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RESUMEN

El presente trabajo investigativo se refiere acerca del gasto publico en salud y el
crecimiento econdmico del Ecuador durante el periodo 2000-2014, con el objeto de
analizar la incidencia que presenta la variable independiente y sus diferentes indicadores
considerando las politicas y lineamientos mantenidos en la toma de decisiones de cada
gobierno de turno. Por otra parte se da a conocer la informaciéon de cada uno de los
indicadores correspondientes a las variables, mediante la recopilacion a traves de tablas
y gréaficos que han contribuido en el analisis y determinacion del comportamiento de las
mismas. Razon por la que el contenido de la investigacion se compone de cuatro

capitulos detallados rapidamente a continuacion:

El capitulo I, Marco Referencial, se refiere al planteamiento del problema, la
formulacion del problema, los objetivos generales y especificos, y la justificacion e
importancia; en este capitulo se puede evidenciar el problema por el cual surge la
investigacion y los objetivos que se desea cumplir para demostrar la importancia de la

misma.

El capitulo I, Marco Teorico, se compone por conceptos, caracteristicas, teorias,
lineamientos que sustentan el gasto publico en salud, asi como los enfoques que
permiten determinar el comportamiento de la misma, de igual forma en el crecimiento
econdémico se considera los principios, percepciones tipologias que contribuyen a

sostener las teorias establecidas a través del tiempo sobre las variables.

El capitulo I1l, Marco Metodologico, contiene la metodologia aplicada en la
investigacion, dentro del cual se encuentra el analisis de los datos acerca del gasto
publico en salud, el crecimiento econémico, sus componentes y demas indicadores que
permiten demostrar la injerencia y el comportamiento de los mismos. De igual forma se

da a conocer los resultados obtenidos en el modelo de regresion lineal multivariable.

El capitulo 1V, incluye las conclusiones a las cuales se llegé al finalizar el proceso

investigativo y las recomendaciones a ser consideradas para optimizar los procesos
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realizados en la ejecucion del gasto publico en salud y el crecimiento econémico del
Ecuador.
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ABSTRACT

This research work concerns about public health spending and economic growth of
Ecuador during the period 2000-2014, in order to analyze the impact that presents the
independent variable and considering different indicators maintained the policies and
guidelines in making decision of each government. Furthermore it discloses the
information of each of the indicators for the variables, by collecting through charts and
graphs that have contributed to the analysis and determination of the behavior of the
same. This is the reason why the research content consists of four chapters quickly

detailed below:

Chapter I, Referential framework, refers to statement and formulation of the problem,
the general and specific objectives, and the justification and importance; this chapter
can highlight the issue in which research and objectives to be met to demonstrate the

importance of it arises.

Chapter II, Theoretical Framework, is composed of concepts, characteristics, theories,
guidelines that support public spending on health, as well as approaches for determining
the behavior of the same, just as economic growth, the principles, perceptions
typologies that help support established theories over time on variables are considered.

Chapter III, Methodological Framework, contains the methodology used in the
investigation, in which the analysis of data on public spending on health, economic
growth, its components and other indicators to prove interference and behavior is the

same. Likewise, it is disclosed the results of the multivariate linear regression model.

Chapter IV includes the conclusions that were reached at the end of the research and the
recommendations to be considered for optimizing processes in the implementation of

public spending on health and economic growth in Ecuador.
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INTRODUCCION

El gasto pablico en salud al ser un rubro direccionado a la mejora de las condiciones de
la poblacion se constituye en un factor relevante para el desenvolvimiento de la
economia, puesto que busca mejorar la productividad de los individuos, mediante la
oferta de bienes y servicios que les permitan mantenerse en escenarios saludables,

contribuyendo de esta forma en el aumento y diversificacion de la produccion.

El crecimiento econémico es un indicador directo de la economia que permite
determinar el comportamiento de una nacion, esencialmente vinculado a la expansion
del Producto Interno Bruto, que permite evidenciar la situacion coyuntural de una

economia especialmente en la produccion de bienes y servicios.

En el Ecuador, el gasto publico en salud se ha constituido en uno de los indicadores mas
relevantes, dinamizadores de la economia, teniendo como eje principal el acceso libre y
voluntario de la poblacion a los bienes y servicios del sector salud, especialmente los
grupos mas vulnerables; sin embargo, es relevante considerar que este cambio surge a
partir del afio 2007, en donde el gobierno de turno busca cambiar el panorama socio
politico de la nacidn, a través de la creacion y mejora de bienes y servicios para la

sociedad, con el fin de impulsar un beneficio social.

Mediante el incremento del gasto publico en salud, se ha impulsado cierta relevancia en
el crecimiento econdmico, debido a los cambios generados en la nacion, por lo que se
ha evidenciado un comportamiento positivo en la variable dependiente, generado por los
proyectos de infraestructura, servicios, entre otros, implementados por cada gobierno, lo
cual ha ocasionado que los individuos tengan mayor acceso a los servicios de salud y

por ende sean mayormente productivos.

Es importante analizar los indicadores que componen cada una de estas variables, para
entender el comportamiento del gasto publico en salud y el crecimiento econémico,
considerando a la poblacion ecuatoriana como los principales benefactores de estos

cambios, y de esta forma, determinar el grado de incidencia que tienen las variables.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los aspectos més importantes que tiene una sociedad es la salud de su poblacién.
Este elemento, se lo ha valorado en estudios como el de (Hernandez, P. y Poullier, J. ,
2007), (Rodriguez Lopez, J., Mufioz. M., Mufioz, P., 2008), (Pinilla Rodriguez, D.,
Jiménez Aguilera, J., Montero Granados, R, 2013), en donde se explica que la salud, es
uno de los factores que apoyan el desarrollo econémico y social de un pais, a través de
la absorcion de recursos y productos procedentes de otras areas, que contribuye al
incremento del empleo y al aumento del stock de capital y la formacion de
conocimientos. Todos estos elementos ayudan a reducir la pobreza y aumentar la
productividad de todas las sociedades. En definitiva, la demanda generada por el
sistema de salud es un factor del crecimiento econdémico que se sintetiza en el gasto en

salud.

En el Ecuador, estudios donde se relacione el gasto en salud en relacion al apoyo que
genera en el crecimiento econémico no han sido realizados, lo que impide conocer si
existe eficiencia del gasto en salud, en relacién a los objetivos trazados, tanto a nivel

productivo como de mejoramiento del nivel de vida de los habitantes.

Adicionalmente es importante determinar, si el gasto en salud realizado en los ultimos
14 afos ha mejorado la calidad y cobertura de este servicio, debido a que este rubro
crecié 23 veces en estos afios, al pasar de 101.127.364 millones de ddlares en el afio
2000 a 2.407.823.017 millones de dolares, en el 2014 (MINISTERIO DE FINANZAS,
2015).

Por lo tanto, al existir este incremento en el gasto en salud, es importante determinar la
influencia existente del mismo en el crecimiento econdmico del pais y de esta forma a
través de la presente investigacion determinar, que pasaria con el crecimiento

econdmico si el gasto publico en salud modifica su comportamiento.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo incide el gasto publico en salud en el crecimiento econémico del Ecuador,
durante el periodo 2000 al 20147

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia del gasto publico en salud en el crecimiento del Ecuador
durante el periodo 2000 al 2014.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir la situacion del gasto publico en Salud del afio 2000 al 2014, para establecer

su injerencia en la poblacion.

e Analizar el comportamiento del crecimiento econdmico en el Ecuador durante el
periodo 2000-2014.

e Medir cuantitativamente el impacto del gasto publico en salud en el crecimiento
econdmico del Ecuador, a través de la aplicacién de un modelo.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Uno de los aspectos mas importantes dentro de un pais es la salud de sus habitantes. En
el Ecuador este aspecto ha sido poco estudiado en relacién al crecimiento de la
economia; por esta razon la presente investigacién se considera como valedera e
importante, puesto que los resultados que se encontraran en la misma permitiran

determinar la importancia y eficiencia del gasto en salud.



Con la presente investigacion se busca identificar los factores del crecimiento a nivel
macro-econdmico del pais debido a la influencia del gasto en los sistemas de salud, asi

como a las caracteristicas de dicho crecimiento.

Finalmente, la investigacion permitird tener informacion estadistica de las variables
Gasto en salud y crecimiento econémico, asi como un modelo cuantico que muestra la

influencia del gasto pablico en la variable crecimiento econémico.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Hace varios afios se entendia a la salud como un bien final del crecimiento econémico,
sin embargo en los ultimos afios se ha concebido la idea de que un pais con condiciones

de salud dptimas genera mayor productividad y por ende crecimiento econémico.

De acuerdo a la (OPS, 2003), un pueblo sano es un motor para el crecimiento
econdmico. El informe mas contundente lo ofrece Fogel, quien estima el efecto que
tuvo el aporte adecuado de calorias sobre la tasa de crecimiento anual en el Reino Unido
entre 1780 y 1980, asi como la productividad de quienes integraban la fuerza laboral, la
suma de estos dos efectos indicaria que la nutricion contribuy6 con 30 % al crecimiento

del PIB Per Cépita en el Reino Unido.

En el Informe de la (OPS, 2003) también se menciona a Robert Barro quien mostrd

que la esperanza de vida fue capaz de aumentar 0,4% por afio el crecimiento econémico.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

221 GASTOPUBLICO

El gasto publico es un indicador importante para una economia, por lo que (Mochdn,
2006) considera que comprende el consumo del sector pablico y las adquisiciones de
inversion, el cual incluye: 1) las compras de los distintos niveles de la Administracion
Publica, central, autonoma y local. 2) los bienes y servicios como los que presta la

policia.

De igual forma (IBARRA, 2009), determina al gasto publico como la cantidad de
recursos financieros, materiales y humanos, que el gobierno emplea para el
cumplimiento de sus funciones, dentro de las cuales se encuentran de manera

fundamental la de satisfacer los requerimientos de la sociedad. A la vez que el gasto
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publico es un instrumento importante de la politica econémica de un determinado pais,
debido a que por medio de este, el gobierno influye en los diferentes niveles tanto de

consumo, como de inversion, empleo, entre otros.

Es por esto que, se considera al gasto publico como la devolucion a la sociedad de
algunos recursos econdmicos que el gobierno capta a través de los ingresos publicos,
especialmente por medio de su sistema tributario, razén por la cual la injerencia del
estado es importante en la economia, puesto que se orienta a mejorar las condiciones de
vida de la poblacion a través de la prestacion de servicios de calidad dirigidos a la

sociedad.

