evidencia de adelantos en tecnologia,
asumiendo que el trabajo individual se convierte en el elemento méas importante para la
produccidn e incrementando el crecimiento de un pais. Lo esencial para entender este modelo
es que cuando el ahorro excede, la linea de requisitos de inversion se incrementa. De la
misma manera, el crecimiento de largo plazo es el resultado de los avances en tecnologia,
mientras que la tasa de crecimiento en el largo plazo no depende de la tasa de ahorro.

Modelo de crecimiento exdgeno

En este modelo toma preponderancia la introduccion de una funcién de produccion
con rendimientos constantes a escala y decrecientes para cada uno de los factores
productivos, esto junto al supuesto de mercados perfectamente competitivos. Conduce a la
economia a una situacion de equilibrio sostenido a largo plazo con pleno empleo. También
se considera como factor adicional al crecimiento exdgeno, las mejoras técnicas
generalizadas. Por esto, los supuestos que parten del modelo son, segun el planteamiento de
(Weil, 2008).

e EIl producto agregado obtenido en la economia (Y) se pueden destinar directamente al
consumo o acumulacién en forma de stock de capital (K)para el uso en produccién de
periodos posteriores.

e El ahorro agregado de la economia (S) es una proporcion constante (s)de la renta (Y):
S=sK.

e El factor trabajo (L) y la eficacia en la produccion (A) crecen a una tasa constante y
exogena ny x respectivamente.

e Existe depreciacion por el uso del capital a una tasa constante 4.

Modelo de crecimiento enddgeno

En este modelo, el progreso tecnoldgico juega un papel sumamente importante, ya
que explica cdmo la tecnologia cambia y evoluciona a través de los incentivos econdmicos.
Weil, (2008) el modelo expone como la inversion en capital humano, innovacion,
investigacion y desarrollo pueden impulsar el crecimiento economico en el largo plazo.
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Bosca et al. (2017) afirma que la tasa de crecimiento del producto per capita es
positiva, sin que haya necesidad de suponer que alguna variable dentro del modelo crece
exogena y continuamente. Ademds, la tasa esta explicita por componentes visibles
(economias con elevadas tasas de ahorro son las que mas crecen. El autor Boscé et al. (2017)
reafirma que en este tipo de modelo no hay estacionaridad, ni transicion, es decir; crece a
una tasa constante sA — (n + &) e independencia del valor stock de capital.

Diferenciando la f de produccion Y=AK/nivel de producto, se obtiene:

dY = AdK
dY
v oA
1 = dK+6K, tenemos:
dy
_ 2(1-6K)
v =4y
dy 1 6K
v =44y
dy
— = As — 6% _sA— 6%
Y Y Y
dy A_s
Y =S

La ecuacion es similar a la de Harrod y Domar, estimando que A= inversa del
parametro v del modelo Harrod y Domar (Hussein y Thirlwall, 2000) afirman que esta teoria
no es del todo novedosa.

Modelo de Barro con gasto publico e impuestos
El autor Barro (1990) es su publicacion “Government Spending in a Simple Modelo
f Endogenous Growth” mostré un modelo de crecimiento enddgeno que integra al gasto
publico y los impuestos con f de produccion constante a escala. EI modelo analiza el tamafio
optimo del estado y su relacion entre crecimiento y tasa de ahorro.
El modelo se define como:
Y = AK*G1™*

Donde:
O0<a<1)

G = cantidad de servicios que provee el gobierno

De igual manera, el modelo asume que haya retornos constantes a escala,
productividad marginal (decreciente) en K y gasto constante.
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Supuestos segun Barro (1990):
El gobierno financia el gasto cobrando Impuesto a la Renta (IR)

y? = Ingreso disponible
t,= Tasa de impuesto a la renta

yi=y—-t,y=(1-1t,)y

El nivel en cuanto inversion es representativo para el capital depreciado.
Dotar capital a la fuerza laboral.
Incremento del stock de capital.

I
T =k+n+ o)k

El ahorro per cépita es igual a la proporcién del ingreso disponible 1=S

—=sy?=s(1-t,)y

Tasa de crecimiento de la intensidad de capital

k 5(1 - ty)y
KT o)
Restriccidn presupuestaria del gobierno
ty,Ak*g'™* =g
tyAk* = g/g'™™

g* = t, Ak”
g = (tyA)"/"k

Tasa impositiva constante. El valor per capita es proporcional al stock de capital
— pljocy 1o/
y = AY ty k

Se puede analizar la relacién entre el tamafio optimo del estado para favorecer el
crecimiento econdmico y las principales variables macroeconémicas (Barro, 1990).
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Rendimientos crecientes a escala

Los rendimientos crecientes a escala permiten que una economia crezca de manera
eficiente en el corto plazo, pero el crecimiento endégeno es crucial para garantizar el
crecimiento sostenible en el largo plazo. Puesto a que, al invertir en capital humano,
investigacion y desarrollo, la economia puede mejorar en cuanto a productividad y, por ende,
aumentar la capacidad productiva a largo plazo, lo que puede conducir a un mayor nivel de
bienestar econémico para la poblacion (Weil, 2008)

Solow (1994) afirma que la inclusidn de rendimientos crecientes a escala en modelos
de crecimiento enddgeno no tiene diferencia significativa, ya que puede ocurrir un retorno
creciente siempre que se mantenga los resultados del modelo neoclésico que deriva del
supuesto de rendimientos constantes de capital.
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA.

3.1.Métodos

La investigacion es de tipo hipotético-deductivo, ya que se toma como punto de
partida el planteamiento del problema concerniente a la ralentizacién econémica y su
incidencia en el gasto de salud en Ecuador. Consecuentemente, se espera establecer
parametros necesarios para la obtencion de resultados que seran en base al modelo de
minimos cuadrados ordinarios (MCO). También es de tipo analitico dado que fija la relacion
de la variable explicada con las explicativas. Y es historica, ya que considera series de tiempo
que parten del 2000 al 2019.

Es de caracter descriptivo, debido a que es fundamental conocer el comportamiento
de las variables que forman parte de la investigacion. También, explicativa pues ayudara a
comprender los resultados mediante la estimacion de un modelo econométrico. Y
correlacional, dado que establece la relacion y dependencia existente entre las variables de
estudio.

No experimental, puesto a que las variables no se manipularan. Unicamente se toma
como referente para el analisis respectivo del estudio. Ademas, bibliografica y documental
a causa de que la informacion y datos estadisticos recopilados se extrajeron de fuentes de
origen secundario. Al considerar la parte documental e histérica, no existe poblacién ni
muestra.

3.2. Modelo econométrico

Claxton et. al (2013) evalla los efectos de la desaceleracion econdmica en el gasto
de salud. El anélisis identifica periodos sostenidos en donde el gasto de salud ha mostrado
un comportamiento diferente a lo largo del tiempo, debido a los cambios macroeconémicos
del PIB real e inflacion. Los cambios estructurales en el sistema de salud han dado lugar al
crecimiento lento de la economia. Utilizan un modelo estadistico de minimos cuadrados
ordinarios (MCO) conjuntamente a estimaciones del gasto en salud de OACT en el periodo
1965-2011.

Utiliza una Regresion Lineal

Y =Bo+B1 X1 +B2Xo+ .. BnXpn+ Iy

40



Donde:

Y= Variable respuesta (Gasto de Salud)

X1, X5, X3= Variable predictora (pib real, tasa de paro e inflacion)
Bo.,B1, B2, B3 = Coeficientes de estimacion

u; = Término de error

Aunado a esto, la variable dependiente se refiere a la que se desea explicar o predecir
(variable de respuesta-regresando), mientras que la variable independiente se denomina
(explicativa- regresora) explicando a la variable dependiente. Las variables explican
alrededor del 85% de variacion en las tasas de crecimiento a partir de 1965 al 2011.