2.2.1.1 Principios del Gasto Publico

Los principios son importantes porque permiten orientar las acciones de un determinado
ente con el fin de optimizar los diferentes recursos, razon por la cual (ECKSTEIN,

1984) considera que el Estado debe mantener cinco principios fundamentales:

Principio de los Beneficios y los Costos Marginales.

e Principio del Menor Costo.

e Principio de Apreciacion Monetaria de los Servicios Publicos.

e Principio de Contratos con Incentivo para las Adquisiciones Gubernamentales.

e Principio de Mejoras en el Curso de la Toma de Decision.
Los dos principios iniciales se basan en buscar soluciones que beneficien a la poblacion
utilizando el menor costo posible, a la vez que el tercer principio considera que la regla

de la fijacion de precios sea igual al costo marginal, puesto que los gobiernos ofrecen

los servicios de caracter publico sin la necesidad de percibir una ganancia.



El principio de contratos con incentivos pretende que el proveedor del Estado, oferte
planes ventajosos de crédito, calidad y beneficio para la sociedad; por ultimo, el quinto
principio busca que la estructura gubernamental sea responsable en la toma de

decisiones con el fin de que no exista competencia intergubernamental.

Por otra parte, (SOMMERS, 1987) plantea que son cuatro los principios que deben

orientar el gasto publico, los cuales son:

e Principio del gasto minimo.- Considera que el Estado deberad gastar 1o menos

que sea posible, sin poner en riesgo la seguridad de la ciudadania.

e Principio de Minima Interferencia con la Iniciativa Privada.- Se enfoca a que el
Estado no sea un ente competente con la iniciativa privada, ni que oferte bienes

y servicios que no son realmente basicos para la poblacion.

e Principio de la Maxima Ocupacion.- Busca que se genere mayores indices de

empleo, especialmente en épocas de recesion.

e Principio del Méximo Beneficio.- Se orienta directamente en la sociedad
considerando que, se debe asignar recursos monetarios en donde la utilidad

marginal social sea mayor.

Es por esto que los principios que rigen el gasto publico son importantes, puesto que se
orientan a la optimizacion de los recursos de caracter publico con el fin de asignarlos
eficientemente. A la vez que el maximo beneficio, se orienta a mejorar la calidad de
vida de la poblacion a través de la reasignacion dptima de los ingresos que percibe el
Estado en los diferentes sectores de la economia.

2.2.1.2 Clasificaciéon del Gasto Publico

De acuerdo a (IBARRA, 2009) el gasto publico se clasifica de acuerdo al uso para lo

cual se ha establecido, por lo que pueden ser:



Gastos Corrientes: Constituyen el costo directo de la Administracion Publica.

Gastos de Capital: Son las erogaciones de dinero destinadas a infraestructura.

Gastos Directos: Pagos realizados como una contraprestacion de bienes y

servicios recibidos.

Gastos Indirectos o de Transferencia: Se refiere a transferencias de aportaciones

y subsidios.

Gastos de Consumo: Pagos destinados a la adquisicion de bienes y servicios que

no incrementan la produccion de manera directa o inmediata.

Por otra parte (SABLICH, 2012) considera gque el gasto publico desde un punto de vista

econdémico puede ser:

Desarrollo social: Enfocado en satisfacer las necesidades bésicas de la

poblacion, como salud, educacion, seguridad social, alcantarillado, entre otros.

Gasto Publico: Es el valor total de las compras de bienes y servicios realizados
por el sector gubernamental durante un periodo productivo. Puede ser
clasificado de acuerdo a los criterios Organico o Administrativo, econémico y
funcional. El criterio organico: este criterio clasifica los gastos publicos de
acuerdo a la unidad u organismos administrativos que realizan el gasto corriente.
El criterio econémico: El criterio economico clasifica el gasto publico desde dos
angulos o puntos de vista. A) gastos corrientes o de inversién: son aquellos que
realiza el Estado para cubrir su funcionamiento normal. B) desembolsos

unilaterales o transferencias.

Desarrollo Economico: Destinado a la dotacién de infraestructura, energia,
comunicaciones, transporte, entre otros; puesto que se considera como un gasto

real o de inversion.



Por lo que se puede considerar, que la clasificacion del gasto publico se orienta a
direccionar los recursos publicos en los diferentes sectores de una economia, con el fin
de realizar una distribucion equitativa de los mismos, a la vez que busca solventar las

necesidades de bienes y servicios de la estructura gubernamental.

2.2.1.3 Efecto Multiplicador del Gasto Publico

El efecto multiplicador del gasto de acuerdo a (CASE, 2008) considera que el
multiplicador del gasto del gobierno se define como la proporcion entre el cambio del
nivel de equilibrio de la produccion y una variacion en el gasto gubernamental, por lo
que un incremento en el gasto del gobierno tiene la misma repercusién en el nivel de
equilibrio de la produccion y el ingreso que un aumento en la inversion planeada; por lo
que la ecuacién del multiplicador de gasto del gobierno se encuentra establecida de la

siguiente manera:

Multiplicador del gasto del gobierno = PMA

En la que se determina que el gasto del gobierno permitird conocer el comportamiento
de otras variables, como la produccién al ampliarse el gasto del gobierno en un periodo
de tiempo, tomando en cuenta a los impuestos como un rubro importante y
representativo en los ingresos del Estado. A la vez que, es primordial conocer la
injerencia especifica que tiene el gobierno en el sector salud por lo que se detalla a

continuacion.

2.2.1.4 Gasto Publico en Salud

De acuerdo a (YONG, Jim, 2015) el gasto publico en salud comprende el gasto
recurrente y de capital proveniente de los presupuestos publicos, el endeudamiento
externo, las donaciones (incluidas las donaciones de los organismos internacionales y

las organizaciones no gubernamentales) y los fondos de seguro de salud sociales.

Por otra parte, segun la (SENPLADES, 2013) se considera también como gasto publico

en salud, al conjunto de gastos que comprenden la prestacion de servicios de salud tanto
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preventivos como curativos, las actividades de planificacion familiar, las actividades de
nutricion y la asistencia de emergencias designadas para salud, excepto el suministro de

aguay servicios sanitarios.

Es por esto que, se considera como gasto publico en salud, a las erogaciones de dinero
que realiza el Estado con el fin de que la poblacion tenga un acceso libre a los servicios
de salud en cualquier parte del territorio, mejorando de esta forma su acceso a los

servicios de caracter gubernamental.

Para un mejor manejo del gasto publico en salud se ha creado la economia de la salud,
la misma que estudia la interaccion de los individuos en los diferentes sectores de la
economia, con el fin de determinar que el desenvolvimiento de los mismos sea el mas
adecuado para lograr un mejor crecimiento econdmico, por lo que se analiza

brevemente a continuacion.

2.2.1.41 Economia de la Salud

La Economia y la salud tienen una relacion muy significativa, puesto que al tener una
poblacién totalmente sana en un determinado pais se logra alcanzar un mayor
crecimiento econdmico en el mismo. Razo6n por la cual se considera que la economia de
la salud tiene como principal objetivo estudiar la produccién, comercializacion,
financiamiento y consumo de todos los servicios de salud a los cuales accede la

poblacién, razon por la cual tiene un caracter social (GIMENO, 2005).

De igual forma (OCHOA, 2006), considera que la economia de la salud, es la rama de la
economia encargada del estudio de la asignacion de los recursos para satisfacer
esencialmente las necesidades de salud de la sociedad, a la vez que, al ser una ciencia

social puede generar informacion para desarrollar politicas de caracter sanitario.
De alli que, la economia de la salud se enfoca en el acceso a la salud por parte de la

poblacién, analizando de esta forma tanto la asignacion presupuestaria que realiza el

Estado en este sector, asi como la optimizacion constante de los recursos con los que
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cuenta generando beneficios directos en la sociedad, impulsando de esta forma a que los

andlisis se centren en el capital humano existente en la economia.

2.2.1.4.2 EIl Capital Humano y el Gasto Publico en Salud

Los seres humanos son el factor primordial para el desarrollo de las actividades de las
distintas entidades tanto del sector publico como privado, por lo que (DORNBUSCH,
2008) considera que, en los paises industrializados la mano de obra directa es menos
importante que las destrezas y habilidades de los trabajadores. Por lo que, las reservas
que posee una sociedad de estas habilidades se incrementa a través de las inversiones en

capital humano, ya sea por escolarizacion, capacitacion o de otras maneras.

Mientras que, en los paises subdesarrollados las inversiones en salud son relevantes,
puesto que contribuyen de manera significativa a incrementar el capital humano. Debido
a que en épocas de pobreza extrema, la inversion mas importante puede ser dar a los

trabajadores suficientes calorias para que puedan desarrollar sus actividades.

Otra concepcion muy importante es la que plantea (CASE, 2008) en la que determina
que la inversién en capital humano es una forma de crecimiento econdmico acompafiada
de inversion en salud; puesto que las personas sanas son mas productivas que las
enfermas, a la vez que los individuos que tienen capacidades son mas productivos que

los que carecen de estas.

El capital humano se genera de diferentes formas en una economia, las personas pueden
invertir en ellos mismos si se capacitan o estudian una determinada carrera; las
empresas invierten en capital humano a través de la capacitacion laboral a sus
trabajadores; por ultimo el Estado hace lo mismo, mediante la implementacion de
programas para mejorar la salud, acompafiados de ofertas de educacion e instruccion

profesional.

2.2.1.4.3 Gasto en Salud con respecto al PIB
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El gasto en salud con respecto al Producto Interno Bruto (PIB) es un indicador utilizado
para medir y compara el volumen de actividad de un determinado sector, por lo que se
debe tomar en cuenta una serie de factores establecidos en dos grupos: Indicadores

fisicos o reales e Indicadores Monetarios o nominales (CROCE, 2002).

Dentro de los indicadores fisicos o reales se contempla:

El nivel de ingreso per capita y el grado de equidad en su distribucion.

e Proporcion de mayores de 60 afios en la estructura demogréafica del pais.

e Riesgos Ambientales y profesionales.

e Habitos y estilos de vida inseguros de la poblacion y la carencia o debilidad de

programas de medicina preventiva.

e Nivel de morbilidad objetiva, o estado de salud de los habitantes, lo que esta

relacionado con los tres puntos anteriores.

e Nivel educativo de la poblacion.

e Grado de tecnologia de los servicios de salud.

A la vez que los indicadores monetarios 0 nominales contemplan:

¢ Ineficiencia en el manejo de los fondos de salud.

¢ Ineficiencia en el manejo de establecimientos de prestacion de servicios.

e Costo relativo de los servicios medicos, los medicamentos y otros productos de

uso médico.
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De todos los determinantes establecidos anteriormente los mas influyentes a mediano
plazo son, la estructura demogréafica enmarcada en el envejecimiento poblacional, y el

ingreso por cada uno de los habitantes.

Razon por la cual si el crecimiento del ingreso por habitante es reducido o igual a cero,
la proporcion del gasto en salud respecto al PIB crecera paulatinamente como un efecto

del factor demografico.

De alli nace la importancia de conocer como el gasto en salud afecta al producto interno
bruto (PIB) de una nacién, puesto que al contar los individuos con acceso a la salud, se
pueden mejorar las capacidades de desenvolvimiento de los mismo y de esta forma
lograr que las actividades que desempefian sean mas productivas, tanto para las

entidades en las que laboran como para la economia de la nacién.

Es importante conocer como el gasto publico en salud afecta al crecimiento econémico,

por lo que a continuacién se describe tedricamente a esta segunda variable.

2.2.1.4.4 EIl Gasto en Salud y la Pobreza

El efecto que genera en la pobreza el gasto en salud es relevante puesto que tiene
efectos beneficiosos para la poblacion, por lo que de acuerdo a (OLAVARRIA, 2005),
la salud es considerada como un activo de las personas que les permite desarrollar

diferentes actividades tanto laborales como de ocio.

Es por esto que debido a que el capital humano en salud se reduce con la edad y las
enfermedades, es necesaria la intervencion gubernamental para generar atencion médica

y las intervenciones publicas necesarias para contrarrestar el deterioro de la salud.

Se considera que la salud tiene un efecto en el ingreso de las personas, puesto que si son
saludables pueden ofrecer un trabajo mas productivo, por lo que percibiran mayores
ingresos mejorando su calidad de vida. La salud también tiene un efecto en el
crecimiento economico, por lo que segun el Banco Mundial, las mejoras en la salud

contribuyen al crecimiento econémico de cuatro formas:
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e Reduciendo las enfermedades de los trabajadores, se reducen pérdidas de

productividad.

e Permite utilizar recursos naturales que eran inaccesibles.

e Incrementa la matricula escolar y mejora el aprendizaje.

e Libera recursos del combate contra las enfermedades a una utilizacion

alternativa.

Razon por la que el gasto en salud es uno de los rubros mas importantes para el
desenvolvimiento de una economia, debido a que la poblacion tiene un mayor acceso a
este servicio mejorando de esta forma su calidad de vida y el desarrollo eficiente en las

diferentes actividades gque ejecuta.

2.2.1.5 Politicas del Gasto Publico

Las politicas del gasto publico son importantes para la asignacion eficiente de los
recursos de caracter publico, por lo que (FERNANDEZ J. G., 2006) considera que a
través de las politicas del gasto, se busca promover las inversiones en concordancia con
las politicas econdmicas de un pais, en las cuales se establece que la funcion del sector
publico es redistribuir la renta y la riqueza, conseguir una asignacion eficiente de los
bienes publicos e intervenir en la estabilizacién econdmica, consiguiendo mantener un

elevado nivel de empleo con inflacion reducida.

Es por esto que, el papel del Gobierno se centra en las actividades de asignacion 6ptima
de los recursos, redistribucion, estabilizacion y el suministro eficiente de los bienes
publicos, en los diferentes ambitos considerando las preferencias de los ciudadanos.
Pero, para el cumplimiento de los fines descritos, es necesaria la liberacion de recursos
de uso privado y su transferencia para la satisfaccion de necesidades publicas a través de
un mecanismo de endeudamiento, el mismo que serd orientado a la inversion en los

distintos sectores de la economia.
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Es por esto que, el endeudamiento busca resolver un problema de equidad en la
poblacion; es asi que cuando se ejecuta un proyecto de inversion cuyos beneficios van a
materializarse, en parte, en el futuro, es logico que los futuros beneficios aporten a
mejorar las condiciones de vida de una sociedad, debido a que el objetivo de la sociedad
es adquirir el méximo de rentabilidad manteniendo un nivel de eficiencia, tanto técnica

como econdémica.

Razén por la cual, se considera que se debe establecer como politicas de gasto publico
aquellos mecanismos que contribuyan a generar mejores procesos en la satisfaccion de
necesidades de la poblacion, y en la orientacion de los recursos con el fin de
incrementar el capital de la nacion, para impulsar condiciones de empleo dignas y
competitivas en beneficio de la sociedad; a la vez que se aumenta los niveles de
crecimiento y desarrollo econdmico de la nacion, para de esta manera lograr un mejor

posicionamiento mundial de una determinada economia.
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2.2.2 CRECIMIENTO ECONOMICO

El crecimiento econdémico es una variable importante para determinar el
comportamiento de una nacion, por lo que de acuerdo a (JIMENEZ, 2011) se considera
que la teoria del crecimiento econémico analiza temas de largo plazo, especialmente

vinculados a la expansion del Producto Interno Bruto.

Es por esto que el analisis de crecimiento de una nacién se centra en la evolucion del
Producto Interno Bruto (PIB), pero sobre todo en la tasa a la que crece durante un cierto

periodo de tiempo.

Por otra parte, (DORNBUSCH, 2008), considera que el crecimiento econémico es el
incremento de la cantidad de bienes y servicios finales producidos en un pais, durante
un periodo de tiempo determinado, a la vez que considera al crecimiento econémico
como un incremento del PIB real per capita, es decir, el incremento del producto por

habitante.

Por lo anteriormente citado se puede establecer que, el crecimiento econémico se enfoca
en el aumento de la produccién final de bienes y servicios durante un periodo de tiempo,
con el fin de determinar el comportamiento de una economia; de igual forma busca
analizar los distintos factores que influyen en el crecimiento de una nacién a largo
plazo, por lo que la herramienta principal para determinar el crecimiento econémico es
el Producto Interno Bruto (PIB).

2.2.2.1 Las Politicas y el Crecimiento Econémico

Las politicas permiten orientar las acciones de una determinada identidad especialmente
en el sector publico, puesto que se orientan a cumplir objetivos de crecimiento
econdémico y de satisfaccion de las necesidades vitales de la poblacion; por lo que es
importante conocer su injerencia en el &mbito econémico Yy social relacionado con el

crecimiento econémico.

2.2.2.1.1 Politica Econémica y el Crecimiento Econdémico
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La politica econdmica que se adopta en un pais es importante para acelerar o generar un
retroceso en el crecimiento econdémico del mismo. Por lo que segin (JIMENEZ, 2011)

la influencia de la politica econdémica se ejerce principalmente a través de dos canales:

e La tecnologia: Cuando mejora la tecnologia, se incrementa el grado de

eficiencia de los trabajadores, es decir su calificacion y educacion.

e Laintensidad de capital: Se considera dentro de este rubro a la cantidad que se
tiene en el stock de capital y que se encuentra a disposicion de un trabajador
promedio. Es importante recalcar que de acuerdo a la concepcion del autor, una
economia que tiene una alta cantidad de capital es mas productiva, por lo que

genera mejores condiciones de bienestar para la sociedad.

La Politica Economica influye en la intensidad de capital mediante:

e La proporcion de la produccion total que se ahorra y se invierte para incrementar
el stock de capital, mas conocida como esfuerzo de inversion; por lo que al
incrementar este esfuerzo de inversion, mediante las politicas econémicas se

logra acelerar la tasa de crecimiento a largo plazo.

e Inversion nueva necesaria para otorgar de capital a los nuevos trabajadores o

para incrementar el stock existente.

Es por esto que, se considera que los medios méas importantes para mejorar el stock de
capital humano son: otorgar educacion de calidad, ofertar servicios adecuados y 6ptimos

de salud, y asegurar la nutricion adecuada de todos y cada uno de los habitantes.

De igual forma (ANTUNEZ, 2009) considera que el crecimiento econdémico es el
resultado de la combinacion de los componentes de la politica econémica, y del
crecimiento econdémico que el Gobierno aplica. Razon por la cual se determina que un
nivel de crecimiento alto, mejora el bienestar de la poblacion de una nacion. Es por esto

que el crecimiento econdmico se resume en la siguiente figura:
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Figura 1. Crecimiento econémico
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Fuente: Antunez (2009, p. 15)
Realizado por: Anais Del Pozo

Por lo citado anteriormente, se evidencia la importancia del crecimiento econémico para

el desenvolvimiento de la sociedad, a la vez que con la politica econdémica que plantee

cada gobierno independientemente de su concepcidn ideoldgica, se observa la

generacion de beneficios y costos que deben asumir, dependiendo el direccionamiento

de las decisiones tomadas, para mejorar la produccion de bienes y servicios, y por ende

la calidad de vida de la poblacion.

2.2.2.1.2 Politica Social y el Crecimiento Economico

El crecimiento econémico considera como un factor fundamental el capital humano en

una economia, por lo que (JIMENEZ, 2011) considera que en la politica social el capital
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humano es importante por lo que debe beneficiarse de aspectos de educacién, nutricion
y salud, los mismos que no solo incrementan la productividad de los trabajadores, sino
que también apoyan al bienestar y crecimiento profesional, no solo como factores de

produccidn sino como seres humanos.

Es por esto que desde una concepcién de desarrollo se plantea que la educacion, salud,
participacion politica, bienestar social y libertad son elementos imprescindibles para

lograr el bienestar de las personas.

Por lo que, la politica social involucra la provision de servicios adecuados de salud, a la
vez que desde un punto de vista econémico, se contempla que la salud y educacion son
bienes de caracter pablico, por lo que deben ser cubiertos por el Gobierno; por otra parte
desde una perspectiva moral la provision de estos servicios se basa en que el Estado
busca la equidad y conservacion de los derechos socio econémicos de la sociedad.

2.2.2.2 Teorias del Crecimiento Econdmico

Las teorias del crecimiento economico pretenden dar a conocer y explicar el
comportamiento del mismo en una determinada economia, asi como la concepcién
ideoldgica de diferentes corrientes que han buscado explicar los factores que influyen al
momento de establecer la tasa de crecimiento econdmico. A continuacion se analiza

brevemente las teorias mas importantes que se enmarcan en el crecimiento econémico.