Es importante sefialar que las fluctuaciones temporales en el gasto de salud y el
crecimiento del PIB real ocurren a causa del rezago en los ciclos econémicos y la inflacién.
El estudio se estima en Statistical Analysis Sistem (SAS), utilizando regresion de minimos
cuadrados con la correccion de Yule-Walker para autocorrelacion.

3.2.1. Modelo Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO)

La herramienta de estimacién de MCO es fundamental en toda investigacion de
caracter econémico, debido a que incluye el andlisis cuantificador de relacion entre
variables, prediccion, ajuste e inferencias que dan lugar a la especificacion del modelo y
variables significativas.

La teoria de Minimos Cuadrados Ordinarios permite encontrar los Mejores
Estimadores Insesgados, afirmando que es lineal, 6ptimo, sin sesgo y consistente. A su vez,
radica en minimizar la suma de cuadrados de las distancias verticales entre valores de los
datos y regresién estimada, es decir; minimizar la suma de residuos al cuadrado, teniendo
como residuo entre datos observados y valores del modelo (Hanke, 2006)

3.2.1.1.Propiedades de minimos cuadrados ordinarios
Castro et al. (2013) especifica las propiedades de estimaciéon MCO en relacion con E’j

e Linealidad
Puede comprobarse de forma directa partiendo de los estimadores (combinacion
lineal del vector Y).
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Se sustituye XB+U por Y, teniendo:
B=XX)"'X'Y = (X'X)"'X'(XB + U)
B = X'X)"'X'XB+ (X'X)"'X'U=B+ (X'X)"X'U

Hay una combinacion lineal en el término de perturbacion de las variables
explicativas y datos poblacionales. Los estimadores identifican un vector de
variabilidad aleatorio. Es decir que, si el Vector Y sigue una distribucion normal se
distribuye de la misma forma.

B ~ N(E[B],VAR[B]
Ausencia de sesgo

Se refiere a la diferencia matematica entre la esperanza y el valor paramétrico
estimado.

Sesgo (@) = E(é) -0

Un estimador no tiene sesgo cuando el valor esperado coincide con medida
poblacional que se estimara.

Eficiencia

Hace referencia a la varianza de los estimadores.

Los estimadores de MCO tiene varianza mas pequefia.

Los estimadores de MCO son de dispersién baja en base al valor esperado
poblacional.

Garantiza la no existencia de otro estimador lineal sin sesgo que tenga varianza
menor a la del estimador inicial.

VAR|B;| = d2a;; vi=1,..,k,

Donde:
a;; = elemento diagonal principal de la matriz X'x) 1!

Consistencia

El tamafio de muestra y el estimador se aproxima al valor significativo de la
poblacion.

La consistencia se representara en término de (ECM) para su comprobacion se
calcula:

lim ECM [B]

n—-oo

La formulacion debe ser igual a 0

42



En modo de sintesis, las propiedades de estimacion de MCO se constata de la forma:

B ~N[B,a2(X'X)™1]

Y estimadores individuales como:
Bj ~N[B,O'£a”] Vj: 1,,k,

El modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios tiene ciertas limitaciones cuando hay
presencia de valores atipicos y mucho méas cuando da lugar a poca significancia de los datos.
Habitualmente se usa MCO en este tipo de investigacion, ya que permite el ajuste, estimacion
y prediccidn de las variables de estudio. Ademas, explica el nivel de dependencia que existe
entre las variables explicativas y la explicada. MCO se utiliza para variables
macroeconomicas. Los datos se extrajeron de CEPALSTAT E INEC, modelando en Stata
16.

Las variables del Gasto y del PIB real, modificaron sus datos dado que al ingresarlos
en el programa STATA 16 fueron elevados, y se opté por transformar las variables en
logaritmo. Por consiguiente, la variable del Pib real pasé por el Filtro Hodrick-Prescott
(separa tendencia y ciclo) da lugar a especificacion del ciclo en sus distintas etapas.
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TABLA 2

Descripcion de las variables de gasto de salud, ciclo, desempleo e inflacion

Etiqueta Nombre Definicion Unidad de Fuente de
medida informacion
LGs Gasto de salud  Es la totalidad de recursos que Millonesde  CEPALSTAT (2023)
se destinan para la provision de dolares
servicio, atencién y $)
mantenimiento del sistema de
salud. Tanto en el sector
publico como privado.
Pibr Ciclo Hace referencia a las Millonesde  CEPALSTAT (2023)
econémico fluctuaciones periddicas que ddlares
ocurren dentro de la economia. %)
Dentro de ello se distingue la
expansion, el auge, la recesion
y la depresion.
Ds Desempleo Mide el aproximado de Tasa INEC (2021)
personas que estan en edad de porcentual
trabajar y que, por situaciones (%)
externas no han logrado
incorporarse en la (PEA).
Inf Inflacion Refiere al incremento en Tasa INEC (2021)

promedio de los precios de b/s porcentual
en un periodo de tiempo. Mide (%)
el Poder Adquisitivo en una

economia.

Nota: Elaboracion propia.

Este MCO se formula y parte de la siguiente funcién:

Y =80+ B1 X1 +B2Xo+ .. BuXpn+ Iy
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A continuacion, representando sus betas:

Gasto en salud= 3+, Ciclo economico +3, Tasa de paro+ + 35 Inflacion +;

En donde:

B, = constante.

B1, B2, B3= Coeficientes.

Y; = Logaritmo del Gasto total en salud

X, = Ciclo econémico (PIB real)

X,= Desempleo

X3= Inflacion

W = Error de perturbacion (no observable)

3.2.1.2. Validacion del modelo

Citando a Ramanathan (2002) el modelo de minimos cuadrados ordinarios cuenta

con importantes supuestos que, si se viola tiene gran impacto sobre la capacidad del modelo
para proporcionar estimaciones significativas y utiles” (p.54)

Multicolinealidad

Los predictores deben ser independientes. Los pequefios cambios en los datos pueden
generar cambios en la estimacion de los coeficientes.

VIF =1 Ausencia total de multicolinealidad

1<VIF<5: La regresion puede sr afectada por multicolinealidad

5<VIF<10: Causa problemas

1/VIF son términos de tolerancia ya que los limites recomendados estan entre 1 y
0,1.

Para mejorar la estimacion se considera la eliminacion de variables redundantes.

La multicolinealidad se considera dafiina cuando la totalidad de sus variables
explicativas no se pueden separar.

Si el coeficiente de correlacion de orden 0 es > que 0,8 la multicolinealidad es un
problema grave.
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Distribucion normal de los residuos

Los residuos deben estar distribuidos de forma normal con media cero. Ademas, los
valores extremos suelen ser la causa frecuente por la que se viola la condicion de
normalidad. La condicion éptima para mejorar la validez de la estimacion es
mediante la transformacion logaritmica o Box-Cox.

Heterocedasticidad
Un modelo de regresion lineal multiple exige que la varianza condicional de las
perturbaciones aleatorias al valor de la explicativa sea constante:
Homocedasticidad: E (Ui2) = 62
Heterocedasticidad: E (Ui2) # 62
La prueba de heterocedasticidad por lo general pretende aceptar Ho
P-valor> (o) significancia

La heterocedasticidad se puede solucionar mediante un modelo de minimos
cuadrados generalizados que consiste en dividir cada término por oi (puede existir
problemas sino se conoce ci)

Y1/ 61 =p1X1/ o1+ p2X2/ o1 +...

También es una alternativa el modelo de minimos cuadrados ponderados (extension
del modelo MCG) definido por:

Wl1=1/0ci
Entonces el modelo transformado queda asi:
Y1IW1 =B1 (XIW1) + B2(X2W1) + ... (UiW1)

Cada observacion de las variables estd ponderada por W1 e inversamente
proporcional a i (Wooldridge, 2010).

Variabilidad constante de los residuos (homocedasticidad)

Término de error u implica que su varianza condicional al vector de variables
explicativas es constante. Si este supuesto no se cumple, los errores estandar de los
estimados de Mco no son validos, y esto afecta a la inferencia de los parametros del
modelo. Se estima mediante la prueba de Breusch-Pagan.