2.2.2.2.1 Teoria Clasica del Crecimiento Econ6mico

La teoria clasica del crecimiento econémico considera que el crecimiento del PIB real
es temporal, y qué cuando el PIB real per capita rebasa su nivel de subsistencia, una
explosién demogréafica finalmente regresara al PIB real per céapita a su nivel de
subsistencia (PARKIN, 2007).
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Los pensadores clasicos entre ellos Adam Smith, consideraron que el progreso
tecnoldgico en la agricultura y en la industria, conlleva a una mayor inversién en nuevo
capital, por lo que el trabajo se hace mas productivo, a la vez que se generan mas
negocios impulsando un aumento del trabajo productivo. Por ende una mayor demanda

de trabajo, hace que aumente la tasa de salario real a la par con el empleo.

Se evidencia claramente el crecimiento econémico generado con la interaccion de los
indicadores anteriores, pero para los clasicos esta situacion no era permanente sino

temporal, puesto que esta situacion induciria a una explosion demogréfica.

Otra concepcién la plantea (MANKIW, 2014) al considerar que, el enfoque de Adam
Smith tenia un sentido agrarista, puesto que analiza como el crecimiento econémico se
limita debido a la ocupacién de las tierras fértiles por parte de la poblacién. Es por esto
que al convertirse la tierra en un factor limitante, comenz6 a actuar la ley de los
rendimientos decrecientes y disminuir la productividad laboral; esta reduccion impulsa a

un punto en el que la poblacién solo puede obtener lo necesario para sobrevivir.

2.2.2.2.2 Teoria Neoclasica del Crecimiento Econémico

La teoria neoclésica del crecimiento determina que, el PIB real per cépita se incrementa
debido a que el cambio tecnolégico induce un nivel de ahorro e inversién que provoca
un aumento del capital per cépita, por lo que el crecimiento se detiene s6lo cuando el

cambio tecnoldgico se estanca (PARKIN, 2007).

Los neoclésicos hicieron un mayor énfasis en el anlisis del crecimiento poblacional,
por lo que consideran que uno de los factores influyentes es el progreso tecnoldgico,
puesto que genera niveles mas altos de productividad e ingresos, conllevando a forjar
progresos en la atencién a salud, lo que prolonga la vida reduciendo las tasas de

mortalidad.

Por otra parte de acuerdo a (DESTINOBLES, 2015), los tedricos neoclasicos
consideraban que la tasa de cambio tecnologico influia sobre la tasa de crecimiento

econdmico, pero el crecimiento econémico no tenia injerencia en el ritmo de cambio
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tecnoldgico. EI mayor aporte para esta teoria fue el de Solow, quien trato de demostrar
que si se descarta la hipotesis segun la cual la produccion se da en condiciones de
proporciones fijas que Harrod planted en su modelo, el crecimiento regular no seria

inestable sino estable.

A la vez que, Solow determino que para llegar a la conclusion de un crecimiento regular
estable fue necesario formular un modelo de equilibrio general, en el cual modificé un
aspecto del modelo de Harrod, admitiendo una funcién de produccion que permitid la

sustitucion de factores tanto de capital como de trabajo.

En su modelo Solow considero el equilibrio macroeconémico entre ahorro e inversion;
incluyendo al capital fisico como un activo acumulable, a la mano de obra como
reproducible, al ahorro real como funcién del ingreso, la tasa de depreciacion y el

crecimiento poblacional.

Esta teoria explica el crecimiento de la produccion como funcion del aumento de los
factores, capital y trabajo, por lo que la importancia relativa de cada insumo depende de
su participacion. Para esta teoria, el trabajo es el insumo mas importante, de alli que se
considera que la economia alcanza un nivel de produccion y capital de largo plazo

Ilamado equilibrio del estado estacionario o estable.

Es por esto que el equilibrio estacionario de una economia resulta de la combinacion del
Producto Interno Bruto (PIB) y el capital per capita, en el que la economia se encuentra
en un proceso en el que no cambian las variables econémicas per cépita, a la vez que la
produccion de bienes y servicios por parte de la poblacién juega un rol muy importante

para alcanzar un crecimiento y desarrollo econémico importante para la nacion.

2.2.2.2.3 Teoria del Crecimiento Enddgeno

La teoria del crecimiento enddgeno se enfoca a realizar un analisis mas amplio a partir
de la teoria neoclasica, por lo que se considera que la endogeneidad significa
crecimiento economico desde dentro de un sistema que usualmente es un Estado o una
determinada nacion (JIMENEZ, 2011).
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Esta teoria surgio con la necesidad de aclarar tres hechos en los que la teoria neoclésica

tuvo falencias:

e El modelo de crecimiento enddgeno pretendia explicar por qué las economias de
los paises industrializados producen mas. Por lo que la explicacion radicaba en
el cambio tecnolégico.

e Se enfocaron en determinar el crecimiento de capital humano, es decir el
desarrollo de una fuerza de trabajo efectiva, esto como resultado de nuevas
tecnologias educativas.

e Buscaban explicar la divergencia sistematica en el crecimiento de las economias

del mundo.

Las herramientas empleadas fueron un factor importante para lograr los objetivos de la
teoria de crecimiento enddgena, por lo que consideraron las funciones de produccion
con rendimientos constantes o crecientes a factores de produccion acumulables, la
introduccion de factores de educacién y capacitacion en el trabajo, bajo la forma de
capital humano, y el desarrollo de nuevas tecnologias para todas las economias del

mundo.

Con todos estos cambios se encontrd que el crecimiento de la produccién puede ser
indefinido, debido a que los retornos de la inversion de capital, no necesariamente se

reduce a medida que la economia se desarrolla.

También se considera que el crecimiento econémico no es totalmente independiente de
la politica econdmica, debido a que esta Gltima tiene efectos permanentes sobre el

crecimiento a largo plazo.

Razén por la cual, la teoria de crecimiento enddgeno es considerada til para los paises
que se encuentran en vias de desarrollo, puesto que ofrece una alternativa de desarrollo

sin depender del comercio.

Por otra parte (BLANCHARD, 2012) considera que los modelos de crecimiento

endogeno son aquellos que generan un continuo crecimiento incluso cuando no existe
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progreso tecnoldgico, por lo que la tasa de crecimiento depende de variables como la
tasa de ahorro y la tasa de gasto en educacion incluso a largo plazo.

Por lo que en esta teoria se concluye que la produccion por trabajador depende tanto del
nivel de capital fisico por trabajador como del nivel de capital humano por trabajador.
Ambos tipos de capital pueden acumularse, uno por medio de la inversion fisica y el
otro por medio de la educacion y de la formacién. Un incremento de la tasa de ahorro o
de la proporcién de la produccion que se gasta en educacién y formacion puede
conseguir unos niveles mucho mas altos de produccidon por trabajador a largo plazo. Sin
embargo, dada la tasa de progreso tecnoldgico, esas medidas no llevan a una tasa de

crecimiento permanentemente mas alta.

2.2.2.3 El Crecimiento Econdmico y el Gasto Publico

EL crecimiento economico y el gasto publico tienen un vinculo muy importante puesto
que (PARKIN, 2007) determina que la condicién previa basica para el crecimiento

econdmico es que haya un sistema apropiado de incentivos.

Por lo que en una economia deben existir tres instituciones importantes para la creacion

de incentivos:

e Mercados

e Derechos de propiedad

e Intercambio monetario
Para lograr un crecimiento econdmico la manera mas sencilla es que la gente empiece a
especializarse, en las actividades en las que tiene una ventaja comparativa y que pueda

comerciar entre si, por lo que es necesario que se genere un sistema de incentivos que

apoye a las entidades en sus programas de produccién.
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Al apoyar a que una economia comience a especializarse y a incrementar su comercio,
la produccidn y el consumo crecen, el Producto Interno Bruto real per capita aumenta y

el nivel de vida se amplia y mejora.

Para que el crecimiento sea constante, la poblacion debe enfrentar incentivos que la
alienten a seguir las tres actividades que generan un crecimiento econémico continuo,

las cuales son:

e Ahorro e inversion en capital nuevo.

e Inversion en capital humano.

e Descubrimiento de tecnologias nuevas.

Al establecer el ahorro y la inversion en capital nuevo, se pretende incrementar el monto
de capital por trabajador, a la vez que se aumenta el Producto Interno Bruto real por

hora de trabajo es decir, la productividad del trabajo.

El capital humano, la habilidad y el conocimiento acumulado de los seres humanos, es
la fuente fundamental de crecimiento econdmico; es una fuente de productividad

creciente y de progreso tecnoldgico.

El ahorro y la inversion en capital nuevo y la acumulacion de capital humano han hecho
una gran contribucién al crecimiento econémico, pero el cambio tecnoldgico, es decir,
el descubrimiento y la aplicacion de nuevas tecnologias y nuevos bienes, ha hecho una

contribucion adn mayor.

Por otra parte (PACHECO, 2013), considera que el crecimiento y el gasto publico son
variables importantes para determinar el comportamiento de una economia considera

que las variaciones del gasto publico se pueden efectuar en dos casos:

e En el que existan capacidades ociosas disponibles en los distintos sectores

econdmicos.- el incremento de la inversion existiendo capacidades ociosas, se
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considera que si se aumenta la inversion, por ejemplo por cambios en la
tecnologia, entonces habra un incremento inmediato de la demanda en el sector
I, lo cual conlleva a un incremento de la produccion, del empleo y de las

ganancias en dicho sector.

Esta situacion conducira a un incremento de la produccién, del empleo y de las
ganancias en el sector 11l debido al aumento del monto total de los salarios. Se
da entonces una expansion econdémica a través de un proceso multiplicador de la
inversion. De manera que el incremento de la produccion y del empleo hara
subir las ganancias y los salarios en el conjunto de la economia. Podria darse una
modificacion en la distribucién del ingreso, dependiendo cémo varien los
salarios reales. Si disminuye la inversion, entonces se dara un proceso de
disminucion de la demanda de bienes del sector I, lo cual conducira a una
disminucion de la produccién del empleo y de las ganancias en dicho sector y

ademas en el sector IlI.

En el que existan capacidades ociosas unicamente en el sector I.- Al incrementar
las inversiones cuando la capacidad productiva del sector Ill esta plenamente
utilizada, y por tanto no puede aumentar su produccion, entonces el incremento
de los salarios del sector I, hara que aumenten los precios unitarios de los bienes
salarios. En tal caso el salario real de todos los trabajadores caera, lo cual
implica que la distribucién del ingreso se modifica en contra de los asalariados y

a favor de los capitalistas del sector IlI.

Para incrementar la inversiébn hay dos posibilidades: recurrir a ahorros
anteriores, o cual supone que hubo ganancias suficientes que permitieron
reservarlas y recurrir al crédito bancario, que para pagarlo, se supone que el

capitalista debe ganar mas.