Autocorrelacion

Wooldridge (2010) plantea que el modelo de regresion supone la no existencia de
autocorrelacion en los errores, es decir, el termino de perturbacién relacionado con
cualquier observacion no deberia ser influenciado.
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En términos generales, cuando se trabaja con datos de serie temporal es frecuente
que el termino de perturbacién tenga una tendencia marcada por perturbaciones
asociados a momentos anteriores (Wooldridge, 2010). La existencia de tendencia y
ciclo en los datos recogeré el termino de error dentro de alguna variable presente en
el modelo.
La prueba més conocida para detectar correlacion serial es la prueba de Durbin-
Watson. El valor del coeficiente estd comprendido entre 0y 4.
Valores cercanos a 0 indican autocorrelacion positiva de orden 1
Valores cercanos a 4 autocorrelacion negativa de orden 1
Valores cercanos a 2 denotan que no hay autocorrelacion de orden 1
(se acepta hipotesis nula)
Valores alejados de 2 rechaza hipoétesis nula
La autocorrelacion puede contrastarse mediante el multiplicador de lagrange, prais-
winsten y cochrane-orcutt. Al aplicar los métodos mencionados, se puede tratar
efectivamente el problema de autocorrelacion de orden 1.

No autocorrelacion (independencia)

Los valores de cada observacion son independientes de los otros, y es relevante
cuando se trabaja con mediciones de caracter temporal. En este supuesto se aplica la
prueba de Durbin-Watson.

Bondad de ajuste

R2 es el coeficiente de determinacion, es decir; se define como el porcentaje de
varianza de Y que se explica mediante el modelo respecto al total de variabilidad. En
tanto que, predice y cuantifica el valor de las observaciones del modelo.

Por muy alta que sea la bondad de ajuste, si la prueba F no es significativa no puede
aceptarse el modelo, ya que no explica la varianza observada.

El andlisis de regresion permite comprobar si existe la relacion de causa-efecto que
determina la magnitud de la relacion entre variables, siempre acompafiado de la validez
estadistica significativa. Dado que a partir de los residuos se genera el modelo y después se
valida. El ajuste del modelo por lo general es iterativo, ya que ajusta el modelo inicial hasta
Ilegar a un modelo 6ptimo para su analisis.

3.2.2. Filtro Hodrick-Prescott

El filtro de Hodrick-Prescott es una herramienta estadistica muy utilizada en el

analisis macroeconémico que se refiere a la suavizacion de datos, eliminando fluctuaciones
en el corto plazo. Por lo general, arroja resultados favorables solo si el ruido se distribuye
con normalidad y es de carécter histérico (Mengonca, 2023)
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Espinoza (2011) plantea las bondades que tiene el filtro de Hodrick-Prescott para las
series de tiempo, permitiendo que genere tendencia en el largo plazo. Asumiendo que la
variable esta libre de factores estacionales, ciclicos e irregulares. Ademas, hace énfasis en la
importancia de estimar el pardmetro Lambda para la serie seleccionay asi, aproximar el ciclo
o0 tendencia segln requiera el planteamiento.

Ruiz (2018) sostiene que el filtro Hodrick-Prescott se maneja en este tipo de estudios,
ya que descompone la serie temporal en dos, identifica los ciclos y evalua el estado de la
economia. Hodrick y Prescott (1997) definen H-P como una técnica utilizada en la
econometria y en el andlisis de series temporales para separar una serie de datos en dos
componentes: la tendencia y el componente ciclico. Se formula de la siguiente manera:

Suponiendo que X, es una serie temporal que se pretende descomponer en ciclo y
tendencia, el filtro se aplica al Lg de la serie y el componente de tendencia esta representado

por: Ty el ciclo: €

Representando:
Xt - Tt + Ct

(4

= Modula la suavidad de la tendencia y dependera de la periodicidad temporal de la serie

La funcién principal es estimar la tendencia en base a la minimizacion de una
ecuacion, siendo representada asi:

T T-1
minZ(xt —TH*+ 2 z [(Tes1 — Te) — (Te=Te—1)?]
t=1 t=2

En donde:

min Y}, (x, — T,)? = representa la suma de las variaciones de la serie temporal en base a
la tendencia elevado al cuadrado (penaliza el apartado ciclico).

AYIN (T — TY) — (Te—T,_,)?] = significa la medida del grado de suavidad de lambda
y penaliza el componente tendencia.

Otero (1993) define a los componentes del ciclo en su libro “Modelos econométricos y
prediccion de series temporales” de la siguiente forma:
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e Tendencia
Se refiere al componente de la serie que representa movimientos de larga duracion en un
periodo superior a 32 trimestres, basado en oscilaciones con frecuencia comprendida entre
0, 2pi/32 radianes de modo que la frecuencia cero responde a la tendencia absoluta. El
apartado se asocia a determinantes del crecimiento como son: la evolucion del stock de
capital fisico, progreso técnico acumulado, composicion y capital humano.

e Ciclo
El apartado capta fluctuaciones en un periodo comprendido entre 24 y 96 meses en
frecuencia comprendida entre 2pi/32 — 2pi/8 radianes cada tres meses en su conjunto. Se
asocia a oscilaciones de corto plazo estimulado por el ajuste de crecimiento presente en la
tendencia. Hay una respuesta de los agentes econdémicos a perturbaciones exdgenas.

De forma general, el ciclo no figura un caracter sistematico (relacionado a la
estacionalidad), pero modeliza sin atender las causan producentes que resultan distintas a lo
esperado. Por otro lado, la tendencia y la estacionalidad no supone un método fiable para la
proyeccion del componente ciclico debido a la irregularidad relativa del comportamiento.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

La estimacién del modelo econométrico se llevd a cabo mediante minimos cuadrados
ordinarios, donde la variable explicada es el gasto en salud y las variables explicativas son
el PIB real (ciclo econémico), desempleo e inflacion.

4.1. Resultados
4.1.1. Gasto de salud

TABLA 3

Promedio del Gasto de Salud, periodo 2000-2019.

Afo Gasto en salud Porcentaje (%) de
Gasto Total
2000 128.162 0,48%
2001 184.849 0,70%
2002 251.394 0,95%
2003 299.384 1,13%
2004 361.939 1,37%
2005 430.698 1,63%
2006 513.069 1,94%
2007 616.973 2,33%
2008 928.412 3,50%
2009 985.688 3,72%
2010 1.066.741 4,03%
2011 1.178.691 4,45%
2012 1.556.883 5,88%
2013 2.038.285 7,69%
2014 2.314.410 8,73%
2015 2.462.610 9,29%
2016 2.505.876 9,46%
2017 2.816.640 10,63%
2018 2.966.998 11,20%
2019 2.889.996 10,91%
TOTAL 26.497.697 100%
PROMEDIO 1.324.885

Nota: Datos obtenidos de CEPALSTAT (2023). Elaboracién propia mediante herramienta
Excel
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El gasto publico consiste en erogaciones que realiza el estado para la atencion de
necesidades publicas. Esto implica la transformacion de la renta estatal en servicios que
satisfacen exigencias presupuestarias coadyuvando el cumplimiento de distribucién de la
renta de ingresos-gastos (De la Guerra, 2016).

El gasto pablico en bienes y servicios tiene influencia en la productividad empresarial
y el empleo. El autor Pacheco (2018) sostiene que en el afio 2000 fue el méas bajo en cuanto
a la asignacion de recursos para cubrir la necesidad sanitaria, y Unicamente fue de $128.162
millones, representando el 0,48% en el periodo 2000-2019, ademé&s es un valor poco
significativo acorde a las necesidades poblacionales de aquel tiempo.

Mancilla (2012) afirma que en el afio 2000 la inversion social como estimacion del
PIB fue de 2,8 puntos porcentuales. En tal sentido, para este afio el porcentaje del gasto en
el periodo 2000-2019 fue de 0,48%, es decir; apenas se destind $128.162 millones para el
sector salud a pesar de la precariedad poblacional y la crisis financiera que atravesaba en
aquel entonces el pais. A partir del 2005, la cifra presupuestaria bordea los $430.698
millones, y alcanzando un méaximo de $2,816.640 en 2017.

En el afio 2012 hay un incremento relevante en el gasto de salud que se refleja en
5,88% del gasto total de salud y significa $1.556.883 Almeida (2013) sostiene que a partir
del 2012 en Ecuador el 28% se destinG en gasto presupuestario para sectores como:
educacion 57%, salud, 24,5%, bienestar social 16,1%, vivienda y desarrollo humano 1,5%,
trabajo 0,9%. Esto se resume en atencién de sectores prioritarios, donde significativamente
los Gltimos 7 afios mejord de alguna manera la salud, pero no del todo porque todavia existen
brechas que subsanar y necesidades por cumplir como derecho universal. Rafael Correa dejo6
de asumir el mandato, y surgieron especulaciones que al ser ciertas o no, causaron dafos
indirectos en el 2018-2019, en tanto que el porcentaje de gasto fue de 11,20 % y 10,91%
respectivamente.
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4.1.2. EIPIB real

TABLA 4

Promedio del PIB real, periodo 2000-2019.

Afo PIB real Porcentaje (%) del
PIB real Total
2000 18.318.60 1,35%
2001 24.468.32 1,80%
2002 28.548.95 2,10%
2003 32.432.86 2,39%
2004 36.591.66 2,70%
2005 41.507.09 3,06%
2006 46.802.04 3,45%
2007 51.007.78 3,76%
2008 61.762.64 4,55%
2009 62.519.69 4,61%
2010 69.555.37 5,13%
2011 79.276.66 5,84%
2012 87.924.54 6,48%
2013 95.129.66 7,01%
2014 101.726.33 7,50%
2015 99.290.38 7,32%
2016 99.937.70 7,37%
2017 104.295.86 7,69%
2018 107.562.01 7,93%
2019 108.108.01 7,97%
TOTAL 1.356.766.137 100%
PROMEDIO 67,838.31

Nota: Datos extraidos de CEPALSTAT (2023). Elaboracion propia mediante herramienta

Excel.

El PIB real del Ecuador presentd un incremento paulatino desde los afios 2000 hasta
el 2019. En la primera década de los 2000, el Ecuador entro en un periodo de adaptacion
monetaria al iniciar la dolarizacion en su economia como resultados de politica monetaria;
experimentando un crecimiento econémico en este periodo de 1,35% que representa los
18,318.60 millones de dolares hasta los 7.97% de incremento para el 2019, cuyo indice

expresado en términos monetarios es de 108,108.01 millones ddlares.

El Ecuador continta siendo una economia primaria exportadora, que es altamente
dependiente del petrdleo, es decir; a nivel interno la produccién industrial y agricola han
perdido lugar frente a los servicios propinados en base al incremento comercial. Cabe
destacar que la apertura en materia econémica ha crecido potencialmente a raiz de la



dolarizacion y en su conjunto por el aumento relativo de las importaciones. Desde la
perspectiva estructural, el Ecuador se presenta al resto del mundo como un pais importador-
consumidor, extractivista y no productor. Este escenario da lugar a la imposibilidad de
reducir las tasas de empleo no adecuado y, ademas se dispara la volatilidad en el crecimiento
economico (De la Torre, 2018).

World Trade Organization (2018) a partir de la dolarizacién en el 2000 hasta el 2014,
el incremento sostenido del petréleo y la depreciacion de la moneda, fueron importantes en
su momento debido a que contribuyeron para que la economia contenga la dinamica externa
e interna de la economia, sin que hayas mayores contratiempos. Es decir, el PIB oscilaba
entre $56.462 y $104.920 millones. También, sostiene que la economia ecuatoriana esta
propensa a conmociones externas como fue la desaceleracion econdmica mundial que surgio
en el aflo 2008, y ha frenado significativamente el crecimiento del PIB en $928.412
representando el 0,01% del promedio entre 2000-2019 a causa de la reduccién en volumen
y precio de las exportaciones petroleras. Aunado a esto, la abrupta caida de las remesas en
los migrantes agravé el escenario en Ecuador.

De la Torre (2018) plantea que en 2014 luego de la caida exorbitante de los precios
del petréleo la economia local no logré alcanzar los niveles de afios anteriores. Este suceso
Ilevo a la disminucion en inversion pablica del gobierno central, trayendo consigo un stop
de la actividad econdmica. Por otro lado, el estado trat6 de cubrir estos hechos mediante el
impulso de la productividad en cuanto a vialidad, mejoramiento de infraestructura y
construccidn para servicios estatales. Asi también, en los afios 2015-2016 el PIB evidenci6
un crecimiento casi nulo, ya que partio de $105.024 a $103,736 millones, demostrando la
incapacidad del sector privado de sostener e impulsar la economia nacional. Este hecho
estuvo acompafiado de un déficit pablico no financiero de 7,5% y riesgo pais de alrededor
de 700 puntos.

Entre los afios 2000 y 2017 el sistema financiero participd en el crecimiento
econodmico, al igual que la bonanza petrolera, donde, los ingresos por un alto precio del
petroleo inciden en la situacion financiera del pais. (Barriga et al, 2018). En los afios 2015 y
2016, disminuye el volumen de crédito, mostrando una leve recuperacion cerrando el 2017,
por la sostenible aplicacidn de politicas de inversién de las pequefias y grandes empresas del
pais, aumentando con ello el porcentaje de crédito. (Corporacion Financiera Nacional, 2017,
como se citd en Barriga et al 2018).
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FIGURA1
CicLO ECONOMICO DEL ECUADOR, PERIODO 2000-2019
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Nota: Elaboracion propia obtenida de Stata 16, periodo 2000-2019.

La interpretacion del ciclo econdmico como un hecho de inestabilidad temporal de
la demanda, motiva el uso del Filtro Hodrick-Prescott, asintiendo que el pardmetro de
suavizacién pueda cambiar a lo largo del tiempo (Melo y Riascos, 1997).

El ciclo fue separado de la tendencia mediante el uso del filtro Hodrick-Prescott, para
evidenciar los periodos de ralentizacion. Histéricamente en Ecuador, entre los afios 1979-
2009 hubo 13 presidentes; la discontinuidad de gobernabilidad de las autoridades
econdmicas conllevd a medidas de ajuste poco consistentes. En el periodo 2001-2004 ocurre
el escenario mencionado, debido al incremento de la produccion petrolera mediante la
participacion del sector privado en extraccion, transporte y exportacion del crudo. Asi
tambien, se incluyen aspectos como el crecimiento real del consumo final de los hogares, el
incremento de remesas en 4 puntos porcentuales y el acceso a créditos de consumo por parte
del sistema financiero nacional (Banco Central del Ecuador, 2006)

Jacome (2013) afirma que durante el periodo 2006-2009, se redujo
considerablemente la deuda externa del 82% al 32%, sin embargo, aproximadamente el 40%
del presupuesto general del Estado (PGE) del afio 2006 destiné al servicio de deuda frente
al 22% de inversion social. A pesar de ello, la brecha de pobreza redujo gracias a remesas
enviadas desde el exterior.

En el afio 2007, bajo la presidencia de Rafael Correa ocurre una mayor intervencion
del estado en cuanto a la politica econémica en favor de las clases sociales. Incluyendo
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cambios estructurales en materia econdémica, social y participativa en el 2008 por primera
vez la inversion social fue superior al pago de deuda en 31y 20% respectivamente, pero en
este mismo afio surgid la caida del precio del petréleo, suponiendo una disminucion de
ingresos para sectores primordiales. En el 2009, se priorizaron aspectos como el déficit
inmobiliario, reduccion de brechas de pobreza y la regularizacion del salario real. En dicho
periodo, la Formacién Bruta de Capital Fijo pasé de 4,6% del PIB a 8,6%, focalizado en
sectores estratégicos como: energia, infraestructura, comunicacion, educacion, salud y
vivienda.