En definitiva, en el corto plazo, y bajo el supuesto de que existen capacidades

productivas ociosas, la inversion es la que crea el ahorro y no a la inversa. En el largo

plazo la situacién es distinta: en tal caso la inversion y el ahorro responden a la

dindmica de los procesos de acumulacion, que son estudiados dentro de las teorias del
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desarrollo econémico y cuyo aspecto mas importante es el problema de las decisiones

de inversion.

2.2.2.3.1 Acciones del Estado

De acuerdo a (PACHECO, 2013) en las acciones del Estado, deben considerarse dos

tipos de medidas: los estimulos a la inversion privada y la factibilidad de realizar

inversiones publicas. En general para mantener la inversion privada al nivel que

requiere el pleno empleo, debera tratarse de aumentar la demanda efectiva por via de los

siguientes expedientes:

Aumentar el gasto del gobierno para suplir los descensos que se operan en la
inversion privada (que ocurre por caidas en la tasa de ganancia o por

disminucion en el uso de la capacidad instalada).

Disminuir las tasas de interés para estimular la inversion privada siempre que
ésta se realice de manera planificada en consonancia con los avances de la
tecnologia y por consiguiente de la productividad. Si no se da esta programacion
que permita establecer prioridades, detectar cuellos de botella, etc.; la
disminucion de la tasa de interés podria efectivamente incrementar la inversién
pero generando desempleo de la mano de obra, debido a la sustitucion de
hombres por méaquinas, aunque de todas maneras habria el efecto positivo de
aumentar la productividad en cualquier rama productiva asi ésta no sea
prioritaria. Una condicién fundamental del pleno empleo es pues que haya una
adecuada relacion entre equipo capital y fuerza de trabajo disponible.

El gasto publico puede hacerse presente, especialmente en los siguientes casos:

Para emprender en proyectos de desarrollo econdmico que aunque generen

efectos multiplicadores, la empresa privada se incapaz de hacerlo.
Para emprender en proyectos de desarrollo social que en general a la empresa

privada no le interesan.
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Es importante considerar que el gasto publico genera resistencia en los sectores
privados. Las sociedades que dirijan su inversion hacia investigacién y desarrollo
tendran un crecimiento continuo, aquellas sociedades que dirijan la inversion al capital
fisico pueden tener una produccion mas elevada en el corto plazo, a costa de un menor

crecimiento de largo plazo.

2.2.2.4 El Crecimiento Econémico y la Pobreza

De acuerdo a (JIMENEZ, 2011) la pobreza es establecida en relacion al producto per
capita del pais. Es por esto que, los paises que tienen niveles bajos de Producto Interno
Bruto son considerados como paises pobres, mientras que aquellos que tienen un PIB

elevado son denominados ricos.

De alli que, se plantea que el crecimiento de una nacién contribuye al aumento del
ingreso per capita, por lo que representa la salida de la pobreza de una nacion, sin
embargo, al considerar el valor promedio del nivel de ingresos, no se da a conocer la

diferencia en la reparticion de los beneficios que genera el crecimiento econémico.

La pobreza genera un efecto altamente influyente en la poblacidn, puesto que no se
encuentra asociado a un nivel bajo de ingresos, sino también a un reducido nivel de
desarrollo humano, limitaciones en las oportunidades de la poblacion, vulnerabilidad,
exclusion y reducidas condiciones de vida. Es por esto, que dentro de la pobreza se
encuentran aquellas personas cuyo gasto se encuentra por debajo de la linea de pobreza

total.

Es por esto que, se pretende determinar si la relacion entre el crecimiento econémico y
la pobreza realmente contribuye a minimizar los altos niveles de pobreza presentes en

un pais, y no solamente a incrementar el ingreso per cépita.

Por otra parte (OLAVARRIA, 2005), considera que el crecimiento econémico afecta a
la pobreza a través de dos mecanismos, el primero que es el mercado laboral, y el
segundo la creacion de una mayor capacidad econdémica en el Estado para cubrir

asuntos sociales.
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De acuerdo al mecanismo de mercado laboral, el crecimiento econémico genera un
mayor impulso a la actividad econdémica, lo que conlleva un aumento de la demanda
laboral, escasez de trabajadores y consecuentemente un aumento de salarios,

impulsando de esta forma una mejor condicion en la situacion de los pobres.

De alli que, ademas de tener recursos para atender los asuntos de la sociedad por parte
del Estado es importante que se genere una condicién de eficiencia, para transformar el
creciente flujo de recursos, en programas gue alivien y mejoren la condicion de vida de

las personas menos favorecidas.

2.2.2.4.1 Enfoques de Crecimiento Econémico y Pobreza

Los enfoques que vinculan el crecimiento econdémico y la pobreza para determinar su

comportamiento de acuerdo a (JIMENEZ, 2011), pueden ser:

2.2.2.4.1.1 Hipotesis del goteo

Este enfoque considera que, se asocia a la concepcion de que el funcionamiento de los
mercados de una economia, implicara a que el crecimiento econémico genere aumentos
en los ingresos de la poblacion. Es decir, los ingresos de los pobres se incrementan
cuando el producto per cépita se acrecienta, por lo que, el crecimiento econémico

contribuye a minimizar la pobreza en el interior de un pais.

De aqui se establece que el efecto en los cambios del ingreso promedio sobre el ingreso
del quintil mas pobre se denomina elasticidad del ingreso, el cual se aproxima a la
unidad. Por lo que, si la relacién entre el crecimiento del ingreso de los pobres y el
ingreso promedio en general es de uno a uno, entonces, todo incremento del ingreso per
capita, aumentara el ingreso de los mas pobres, por lo que se beneficiaran los mas

pobres en igual proporcion.

De lo citado anteriormente se determina que, la recomendacion politica se centra en que
dado que el crecimiento bastaria para reducir la pobreza, debe establecerse medidas para

asegurar el crecimiento econémico, que incluye las recomendaciones ortodoxas en lo
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referente a estabilidad macroeconémica, apertura comercial y liberalizacion de los

mercados.

Por lo que, el aumento del crecimiento econémico generara que poco a poco se reduzca
la pobreza, impulsando una reduccién progresiva, ocasionando un mecanismo de goteo,

por lo tanto ninguna accion del Estado asegurara el alivio de la pobreza.

La via por la cual el crecimiento econdmico contribuye a disminuir la pobreza, es el
empleo y las remuneraciones laborales, de esta forma se convierten en el vinculo

principal entre el crecimiento y la pobreza.

Por lo que, si el crecimiento es llevado por sectores que no poseen intensiva mano de
obra, es decir por sectores en los que existe una reducida elasticidad crecimiento - mano
de obra, entonces el resultado sera un crecimiento del empleo mas ralentizado que el de
una economia. Este tipo de crecimiento, poco intenso en mano de obra, contribuye a

empeorar la distribucion del ingreso en detrimento de los trabajadores.

De alli que, la mejor politica para minimizar los altos indices de pobreza es incentivar

altas tasas de crecimiento econémico.

2.2.2.4.1.2 Crecimiento pro pobre

En este enfoque no se considera solamente la pobreza y el crecimiento econdémico, sino
que se incluye una tercera variable conocida como desigualdad; determinando que el
crecimiento econdmico no implica obligatoriamente una disminucion de la pobreza,
puesto que el efecto del mayor crecimiento obedece a la capacidad de este crecimiento
de generar fuentes de trabajo, de la redistribucién de los ingresos, de los activos y de las

oportunidades que se generen para los individuos.

Es por esto que, la nocion de crecimiento pro pobre propone la accién del Estado para
garantizar que sean los mas pobres los beneficiados directos con el incremento de los
ingresos. Por lo que, el espacio para la accion del Estado entonces esta en asegurar que

efectivamente el crecimiento cumpla con estas caracteristicas, considerando la
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estructura productiva de la economia y la composicion del empleo, por un lado; y las
politicas sociales de reduccion de la pobreza y redistribucion, por otro.

2.2.3 EVIDENCIA EMPIRICA DEL GASTO PUBLICO EN SALUD Y SU
RELACION CON EL CRECIMIENTO ECONOMICO

2.2.3.1 Caso de Asia Oriental

Hay pruebas cada vez mas fehacientes de que los paises de Asia oriental que registraron
altas tasas de crecimiento econdmico sostenido en la segunda mitad del siglo XX
obtuvieron esos resultados debido al fuerte crecimiento de ciertos factores de
produccion: trabajo, capital fisico y capital humano, y no a un incremento de la
productividad total de los factores.

Una causa del rapido aumento de la oferta de mano de obra per cépita en Asia oriental
ha sido la buena salud. Las mejoras en la salud, factibles a un costo moderado,
precedieron el denominado “milagro” y actuaron como catalizador. La esperanza de
vida aument6 en 39 afios en 1960 a 67 en 1990, con una disminucién concomitante en la

fecundidad.

Esto facilito la incorporacién de muchos més trabajadores per cépita a la produccion, asi
como un incremento del PIB per cépita, a la vez que otro elemento clave del éxito
econdémico de Asia oriental fue la alta tasa de acumulacién de capital en la region,
impulsada por niveles de ahorro que a menudo superaron el 30% del ingreso. Con el
aumento de la longevidad, aumentd también la necesidad de ahorrar para asegurarse una
jubilacion. (FLORES, 2015)

2.2.3.2 Caso de Costa Rica
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De acuerdo a (FLORES, 2015) en 1965 la mortalidad infantil era muy elevada,
representaba el 38 % del total de muertes y la mortalidad de 50 afios y més representaba
el 35%; es decir, era porcentualmente menor la mortalidad en mayores de edad que en

menores de un afo de edad.

Para el afio 2000, los menores de un afio de edad representaron solo el 5.3 % y los
mayores de 50 afios de edad representaron practicamente el 75% de muertes. Esto
ejemplifica el cambio que experimentd el pais en poco tiempo. Al observar los
indicadores de salud que muestra el pais, entre 1990 y 2002, la tasa de mortalidad
infantil pas6 de 15.3 a 11.5 y la tasa global de fecundidad disminuy6 de 3.2 a 1.9.

Las decisiones politicas han hecho una diferencia significativa en Costa Rica, por una
clara decision de invertir en medicina familiar y educacién. El resultado es que Costa
Rica tiene ahora una esperanza de vida cercana a la de Estados Unidos de América,
aunque el ingreso per céapita es significativamente menor. De acuerdo con Phillip J.
Guarco, Vicepresidente y Senior Credit Officer, Moody’s Investors Service, US, quien
tiene experiencia en el mercado financiero latinoamericano, con desarrollo econdémico,

salud y educacion, la voluntad politica es el catalizador de los mercados emergentes.