En los afios 2010 y 2017, el estado focalizo politicas de caracter expansivo-fiscal a
fin de precautelar los ingresos publicos provenientes de sectores tributarios y explotacion.
El autor (Pacheco, 2006) asiente que la intromision del riesgo pais debilito la posibilidad de
inversion extrajera, asi también la peripecia acerca de firmar un Tratado de Libre Comercio
(TLC) con Estados Unidos con el temor de los efectos que acarrearia en temas propiedad
intelectual y agrarios. En su momento, el exmandatario criticé la dolarizaciéon debido a la
limitacidn en la politica cambiaria y lo dificultoso que representaria la recuperacion de la
competitividad en sectores externos.
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4.1.3. El desempleo

TABLAS

Promedio del Desempleo

Afo Desempleo
2000 4,8 %
2001 4,25 %
2002 4,9 %
2003 5,66 %
2004 5,00 %
2005 3,78 %
2006 3,55 %
2007 3,14 %
2008 3,92 %
2009 4,61 %
2010 4,09 %
2011 3,46 %
2012 3,23 %
2013 3,08 %
2014 3,48 %
2015 3,62 %
2016 4,60 %
2017 3,84 %
2018 3,53 %
2019 3,81 %

Nota: Elaboracién propia.

El desempleo tiene origen en 1999 a causa de la crisis econémica, la cual afecto a
alrededor de 6000.000 de 4.3 millones de personas que conformaban la Poblacion
Economicamente Activa (PEA). Dicha tasa registré una alta tasa de migracion masiva hacia
al exterior, en tanto que para el 2000 la tasa de paro redujo significativamente. Para los afios
2000-2005 se mantuvo en promedio una tasa de 4,8%. Los periodos en mencidn representan
problemas estructurales de la economia ecuatoriana y que dificilmente pueden resolverse en
un gobierno de 4 afios (Sanchez et al. 2019).

Asimismo, existen shocks que representan una tasa de 3.92% del desempleo en el
2008, que resultd de la crisis financiera mundial y problemas de negociacion con el precio
del petréleo hasta principios del afio 2009, representando en 4,61% la Poblacion
Economicamente Inactiva (CEPAL, 2008). Segun el Banco Central del Ecuador (2013) en
el tercer trimestre del 2013 la tasa de desempleo cesante aumento 0,2 puntos porcentuales
respecto al ultimo trimestre del 2012. Por otro lado, las personas que por primera vez buscan
una ocupacion se redujo en 0,5%. Dando como resultado 3,08% de (PEI) representando una
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de las tasas mas bajas con respecto a todo el periodo de estudio. Asi también, en el afio 2016
el porcentaje de desempleo total en area urbana del pais evidencid 4,6 puntos porcentuales.
Para los afios 2018 y el 2019 en sus 3 Gltimos trimestres, la tasa de paro se mantuvo entre
3,53%y 3,81%.

4.1.4. Lainflacién

TABLAG

Promedio de la Inflacién en base al (IPC)

Ao Inflacion
2000 96,1 %
2001 37,68 %
2002 12,48 %
2003 7,93 %
2004 2,74 %
2005 2,17 %
2006 3,30 %
2007 2,28 %
2008 8,40 %
2009 5,16 %
2010 3,55 %
2011 4,47 %
2012 5,10 %
2013 2,72 %
2014 3,59 %
2015 3,97 %
2016 1,73 %
2017 0,42 %
2018 -0,22 %
2019 0,27 %

Nota: Elaboracion propia.

Roura (2020) argumenta que en el afio 2000 hay inflacion del 96,1% debido la
devaluacion el sucre, y haciendo que el dolar se convierta en moneda de curso legal en todo
el territorio (las familias perdieron poder adquisitivo). A partir de la crisis del sistema
financiero y cambiario, la economia se contrajo en un 7,3%. En el Gltimo trimestre de 1999
la depreciacion aumento en mas de 190%, la demanda interna disminuy6 en 10 puntos
porcentuales, el desempleo creci6 en un 16% y el subempleo en 57%.
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De la Torre, 2012 como se citdé en Asobanca (2020) en diciembre del 2000, el costo
de la canasta basica rodeaba $252,90 ddlares y el ingreso por familia era Gnicamente de
$163,60 habiendo una restriccién aproximada de $89,40 para que las personas puedan
acceder por completo a la canasta béasica.

De igual forma, en el periodo 2002-2004 ocurre un escenario de disminucion
esporadica distribuida en 12,48%, 7,93% y 2,74% respectivamente. Esto acontece a raiz de
los descensos sostenidos del precio de vestimenta, alimentos, servicios e insumos de hogar.
En manera de explicacion, en el 2004 el precio de bienes no transables registré un
crecimiento que bordeaba los 4,7 puntos porcentuales (inferior al afio pasado). Mientras que
los bienes transables manifiestan una disminucion aproximada del 1%. Cabe destacar que en
los afios 2007-2008 evidencian un incremento inflacionario que pasa del 2,28% al 8,4%
debido a shocks internacionales que golpearon a la economia. (Banco Central del Ecuador,
2002).

Segovia (2009) a partir del 2009 al 2017, surgieron problemas de caracter interno e
internacional que generaron vulnerabilidad econdémica en el Ecuador, asi como la crisis
financiera, deterioro en términos de intercambio (exportacién-importacion) y la recesién de
venta petrolera en mercados internacionales. En el ultimo trimestre del 2018 e inicios del
2019 se especula acerca de una enfermedad mortal-viral, significando tasas de -0,22 y
0,27%, ademas varios mercados internacionales cerraron fronteras, y, por ende, el poder
adquisitivo y de negociacién se veia en stop. Acotando que, para este tiempo, el nivel de
precios en la canasta familiar incremento significativamente y limité a muchos hogares y la
economia ralentizd su crecimiento en relaciones a las proyecciones esperadas en aquel
tiempo. La canasta basica hasta el 2020 fue de $747 ddlares, mientras que el salario percibido
era de $400 muy por debajo de la estimacion de la canasta basica.
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4.1.5. Modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios

TABLA 7

MODELO DE MiNIMOS CUADRADOS ORDINARIOS (MCO) ORIGINAL SIN CORREGIR ERRORES

LGs Coeficientes Std. Err. P >[t]
Ciclo econémico -5,980059 5,620782 0,303
Desempleo -0,5917811(**) 0,2497371 0,031
Inflacion -0,0252324(***) 0,008388 0,008
Constante 9,432412(***) 0,9946301 0,000
R- Squared 0,5657
Prueba F 6,95(***) 0,0033
Breusch-Pagan/Cook- 2
Weisberg
VIF 1,16
Durbin’s alternative 19,14(***) 0,0000
Normalidad de los residuos -2,73
Correcta Especificacion 2,30

Nota: Latabla se construyd con datos historicos extraidos de CEPALSTAT e INEC, periodo
2000-2019 analizados en STATA 16. Significancia al 1% (***), al 5% (**), al 10% (*)

La tabla 7 muestra la estimacion de un modelo econométrico de Minimos Cuadrados
Ordinarios (MCO) mediante regresion lineal maltiple con series temporales que permite
identificar la relacion entre el gasto en salud (dependiente), ciclo econdmico, tasa de paro e
inflacién (independientes).