En el Informe correspondiente al 2003, se consigna la situacion de los paises de acuerdo
con informacion del afio 2001, en que Costa Rica tiene un IDH de 0,832. Este valor
ubica al pais en la posicion namero 42 con respecto al total de paises para los cuales se
calcul6 el indice (175) y entre los considerados como de desarrollo humano alto (55

paises cuyo IDH es superior a 0,800).

Por otro lado, cuando se comparan los paises segun su PIB per capita Costa Rica ocupa
la posicion numero 52, es decir, muestra un rezago de 10 posiciones respecto a su
posicion segun el IDH. Esta mejor clasificacion en términos de desarrollo humano que
en términos de ingreso se debe fundamentalmente a los logros en salud. Cuando se
compara Costa Rica con los paises de esperanza de vida similar, estos tienen un PIB per

capita que es alrededor de dos veces y medio mas alto.
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El indice de pobreza humana, que mide las privaciones de la poblacién en materia de
salud (acceso a agua y nutricién), educacién e ingresos, Costa Rica ocupa el cuarto
lugar entre 94 paises en desarrollo. Si el indicador utilizara Unicamente la pobreza de
ingresos, la posicidn nacional seria la nUmero 17. Es decir que, la alta posicién del pais
en este indice se debe principalmente al acceso a educacion, salud, agua potable y
nutricion que ha tenido la poblacion.

Sin embargo, a pesar de esos éxitos, continda habiendo desigualdades que se ocultan en
los promedios nacionales, las cuales afectan sobre todo al 21% de las familias, que son
pobres, y al 33% de las familias, que estan encabezadas por mujeres. Se estima que uno
de cada tres nifios y adolescentes, sobre todo en las zonas rurales y costeras alejadas, es

pobre y carece de medios para atender sus necesidades basicas.

Las politicas de salud contintdan orientandose a disminuir la desigualdad de acceso a la
educacion, salud y empleo, sobre todo en las areas mas vulnerables, mejorar la calidad
de los servicios que se prestan, aumentando la eficacia y la eficiencia de los mismos y
fomentar aiin mas la prevencién, considerando los cambios en el perfil epidemioldgico,
como una forma de mejorar no solo la esperanza de vida, sino también su calidad,
mediante un proceso de rehabilitacion adecuado, para reincorporar los individuos a la

sociedad.

2.2.3.3 Caso de Ecuador

(CARRIEL, 2015) Determina que el sistema de salud puablica en el Ecuador es
financiado basicamente a través del Estado, con un doble aporte: Gobierno central e
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). El gobierno central se financia a su
vez de impuestos para el gasto permanente, ingresos petroleros y deuda para la

infraestructura, mientras que el IESS con las contribuciones patronales.
El gasto publico debe dirigirse a la salud y la salubridad bajo la premisa de que un

pueblo sano es un pueblo de alta productividad. Ademas porque la vida de la gente

cambia de manera sustancial si tiene acceso al alcantarillado o al agua potable.
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Igualmente el acceso a la medicina preventiva como las vacunas y los anticonceptivos
provocan mejoras sustanciales en el nivel de vida de las personas. Los Estados deben
tener como prioridad al menos cubrir de manera eficiente estos aspectos que son

determinantes para el desarrollo.

Los estandares internacionales relacionados con el progreso, como es por ejemplo el
indice de Desarrollo Humano (IDH) que publica anualmente el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, observan los grados de escolaridad de la poblacion,
el acceso a viviendas dignas provistas de alcantarillado y agua potable, y la poblacién
con acceso a la medicina preventiva, entre otros, para establecer el rango o la ubicacion

de un pais en el concierto de las naciones.

Aunque efectivamente el gasto publico en salud en el Ecuador aument6 en los dltimos 6
afios, pero sobre todo en los ultimos 2, esto no necesariamente indica que la “salud” de
los ecuatorianos haya mejorado tan categéricamente. Todavia, varios indicadores
importantes contintan por debajo de la media regional. Es necesario optimizar recursos

para lograr objetivos previamente establecidos en este ambito.

Al analizar la atencién del sector de salud en términos de asignacion de recursos, en el
transcurso del periodo 2000 — 2006, se observa que si bien se mantiene una tendencia
creciente, el gasto publico en promedio no sobrepasa 1,17% del PIB, porcentaje que en
términos absolutos alcanza los U$103,22 millones.

A partir del 2007, cuando inicia el primer mandato del Gobierno actual, el gasto publico
de salud registra una tendencia creciente notablemente superior al periodo anterior,
ascendiendo de U$606,4 millones (1,3% del PIB) a U$1.775,8 millones (2,5% del PIB)
en el lapso 2007-2012.4 Desde 2006 hasta el 2012, el Estado invirtié en salud publica
US$6.833 millones,4,5 es decir US$5.178,1 mas que durante los primeros 5 afios del
siglo XXI.
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224 EL GASTO PUBLICO EN SALUD Y EL CRECIMIENTO ECONOMICO
DEL ECUADOR

El Gasto Pablico en Salud es una variable importante en una economia debido a que
permite mejorar las condiciones de vida de la poblacion, a través del acceso libre a todas
las instituciones de caracter publico que ofertan servicios de atencion y prevencion en
salud, a la vez que al tener mayor posibilidad de acceder a estas entidades la poblacion
es mas productiva en las actividades que ejecuta, incrementando el crecimiento

econdmico del pais.

Por lo que es importante conocer el marco legal y la normativa que rigen el gasto
publico en salud y el crecimiento econémico del Ecuador, los cuales se detallan a

continuacion.

2.2.4.1 Marco Legal

El Marco Legal es aquel que contempla las leyes, normas y principios que rigen una
determinado ambito, ente o nacién; por lo que en el Ecuador la Constituciéon de la
Republica del Ecuador ha sido siempre la ley mas relevante de la cual se derivan las
acciones gubernamentales, por lo que brevemente se detallan a continuacidn las leyes en
las que se enmarcan las acciones del Estado con respecto al gasto publico para generar

crecimiento econémico.

2.2.4.1.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El Marco Legal que rige la economia ecuatoriana se encuentra enmarcado en la
Constitucién de la Repuablica del Ecuador establecida en el afio 2008, la misma que

contempla en lo referente al gasto publico en salud dentro de sus articulos lo siguiente:

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:
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e Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion,

la salud, la alimentacidn, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

e Garantizar y defender la soberania nacional.

e Fortalecer la unidad nacional en la diversidad.

e Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al

buen vivir.

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un hébitat seguro y saludable, y a una vivienda

adecuada y digna, con independencia de su situacion social y econdémica.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores el derecho a la atencién

gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y promovera

su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que
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aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e inclusién en todos los

ambitos, en particular en los espacios del poder publico.

El Estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte,
tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara su incorporacion
al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de

acceso al primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.
Art. 286.- Las finanzas publicas, en todos los niveles de gobierno, se conduciran de
forma sostenible, responsable y transparente y procuraran la estabilidad econémica. Los

egresos permanentes se financiaran con ingresos permanentes.

Los egresos permanentes para salud, educacién y justicia seran prioritarios y, de manera

excepcional, podran ser financiados con ingresos no permanentes.

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

e El Estado impulsard el pleno empleo y la eliminacién del subempleo y del

desempleo.

e Los derechos laborales son irrenunciables e intangibles. Sera nula toda estipulacion

en contrario.

e En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales, reglamentarias o
contractuales en materia laboral, estas se aplicaran en el sentido mas favorable a las
personas trabajadoras.

e A trabajo de igual valor correspondera igual remuneracion.

e Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y

propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.
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e Toda persona rehabilitada despues de un accidente de trabajo o enfermedad, tendra
derecho a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con

la ley.

Art. 341.- El Estado generara las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en
la Constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacién, y
priorizard su accion hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial por la
persistencia de desigualdades, exclusién, discriminacion o violencia, o en virtud de su

condicion etaria, de salud o de discapacidad.

La proteccion integral funcionara a través de sistemas especializados, de acuerdo con la
ley. Los sistemas especializados se guiaran por sus principios especificos y los del

sistema nacional de inclusion y equidad social.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad social,
y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- EIl sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud; articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.
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La red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad
social y con otros proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,

operativos y de complementariedad.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento

de las entidades del sector.

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autonomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la

informacién y la confidencialidad de la informacidn de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los
niveles de atencién y comprenderan los procedimientos de diagnostico, tratamiento,

medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

e Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencién, curacion,
rehabilitaciéon y atencion integral en salud y fomentar précticas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

e Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura.
e Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y

proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas

de salud.
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e Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,

respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

e Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la

Constitucion.

e Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y

postparto.

e Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacién y promover la produccion nacional y la utilizacién de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la
poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica

prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

e Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 365.- Por ningn motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencion de emergencia. Dicha negativa se

sancionard de acuerdo con la ley.

Art. 366.- El financiamiento publico en salud serd oportuno, regular y suficiente, y
debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado. Los
recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en las

necesidades de salud.

El Estado financiard a las instituciones estatales de salud y podrd apoyar
financieramente a las autbnomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que
garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan las politicas publicas y aseguren
calidad, seguridad y respeto a los derechos. Estas instituciones estaran sujetas a control

y regulacion del Estado.
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Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrird las contingencias de enfermedad,
maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invalidez,
discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las prestaciones de salud de las
contingencias de enfermedad y maternidad se brindaran a través de la red publica

integral de salud.

El seguro universal obligatorio se extendera a toda la poblacién urbana y rural, con
independencia de su situacion laboral. Las prestaciones para las personas que realizan
trabajo doméstico no remunerado y tareas de cuidado se financiaran con aportes y
contribuciones del Estado. La ley definird el mecanismo correspondiente.

Art. 373.- El seguro social campesino, que forma parte del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, sera un régimen especial del seguro universal obligatorio para
proteger a la poblaciéon rural y a las personas dedicadas a la pesca artesanal; se
financiara con el aporte solidario de las personas aseguradas y empleadoras del sistema
nacional de seguridad social, con la aportacion diferenciada de las jefas o jefes de las
familias protegidas y con las asignaciones fiscales que garanticen su fortalecimiento y
desarrollo.

El seguro ofrecerd prestaciones de salud y proteccion contra las contingencias de
invalidez, discapacidad, vejez y muerte. Los seguros publicos y privados, sin excepcion,
contribuirdn al financiamiento del seguro social campesino a través del Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social.

Los articulos anteriormente mencionados son aquellos que respaldan el accionar del
Estado mediante las diferentes instituciones de caracter publico, razon por la que en la
Constitucién se determina que el presupuesto general del Estado direccionado al
financiamiento del sistema nacional de salud, se deberd incrementar anualmente en un
porcentaje no inferior al 0.5 por ciento del producto interno bruto, hasta lograr por lo

menos el 4%.
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Art. 421.- La aplicacion de los instrumentos comerciales internacionales no
menoscabara, directa o indirectamente, el derecho a la salud, el acceso a medicamentos,

insumos, servicios, ni los avances cientificos y tecnoldgicos.

Todos estos articulos amparan el accionar de las distintas entidades de caracter pablico
por lo que, dentro del Presupuesto General del Estado se contempla que el
financiamiento del sistema nacional de salud, aumentara cada afio en un porcentaje no

inferior al 0.5% del Producto Interno Bruto, hasta lograr el 4% por lo menos.

2.2.4.1.2 Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

El Plan Nacional del Buen Vivir nace como la necesidad de un programa para proyectar
la postura politica del Gobierno de turno, a la vez que se constituye como una guia del

Estado a aplicar en los proximos cuatro afios, considerados desde el afio de creacion.

Es por esto que dentro del Plan Nacional del Buen Vivir se contempla dentro de los
principios una sociedad radicalmente justa, en la que las orientaciones se direccionan a
la justicia social y econdémica como base del ejercicio de las libertades; en una sociedad
justa, todas y cada una de las personas gozan del mismo acceso a los medios materiales,
sociales y culturales necesarios para llevar una vida satisfactoria. La salud, la educacién
y el trabajo son las bases primordiales de la justicia social. Con dichos medios, todos los
hombres y mujeres podran realizarse como seres humanos y reconocerse como iguales

en sus relaciones sociales.

De alli que, uno de los grandes retos del Buen Vivir es mejorar la calidad de vida de los
ecuatorianos. Por lo que para lograrlo, la diversificacion productiva y el crecimiento de
la economia deben dirigirse al cumplimiento progresivo de los derechos en educacion,
salud, empleo y vivienda, la reduccion de la inequidad social, y la ampliacion de las
capacidades humanas en un entorno participativo y de creciente cohesion social, con

respeto a la diversidad cultural.

Por lo que, las politicas de salud promoveran las practicas de calidad de vida y la

medicina preventiva e integral, no solamente la curacion de enfermedades. Se impulsara
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la universalizacion en el acceso a la atencion primaria de salud y la expansion de su

calidad y cobertura.

En el objetivo 2 del Plan Nacional se considera que dentro de las politicas de Gobierno
se debe garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion de
calidad a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la persistencia de
desigualdades, exclusion y discriminacion; por lo que el lineamiento se encamina a
crear e implementar mecanismos y procesos en los servicios de salud publica, para
garantizar la gratuidad dentro de la red publica integral de salud en todo el territorio
nacional, con base en la capacidad de acogida de los territorios y la densidad

poblacional.

La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el Buen Vivir, mediante la
profundizacién de esfuerzos en politicas de prevencion y en la generacién de un
ambiente saludable. Se enfoca desde una mirada intersectorial que busca garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el
adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su
calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de
salud, la consolidacion de la salud intercultural, la salud sexual y reproductiva, los

modos de alimentacién y el fomento de la actividad fisica.

Razon por la que, es importante que los lineamientos que establece el Plan Nacional del
Buen Vivir se encaminen a promover el acceso al servicio de salud por parte de la
poblacién, respetando el género, condiciones sociales o concepcion ideoldgica, con el
fin de que el gasto publico en salud que efectla el gobierno sea beneficiosos para la
sociedad.

2.2.4.1.3 Ley Orgénica de Salud

La ley Organica de Salud de acuerdo al Art. 1 determina que tiene como finalidad
regular las acciones que permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado
en la Constitucién Politica de la Republica y la ley. Ademas se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
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participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de

género, generacional y bioético.

Dentro de los articulos mas relevantes de esta ley se consideran:

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 Yy estilos de vida saludables.

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas, para lo

cual tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

e Establecer, cumplir y hacer cumplir las politicas de Estado, de proteccion social
y de aseguramiento en salud a favor de todos los habitantes del territorio

nacional.

e Establecer programas y acciones de salud publica sin costo para la poblacion.

e Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econémicos.

e Entre otros.

Art. 154.- El Estado garantizara el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad
y su uso racional, priorizando los intereses de la salud publica sobre los econémicos y

comerciales.

Promovera la produccion, importacion, comercializacion, dispensacion y expendio de
medicamentos genéricos con énfasis en los esenciales, de conformidad con la normativa
vigente en la materia. Su uso, prescripcion, dispensacion y expendio es obligatorio en

las instituciones de salud publica.
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Art. 180.- La autoridad sanitaria nacional regulara, licenciard y controlara el
funcionamiento de los servicios de salud publicos y privados, con y sin fines de lucro,
autonomos, comunitarios y de las empresas privadas de salud y medicina prepagada y
otorgara su permiso de funcionamiento. Regulard los procesos de licenciamiento y

acreditacion.

Regulara y controlara el cumplimiento de la normativa para la construccion, ampliacion
y funcionamiento de estos establecimientos de acuerdo a la tipologia, basada en la

capacidad resolutiva, niveles de atencion y complejidad.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud, se requiere haber obtenido titulo
universitario de tercer nivel, conferido por una de las universidades establecidas y
reconocidas legalmente en el pais, o por una del exterior, revalidado y refrendado. En
uno y otro caso debe estar registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria

nacional.

Todos los articulos de esta ley se enfocan en mejorar los procesos de manejo de
recursos publicos en el sector salud y atencion al usuario, por lo que es importante que
todas las Instituciones que se encuentran vinculadas al Ministerio de Salud Publica

conozcan y cumplan con las disposiciones establecidas en esta ley.

2.2.4.1.4 Otras Leyes Conexas

Dentro del marco legal que regula las acciones de las entidades gubernamentales,
especialmente las del Ministerio de Salud que es el ente coordinador y regulador de los
servicios de salud en el Ecuador se consideran otras leyes que amparan las actividades
que realiza, tanto en la contratacion de personal como en la prestacion de servicios, las

cuales son:

e Ley Organica de Administracion Financiera y control.

e Ley Organica de responsabilidad, estabilizacion y transparencia fiscal, y su

reglamento.
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e Reglamento sustitutivo de la ley de promocion y garantia de inversiones.

e (Codigo Organico de planificacion y finanzas publicas.
Mediante la aplicacién de estas leyes, cédigos y reglamentos se pretende mejorar la
planificacion gubernamental e implementar un sistema mas eficiente en la asignacion y
utilizacion de los recursos de caracter pablico, especialmente en el sector salud, para de
esta forma dar cumplimiento a lo estipulado en la Constitucion de la Republica del
Ecuador y el Plan Nacional del Buen Vivir.
2.3 SISTEMA HIPOTETICO
El gasto publico en salud incide en el crecimiento econémico del Ecuador
2.4 VARIABLES
2.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Gasto Pablico en Salud

242 VARIABLE DEPENDIENTE

Crecimiento Econémico
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA | INDICADORES TECNICASE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTOS
Gasto Pdblico en Es la cantidad de | Recursos NUmero de Observacion - guia
Salud recursos trabajadores de Observacion
financieros, Salarios
materiales y Servicios de
humanos que el salud
sector de la salud Gasto en salud
emplea para el Inversién en
cumplimiento  de infraestructura
sus funciones, entre de salud
las que se
encuentran de
manera primordial
la de satisfacer los
servicios de salud
de la sociedad
VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA | INDICADORES TECNICASE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTOS
o o Produccion Producto Observacion - guia
Crecimiento El ) .creC|m|ento Interno Bruto | de Observacion
Econémico economico PIB per capita
represe_n,ta la PIB por rama
€xpansion © de actividad

incremento de la
produccion de un
pais.

Realizado por: Anais Del Pozo
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO

En esta investigacion se utilizé el método deductivo y el método analitico, que sirvieron
para organizar, analizar y explicar los datos recabados de las variables identificadas en

la presente investigacion.

3.1.1 METODO DEDUCTIVO

Este método se aplicé durante todo el proceso investigativo, de la siguiente manera:

e En la conceptualizacion especifica de las variables investigadas.

e En la recopilaciéon de la informacion estadistica sobre gasto publico en salud y
Producto Interno Bruto, mediante los cuales pudo determinar su comportamiento e

injerencia.

e En el desarrollo del modelo cuantitativo, en el que se establecio la relacidn existente

entre las variables de anélisis.

3.1.2 METODO ANALITICO

Los datos obtenidos se recabaron de informacion secundaria, de los cuales los
principales valores se refieren a los gastos de los recursos en salud por parte del estado,

asi como el nivel de produccién alcanzado durante el proceso investigativo. Esto
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permitié establecer la evolucién y asociacion de las variables de forma individual y

conjunta.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo descriptiva y explicativa.

3.21 DESCRIPTIVA

Es Descriptiva debido a que fue necesario conocer el comportamiento y evolucion del
gasto publico en salud y el crecimiento econémico, para de esta forma determinar la
problematica que presentd cada una de estas variables, con el fin de establecer los

resultados que evidenciaron su situacion.

3.2.2 EXPLICATIVA

Esta investigacion es explicativa porque en el andlisis de los datos de las variables fue
necesario entender los resultados que se obtuvieron a partir de los datos estadisticos,
considerando la realidad del pais y los hechos més relevantes que tuvieron injerencia en

cada una de las variables.

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es No Experimental debido a la naturaleza y complejidad del problema
porque en el proceso investigativo el problema a investigarse fue estudiado tal como se
presenta en la realidad y, por tanto no se manipularon las variables.

3.3.1 BIBLIOGRAFICA Y DOCUMENTAL
La recopilacién de informacion se realizd de fuentes secundarias cdmo documentos
escritos y documentos electronicos (paginas web) para desarrollar de una manera mas

optima el tema tratado, con la finalidad de comprobar los efectos de las variables y el
comportamiento de las mismas durante el periodo 2000-2014.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA.

Como la presente Investigacion es de caracter documental no es necesario considerar la

poblacion y la muestra, puesto que la poblacién es el objeto de estudio.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos a utilizarse en la presente investigacion para la recoleccion
de datos es la observacidn, especificamente de fuentes confiables como son: Banco
Central del Ecuador, Banco Mundial, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, entre

otros

El instrumento utilizado fue la guia de observacion para recabar la informacion de los
registros que poseen cada una de estas entidades, con el fin de realizar todo el proceso

investigativo.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

Para la tabulacion y procesamiento de datos se utilizaron varios programas informaticos
como son: SPSS, EVIEWS, Excel, para tabular cuadros, graficos y datos estadisticos.