Para empezar, se identifica si existen problemas representativos en el modelo, y se
evalian mediante Durbin’s Alternative (Autocorrelacion) lo que resulta 19,14(***)
significativa al 1% y su P estadistico es de 0,0000 siendo evidencia suficiente para
autocorrelacion positiva en los datos, en tanto que existen problemas en los coeficientes de
las variables (valores atipicos) este inconveniente se soluciond mediante la Regresion de un
modelo Robusto (ver Anexo 7). Por otro lado, la variable de ciclo econdmico evidencia que,
por cada unidad porcentual de incremento, el gasto en salud disminuye en 5,98%. Lo que se
traduce en menor asignacién presupuestaria por parte del gobierno central y mayor
precariedad en dicho sector.
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Por el contrario, el desempleo tiene un coeficiente negativo de -0,5917811, indicando
que a medida que el desempleo aumenta, el gasto en salud tiende a disminuir en 0,59%. Por
otro lado, la variable inflacion posee un coeficiente estimado de -0,0252324, el valor al
mostrarse negativo indica una relacion inversa entre la inflacion y el gasto de salud. Significa
que a medida que la inflacion aumenta, se espera que el gasto en salud disminuya en 0,025,
%. El valor de la constante esté representado por 9,43%, y P>[t] 0,0000 significativa al 1%
considerando que cuanto mas pequefio es el valor, mas precisa es la estimacion de los
coeficientes.

El valor de R-Cuadrado o bondad de ajuste es de 56,57%, indicando la proporcion
de la variabilidad dependiente que se explica mediante el modelo de regresion observada del
Gasto de salud. La Prueba F por su parte evalta el nivel de significancia de las variables que
se consideraron para el estudio, y demuestra que 2 de 3 variables contribuyen
significativamente a la explicacion del modelo; representada en 6,95 y su P>F de 0,0033
(***) lo que da lugar a la significancia del 1%.

La prueba de breusch/pagan/cook-weisberg (heterocedasticidad) representada por
2,00y Prob>chi2 igual a 0,1576 (la prueba no viola ningun supuesto del modelo). El valor
P es mayor que 0,005(medida estandar para rechazar o aceptar hipétesis) da un indicio a que
no hay evidencia suficiente que signifique heterocedasticidad dentro del modelo. El factor
de inflacién de la varianza (VIF- multicolinealidad) revela 1,16 lo que evidencia ausencia
de problemas de multicolinealidad dado que su valor es inferior a 5.

Asimismo, la prueba de normalidad de los residuos en la prueba LM muestra un valor
de -2,73 y P>Chi2 igual a 0,2541 el valor de la prueba no es lo suficiente pequefio para
rechazar la hipétesis nula de normalidad, confirmando que los residuos siguen una
distribucion normal.

Finalmente, la correcta especificacion de los datos representado por F (3,13) tiene
una Prob > F de 0,1250 valor relativamente alto por lo que no existe evidencia suficiente
para rechazar la Hipoétesis Nula. A esto se le suma la adecuada seleccion de variables
explicativas y las razones fundamentales de su utilidad. Atribuye la precision relativa entre
las variables, ademas garantiza la consistencia y eficiencia
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4.1.6. Modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), corregido

Se estimo el modelo mediante Cochrane-Orcutt AR(1), que se caracteriza por reducir
al menos un rezago al total de observaciones (puede observarse a detalle la tabla en el
apartado de Anexos (10).

TABLA 8.

MODELO DE MCQO CORREGIDO MEDIANTE COCHRANE-ORCUTT AR(1)

LGs Coeficientes Std. Err. P> [t]
Ciclo econémico 1,635089(***) 0,4585616 0,003
Desempleo 0,0301403 0,0289742 0,315
Inflacion 0,0018252 0,0014934 0,240
Constante 8,79116(***) 0,2461062 0,000
R- Squared 0,4617
Prueba F 4,29(**) 0,0225
Durbin-Watson
statistic 1,81

Nota: La tabla se construy6 con datos historicos extraidos de CEPALSTAT e INEC del
periodo 2000-2019 en STATA 16. Significancia al 1% (***), al 5% (**), al 10% (*).

La Tabla 8 ajusta el modelo mediante Cochrane-Orcutt AR (1) que consiste en
minimizar la suma de cuadrados residual del modelo transformado, pero difiere en la forma
de estimar el parametro p. La tabla especifica que: por cada unidad adicional en el ciclo
economico, el gasto de salud aument6 en 1,63%, y su P>[t] igual a 0,003 (***) variable
significativa al 1%, es decir, existe una relacion positiva entre las variables. Por el contrario,
las variables del desempleo e inflacion no son relativamente significativas, ya que superan
el 10% del nivel de significancia estimado con valores de P>[t] de 0,315 y 0,240
respectivamente. La constante estd representada por 9,43% y P>[t] igual a 0,000 (***)
significativo al 1% considerando que mientras mas pequefio es el valor, mas precisa su
estimacion.

El valor de R-Cuadrado indica que el modelo explica el 46,17% de la variabilidad
observable del Gasto de Salud que puede ser explicada por el ciclo econdmico. Y la prueba
F es 4,29 P>F igual a 0,0225(**) el valor de F (3, 15) es mayor que 1, entonces al menos
una de las variables explicativas es significativa en la prediccion de la explicada. Por ultimo,
el estadistico Durbin-Watson de 1,815798 es proximo a 2 sugiriendo que no hay evidencia
de autocorrelacion significativa en los residuos del modelo, fortaleciendo la confiabilidad de
las pruebas y estimaciones realizadas en el modelo. En definitiva, la correccion ejecutada
mediante Cochrane da paso a una especificacion positiva entre el ciclo econémico y el gasto
de salud, en el periodo 2000-2019 en Ecuador.
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4.2. Discusion

La investigacion fundamentada en la ralentizacion econdmica y su incidencia en el
gasto de salud en Ecuador, periodo 2000-2019, ha evidenciado las distintas etapas del ciclo
economico que explican con claridad el periodo de ralentizacion (desaceleracion) mediante
la utilizacion del Filtro de Hodrick-Prescott que separa la tendencia del ciclo. Es asi como,
se hace hincapié en la participacion consistente y activa del estado en cuanto a politicas
publicas con garantias constitucionales que acaparen todos los sectores (partiendo de los mas
vulnerables).

Predkiewicz et. al (2022) sostiene que el nivel de actividad econdémica afecta la salud
poblacional, el PIB estimula positivamente la esperanza de vida, el aumento de la tasa de
desempleo puede afectar de manera positiva en la salud en el corto plazo y los beneficios
sociales pueden servir de eje protector en una recesion econémica. Por su parte, Viseu et. al
(2015) indica que, si existiesen escenarios de dificultad econémica y financiera,
posiblemente la poblacion muestre problemas de ansiedad, estrés y depresion. En el mismo
contexto, Astell y Feng (2013) sefialan que el desempleo ajustado por sexo y edad
incrementd de 4,5 % en 2008 al 7,1% a junio del 2009. También la salud deficiente paso de
25,7% al 29,5% en un mismo afio y los costos de una enfermedad inducida incrementa la
brecha del desempleo. Leach et. al (2012) plantea que la asistencia para el desarrollo de salud
aumento en 4 puntos porcentuales en los afios 2009-2011 con un valor aproximado de $27,73
mil millones. EI Banco Mundial contribuyd significativamente en el crecimiento de la
asistencia médica en el periodo 2010-2011 en 128% representado por $797 millones. La
depresion se dispard en la poblacion de Hong Kong debido a los bajos ingresos y al
incremento del desempleo.

En Ecuador, el escenario econdmico no cambia en lo absoluto, ya que al igual que
Predkiewicz, Viseu, Leach, Astell y Feng en el pais se han presentado cambios significativos
a nivel salud debido a la baja asignacion de recursos para sectores estratégicos. En el sector
laboral, las brechas de incremento por trabajador ocurrieron Unicamente en una década en
especifico—10 afios de la presidencia de Rafael Correa Delgado. El incentivo a sectores
estratégicos fue en punto de partido para que el dinamismo econdmico ocupe varios sectores
en el Ecuador hasta el afio 20017. El boom petrolero y la crisis del 2008 son aspectos que no
se dejan de lado, ya que eso permite un antes y un después tanto en lo social como econémico
en el pais.

De alli que, el desafio de Ecuador parte de los afios 2000 a raiz del cambio de moneda
de curso legal (sucre-dolar) con el fin de controlar la inflacion, estabilizar la economia y
restaurar la confianza del sistema financiero (Guarderas et al. 2021). El tipo cambiario afectd
arbitrariamente a jubilados, pensionistas y prestamistas. Donde los ahorros de toda la vida
se vieron reflejados en unos cuantos ddlares que al final pasaron a significar nada. La crisis
econdmica y financiera llevaron a que Filanbanco (uno de los bancos mas importantes en
Ecuador) cerrara sus puertas debido a transacciones financieras de alto riesgo, mala gestion
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administrativa y prestamos entre socios del banco; desencadené una alta desconfianza en los
depositantes y con ello surgi6é una fuga de capitales. La intervencion del estado lidio con las
dificultades del banco y de otros que estaban en la misma situacion, incorporando el famoso
“salvataje Bancario”. La crisis en su momento tuvo impacto caracteristico en la economia
ecuatoriana, provocando desempleo, recesion, disminucion de poder adquisitivo y
migracion.

Roura (2020) afirma que en el periodo 2000-2003 Gustavo Noboa asumid
responsabilidad tras la dolarizacion ejecutada por Mahuad; es decir que a partir del 2001 y
el segundo trimestre del 2003 empieza la recuperacidn econémica identificada como Kitchin
(ciclo corto), aqui no se notaron cambios representativos o estructurales. En la presidencia
de Lucio Gutiérrez en el 2003 surge una etapa de desaceleracién econémica que dur6 12
meses, y mostrando el final del ciclo. El periodo presidencial se acorta debido a la
inconformidad de las grandes masas que terminaron en duros enfrentamientos de civiles y
militares, resultando la destitucion en el 2005.

De la Torre (2018) afirma que Rafael Correa tomo a su cargo la presidencia en 2007,
donde hasta finales de junio la desaceleracion econémica duré alrededor de 48 meses. Asi
mismo el periodo de recuperacién y expansion tuvo una duracion aproximada de 21 meses
hasta finalizar su ciclo. Entre el 2007-2010 se evidencia un ciclo corto con una duracion de
33 meses, en donde las etapas de recuperacion y expansién duraron alrededor de 16 meses,
y la diferencia en completar el ciclo. Se destaca que en el afio 2009 se visibiliza el periodo
de desaceleracién economica debido a la crisis financiera global. En el periodo 2013-2014
surge un aumento en el consumo y la inversion, acompafiado de altos ingresos por venta de
petréleo.

En el 2015 cae el precio del petroleo y la economia crecié Unicamente 0,10 puntos
porcentuales. En los afios 2016-2017 ocurre un periodo de recuperacion que durd 21 meses,
creciendo 3% la economia nacional. Durante el 2018 en Ecuador nuevamente enfrentd una
nueva crisis econémica debido a la caida del precio de petroleo, cotizacién del dolar en el
mercado, el alto endeudamiento y la disminucion de produccion petrolera; reduciendo los
ingresos del estado y teniendo la necesidad de implementar medidas de austeridad para el
control del gasto publico, reduciendo el tamafio obeso del estado y simplificandolo para
mejor manejo de recursos disponibles. En el 2019, el estado ecuatoriano bajo el mandato de
Lenin Moreno firma un acuerdo con el Fondo Monetario Internacional (FMI) por un valor
aproximado de $4.200 millones con el fin de estabilizar la economia y con ella asumir
reformar econdmicas de manera urgente. (Jacome, 2013)

En relaciéon con lo acotado, los modelos econométricos utilizados por los autores
mencionados de forma puntual atribuyen estudios de alta y simple complejidad. Si bien es
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cierto, el modelo de regresion lineal es el mas habitual y utilizado para la explicacion de
variables macroecondémicas. Datos de panel, usualmente se lo utiliza para un numero
determinado de paises en conjunto o variables dimensionales. Ecuaciones estructurales, por
su parte busca modelar y comprender la estructura subyacente del sistema econémico.

Es asi que, en base a lo mencionado. El presente estudio utiliza un modelo
economeétrico de minimos cuadrados ordinarios (si se cumple) ha servido para implementar
variables macroeconémicas explicativas como (ciclo econdémico, desempleo e inflacion).
Considerando que, al ejecutarlas fueron habilitando algunos supuestos propios de dicho
modelo, en donde el problema mas relevante se presento en la prueba de autocorrelacion—
valores atipicos que sugieren un ajuste mediante modelo Robusto, y por consiguiente verifica
el supuesto de normalidad distribuida correctamente. Finalmente, se obtiene el mejor modelo
referido a Cochrane-Orcutt AR(1). La bondad de ajuste del modelo da por entendido que es
lo mas especifico posible, inicamente con la variable significativa del ciclo econémico.

En definitiva, la economia ecuatoriana es susceptible a oscilaciones a causa de los
precios del petréleo en el mercado internacional, por lo que casi siempre muestra
comportamientos similares a lo largo del tiempo. Aqui también afectan todos los shocks
econdmicos por mas minimos que estos sean, pueden afectar arbitrariamente a la economia
nacional sino se toman las medidas necesarias acorde a los desafios que puede presentar en
el corto, medio y largo plazo.

El trabajo investigativo se respaldé mediante un Modelo de Minimos Cuadrados
Ordinarios (MCO) con series temporales y el filtro Hodrick-Prescott para separar la
tendencia del ciclo. De esta forma, se determina que el ciclo econdémico en el ecuador tiene
una relacion directa y significativa con el gasto de salud, sabiendo que hay un incremento
porcentual favorable entre la variable explicativa y la explicada durante el periodo en
mencién; siempre referido a las etapas y duracion del ciclo estimado. Es decir que, si el ciclo
econdmico en el Ecuador atravesé por escenarios de auge, caida, desaceleracion y
recuperacion. Todas las eventualidades tuvieron algo que significar en el gasto de salud para
el mismo periodo, acotando que la participacion del estado y los ciudadanos permite que
tanto el sector econdémico y social tengan lo que merecen acorde a lo que ocurre
financieramente en el pais. Para finalizar la bondad de ajuste o R2 tiene una significancia
global de 0,4617 que se traduce al 46,17% de la variable explicada en el modelo ajustado.

CAPITULO V
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e EIl impacto que tuvo la ralentizacion econdmica en el gasto de salud durante el
periodo 2000-2019 es representativo en términos monetarios, ya que al existir una
disminucion significativa de ingresos e inversion obviamente afectd la disponibilidad
de recursos que ocasionan un dafio colateral tanto en el gasto publico y privado de
salud. De igual forma si, existe un escenario de alto ingreso en la economia. El
presupuesto general del estado cuenta con disponibilidad financiera para cubrir
necesidades sugerentes.

e La ralentizacion si afecta al gasto de salud en Ecuador, dado que los shocks
econdmicos contribuyen a esta afirmacion, en modo de ejemplo: el Ecuador hasta el
dia de hoy depende de las oscilaciones del precio de petréleo, aseverando que su
mayor fuente de ingreso proviene de la exportacion-venta del crudo pesado, lo que
conlleva a la separacion de temporalidad en lo largo del tiempo. Ademas, se
consideran factores predominantes como la estabilidad social y politica.

e La planificacion financiera a largo plazo (reserva presupuestaria) puede ayudar a
superar escenarios de ralentizacion economica y crisis financiera. Asi también, la
diversificacion de fuentes de financiamiento permitiria dejar de lado la dependencia
de ingresos fiscales y abrir paso a la estabilidad financiera libre de fluctuaciones
econdmicas que vulneran la economia.

e Las politicas de estado deben enfocarse en aspectos de interés como es la salud,
educacién, desempleo, y pobreza. Para que exista un mejor acondicionamiento en
sectores de alta vulnerabilidad, tomando como referente la Agenda 2030 de la
Organizacién de Naciones Unidas (ONU) respetando los principios de universalidad
de todos y todas.
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7. ANEXOS

ANEXO 1.

TABLA9

Variables de estudio
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ANO GASTO DE SALUD PIB REAL DESEMPLEO INFLACION
(millones de ddlares) (millones de (porcentaje) (porcentaje)
ddlares)
2000 128.16 18.318.60 4,8 96,1
2001 184.85 24.468.32 4,25 37,68
2002 251.39 28.548.95 4,9 12,48
2003 299.38 32.432.86 5,66 7,93
2004 361.94 36.591.66 5 2,74
2005 430.70 41.507.09 3,78 2,17
2006 513.07 46.802.04 3,55 3,30
2007 616.97 51.007.78 3,14 2,28
2008 928.41 61.762.64 3,92 8,40
2009 985.69 62.519.69 4,61 5,16
2010 1.066.74 69.555.37 4,09 3,55
2011 1.178.69 79.276.66 3,46 4,47
2012 1.556.88 87.924.54 3,23 5,10
2013 2.038.29 95.129.66 3,08 2,72
2014 2.314.41 101.726.33 3,48 3,59
2015 2.462.61 99.290.38 3,62 3,97
2016 2.505.88 99.937.70 4,60 1,73
2017 2.816.64 104.295.86 3,84 0,42
2018 2.967.00 107.562.01 3,53 -0,22
2019 2.890.00 108.108.01 3,81 0,27
Nota: Datos obtenidos de CEPALSTAT (2023) e INEC (2021)
ANEXO 2.
TABLA 10
Base de datos utilizando STATA 16.
Afio Gs Pibr Ds Inf LGs LPibr Ciclo Tendencia

74



2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

128.16
184.85
251.39
299.38
361.94
430.70
513.07
616.97
928.41
985.69
1066.74
1178.69
1556.88
2038.29
2314.41
2462.61
2505.88
2816.64
2967
2890

18318.6
24468.3
28548.9
32432.9
36591.7
41507.1
46802
51007.8
61762.6
62519.7
69555.4
79276.7
87924.5
95129.7
101726
992090.4
99937.7
104296
107562
108108

4.8
4.25
4.9
5.66
5
3.78
3.55
3.14
3.92
4.61
4.09
3.46
3.23
3.08
3.48
3.62
4.60
3.84
3.53
3.81

96.1
37.68
12.48

7.93

2.74

2.17

3.30

2.28

8.40

5.16

3.55

4.47

5.10

2.72

3.59

3.97

1.73

42

-.22

27

4.853291
5.219542
5.52702
5.701728
5.891477
6.065406
6.240409
6.424826
6.833476
6.89334
6.972363
7.07216
7.350441
7.619864
7.74691
7.808977
7.826394
7.9433
7.995306
7.96901

9.815672
10.10513
10.25938
10.38693
10.50758
10.63362
10.75368
10.83973
11.03105
11.04324
11.14988
11.2807
11.38423
11.463
11.53004
11.5058
11.5123
11.55499
11.58582
11.59089

-.0690738
.04451073
03392463
.01163185
-.00408052
-.00427285
-.00302663
-.03039562
.05136332
.03883133
-.03227674
.00206707
01922127
.02785048
.04408963
-.01300518
-.02984737
-.00733809
.00491215
-.00742299

9.8847457
10.060624
10.225451
10.375296
10.511657
10.637892
10.756709
10.870129
10.97699
11.082068
11.182155
11.278632
11.365013
11.435146
11.485952
11.518809
11.54215
11.562325
11.580911
11.598309

Nota: Elaboracién propia. Utilizacion herramienta STATA 16.

ANEXO

TAaBLA 1l

Minimos Cuadrados Ordinarios

3.
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Source SS Df MS Number of obs = 20
Model 10.8009939 3 3.60033131 F(3, 16) = 6.95
Residual 8.29145723 16 518216077 Prob>F = 0.0033
Total 19.0924512 19 1.00486585 R-squared = 0.5657
Adj R-squared = 0.4843

Root MSE = 71987

Lgs Coef. Std.Err. T P>[t] [95% Conf. Interval]
Ciclo -5.980059 5.620782 -1.06 0.303 -17.89559 5.935467
Ds -5917811 2497371 -2.37 0.031 -1.1212 -.0623621
Inf -.0252324 .008388 -3.01 0.008 -.0430142 -.0074506
_cons 9.432412 9946301 9.48 0.000 7.32389 11.54093

Nota: Elaboracidn propia. Utilizacion herramienta STATA 16.

ANEXO 4.

TABLA 12

Prueba de heterocedasticidad

Breusch-Pagan/Cook-Weisberg test of heteroskedasticity
Ho: Constant variance

Variables: fitted values of Lgs

Chi2(1) Prob > chi2
2.00 0.1576

Nota: Elaboracion propia. Utilizacion herramienta STATA 16.

ANEXO 5.
TABLA 13

Factor Inflacion de la Varianza (Multicolinealidad)
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Variable VIF 1/VIF
Ds 1.22 0.816601
Ciclo 1.13 0.881361
Inf 1.13 0.887561
Mean VIF 1.16
Nota: Elaboracién propia. Utilizacion herramienta STATA 16.
ANEXO 6.
TABLA 14
Test de Autocorrelacion
Ho: no serial correlation
Lags (p) Chi2 Df Prob > chi2
1 19.140 1 0.0000

Nota: Elaboracion propia. Utilizacion herramienta STATA 16.

ANEXO 7.

TABLA 15

Minimos Cuadrados Ordinarios - Robusto
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Number of = 20
obs
F(3, 16) = 16.57
Prob>F = 0.0000
R-squared = 0.5657
Root MSE = 71987
Robust
Lgs Coef. Std.Err. T P>[t] [95% Conf. Interval]
Ciclo -5.980059 5.183832 -1.15 0.266 -16.96929 5.009175
Ds -5917811 .2155956 -2.74 0.014 -1.048823 -.1347388
Inf -.0252324 .0055066 -4.58 0.000 -.036906 -.0135589
_cons 9.432142 .9342329 10.10 0.000 7.451926 11.4129

Nota: Elaboracién propia. Utilizacion herramienta STATA 16

ANEXO 8.
TABLA 16

Test Correcta Especificacion

Ramsey RESET test using Powers of the fitted values of 1Gs

Ho: model has no omitted variables

F (@3, 13) Prob > F
2.30 0,1250

Nota: Elaboracion propia. Utilizacion herramienta STATA 16

ANEXO 9.
TABLA 17

Prueba de Normalidad de los Residuos
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Geary Non Normality LM Runs Test

Ho: Normality in Error Distribution

Ha: Non Normality in Error Distribution

LM Test
DF chi2
Prob. > Chi2

-2.7398
2
0.2541

Nota: Elaboracion propia. Utilizacion de herramienta STATA 16.

ANEXO 10.

TABLA 18

Cochrane-Orcutt AR (1) regression—iterated estimates

Source SS df MS Number of obs = 19
Model .066109799 3 0220366  F(3, 15) = 4.29
Residual 077079445 15 .00513863  Prob>F = 0.0225
Total .143189243 18 .007954958 R-squared = 0.4617
Adj R-squared = 0.3540
Root MSE = .07168
Lgs Coef. Std.Err. T P>[t] [95% Conf. Interval]
Ciclo 1.635089 4585616 3.57 0.003 6576882 2.61249
Ds .0301403 .0289742 1.04 0.315 -.0316168 .0918973
Inf .0018252 .0014934 1.22 0.240 -.0013579 .0050082
_cons 8.79116 .2461062 35.72 0.000 8.266597 9.315723
rho .9335986

Nota: Elaboracion propia. Utilizacion herramienta STATA 16.

ANEXO 11.

TABLA 19

Durbin-Watson Statistic
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Durbin-Watson Statistic (original) Durbin-Watson Statistic (transformed)
0.514966 1.815798

Nota: Elaboracion propia. Utilizacion herramienta STATA 16.
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