Para la elaboracion del informe final se emple6 el utilitario Word.
3.7 PROCESAMIENTO DE RESULTADOS
3.7.1 Objetivo 1.- Definir la situacion del gasto publico en Salud del afio 2000 al

2014, para establecer su injerencia en la poblacion.

Para el cumplimiento de este objetivo, se recopilé informacion sobre el gasto publico en
Salud, en los organismos competentes como: Ministerio de Salud publica, INEC, Banco
Central del Ecuador, entre otros, para posteriormente elaborar el procesamiento de los

datos recopilados en una hoja electronica de excel, y realizar un analisis estadistico, con
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el fin de determinar la injerencia de ésta variable en la poblacion, los mismos que se

detallan a continuacioén.

3.7.1.1 El Sector Salud en el Ecuador

En el Ecuador el ente rector del sector salud es el Ministerio de Salud Publica, el mismo

que en su misién, vision y valores contempla lo siguiente:

3.7.1.1.1 Mision

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y
garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion

de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

3.7.1.1.2 Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con
calidez, garantizando la salud integral de la poblacién y el acceso universal a una red de
servicios, con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la

comunidad.
3.7.1.1.3 Valores
e Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor

servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus

necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.
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Inclusion.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

Vocacion de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo

aquello que se nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro

comportamiento.

Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y

trabajamos para ello.

Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantizando los derechos individuales y colectivos.

3.7.1.1.4 Procesos del Ministerio de Salud Publica

Los procesos del Ministerio de Salud Publica se ordenan y clasifican en funcién de su

grado de contribucién o valor agregado al cumplimiento de la mision institucional.

Estos son:

Los Procesos Gobernantes orientan la gestion institucional a través de la
formulacién de politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y
resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal

de la institucion.

Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y administrar los

productos y servicios destinados a usuarios internos y externos.
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e Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios
para los procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, apoyando y

viabilizando la Gestion Institucional.

e Los Procesos desconcentrados generan productos y servicios destinados a los

usuarios finales acercandolos al territorio.

3.7.1.1.5 Organigrama del Ministerio de Salud Pablica

El Ministerio de Salud Publica ha presentado ajustes en su estructura por lo que en los

ultimos afios de la presente investigacion se determind de la siguiente manera:
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Figura 2. Organigrama Ministerio de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

|

Coordinacion General de Desarrollo Estratégico en Salud

Coordinacion General de Planificacion

Coordinacion General de Gestidn Estratégica —

Coordinacion General Administrativa Financiera —

Coordinacion General de Asesoria Juridica

Direccion Nacional de Cooperacion y Relaciones Internacionales

Direccion Nacional de comunicacion, imagen y prensa

Direccion Nacional de Auditoria Interna

[

VICEMINISTERIO DE GOBERNANZA'Y VIGILANCIA DE LA SALUD

1

VICEMINISTERIO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Subsecretaria Nacional de Gobernanza Subsecretaria Nacional de
de la Salud ] Vigilancia de la Salud Publica
5 Direcciones J 4 Direcciones

Subsecretaria Nacional de Promocién
de la Salud e igualdad

5 Direcciones J

Realizado por: Anais Del Pozo
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3.7.1.1.6 Modelo de Gestion en Implementacion del Ministerio de Salud Publica
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Figura 3. Modelo de Gestion en Implementaciéon MSP

Fuente: Ministerio de Salud Pablica
Elaborado por: Anais Del Pozo

En la figura anterior se evidencia el modelo de gestion en implementacion del
Ministerio de Salud Publica establecido en el afio 2012, en el cual se crearon 9
Coordinaciones Zonales, que se encargan de la planificacién, coordinacion y control de
las politicas y normativas de la salud; ademas se definieron 140 Direcciones Distritales,
las cuales se ocupan de la planificacion, coordinacién, control y gestion de los procesos

en permisos de funcionamiento, registro de titulos, entre otros.

La creacion de estos distritos tiene por objeto el control y estudio de aspectos
demogréficos, econdémicos y culturales relacionados con el sector salud, para minimizar
las altas brechas existentes en el acceso y demanda de este servicio, con el fin de

mejorar los servicios en este sector.
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3.7.1.2 Personal empleado en el Sector Salud

Al ser el Estado un ente regulador y rector de las acciones y actividades que desarrollan
las instituciones de caracter publico, se constituye también en el encargado de definir
los lineamientos para la distribucion de forma equitativa de la riqueza nacional, apoyado
en el Ministerio de Finanzas, el mismo que cumple el rol de organismo ejecutor,

responsable de la recaudacion y redistribucion de los recursos captados.

Razén por la que, la Direccion de Talento Humano del Ministerio de Salud Publica
durante los ultimos afios de investigacion ha trabajado en la generacion de nuevos
incentivos, direccionados a los profesionales de salud, por lo que en la siguiente figura

se puede observar un incremento considerable de los mismos.

Figura 4. Personal en el Sector Publico y Privado
(Periodo 2000-2014)
Miles de Personas

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
Elaborado por: Anais Del Pozo

Como se puede evidenciar el afio en el que mayor contratacion de personal existe es en

el 2014, tanto para el sector publico como privado; por lo que para este Gltimo afio
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aproximadamente se quintuplico la contratacion de personal en el sector publico

incrementandose en un 564%.

Uno de los factores influyentes para este incremento es en primer lugar el cambio en las
politicas y lineamientos que rigen el sector salud, puesto que en los primeros afios de la
presente investigacion los galenos no tenian un horario fijo para laborar, por lo que sus
horarios de trabajo se componian solo por ciertas horas, generando limitantes al

momento de atender a la poblacion.

Para los cuatro Gltimos afios de la presente investigacion, en el Sector publico se
considera la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la que
establece que debe existir un minimo de 23 médicos por cada 10.000 habitantes, esto
con el fin de que todos tengan acceso a este servicio acompafiado de eficiencia en la

atencion en este sector.

Razon por la que el Ecuador en el afio 2000 tenia solo 14.5 médicos por cada 10.000
habitantes, de acuerdo a los parametros de la OMS, mientras que para comienzos del
afio 2014 se acerca a los 21.4 médicos por la misma cantidad de habitantes, teniendo
aparentemente un deéficit aln en lo que respecta a atencion y reparacion en el sector de

analisis, pero generando un mayor beneficio para la ciudadania.

Sin embargo, se debe considerar que a pesar de los registros que maneja el sector, no se
cuenta con datos exactos sobre el personal que labor6 en salud durante el periodo de
investigacion, siendo una de las principales causas el cambio de horarios que se dio a
partir del afio 2011 en el cual se determiné que debian trabajar 8 horas diarias, buscando
de esta forma evitar las duplicidades existentes en el sistema, para de esta forma contar

con un dato real del personal que labora en estas entidades.

Es importante recalcar que dentro del personal en el sector publico y privado se
consider6 a: médicos especialistas, generales, postgradistas, rurales y residentes;
odontdlogos especialistas, generales y rurales; bioquimicos y quimicos farmacéuticos;

obstetrices, enfermeras, trabajadoras sociales, licenciados/as, tecndlogos/as, auxiliares
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de enfermeria, auxiliares de equipo técnico, personal sanitario y de servicios, personal

administrativo y otros profesionales.

3.7.1.3 Produccion del Ministerio de Salud Publica por nivel de atencién

El Ministerio de Salud puablica ha sufrido una serie de cambios a lo largo de la presente
investigacion, entre los principales se encuentran el aumento de galenos asi como la
ampliacién de las entidades que lo componen, razén por la que la prestacion de
servicios de estas instituciones se ha determinado en niveles, los mismos que se detallan
a continuacion, es necesario aclarar que no se posee la informacion de todos los afios
por lo que se cuenta con datos de determinados periodos.

Figura 5. Produccion del MSP por nivel de atencién
(Periodo 2006-2013)

Millones

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP)
Elaborado por: Anais Del Pozo

57



Como se puede observar en la figura en el afio 2012 es el periodo en el que se registra
una mayor atencion especialmente en el primer nivel, siendo este ubicado en los
distritos de salud, puesto que es considerado como el centro de la red y la puerta de
entrada obligatoria al sistema, esto debido a que por el contacto que tiene con la

comunidad debe cubrir las necesidades de toda la poblacion.

En este nivel se debe resolver las necesidades basicas y mas frecuentes de la poblacion,
por lo que los servicios se direccionan a dar atencién integral dirigida a la familia,
individuos y comunidad, teniendo mayor énfasis la promocion y prevencién, razén por
la que este tipo de actividades son intramurales y extramurales. Es por esto que el

primer nivel se encuentra compuesto por los centros de salud y puestos de salud.

De igual forma se puede observar que el segundo y tercer nivel tienen una alta
participacion en el total de la produccién del Ministerio de Salud Publica, esto debido a
que el segundo nivel de atencion comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacién. Por lo que se

constituye como el escalon de referencia inmediata del primer nivel de atencion.

En el segundo nivel se desarrollan nuevas modalidades de atencion no basadas
exclusivamente en la cama hospitalaria, tales como la cirugia ambulatoria y el hospital
del dia, con el fin de dar continuidad a la atencion iniciada en el primer nivel, de los
casos no resueltos y que necesitan atencion especializada a través de tecnologia sanitaria

de complejidad mayor.

El ingreso al segundo nivel se realiza mediante el primer nivel de atencion, excepto en
los casos de urgencias médicas gque, una vez resueltos, son canalizados al primer nivel.
Razén por la que el segundo nivel de atencién se compone de los hospitales basicos y

hospitales generales.

El tercer nivel sin ser menos importante pertenece a los establecimientos que prestan
servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados. Los centros
hospitalarios son de referencia nacional y se encargan de resolver los problemas de

salud de alta complejidad, por lo que tienen recursos de tecnologia de punta, con el fin
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de efectuar intervenciones quirdrgicas de alta severidad, a la vez que realizan
trasplantes, ofrecen cuidados intensivos y cuentan con subespecialidades reconocidas

por la ley.

El tercer nivel de atencion esta compuesto por los hospitales especializados y hospitales

de especialidades.

3.7.1.4 Esperanza de Vida al nacer

La esperanza de vida al nacer permite determinar el nimero de afios que posiblemente
vivird un recién nacido, si los patrones de mortalidad vigentes al momento de su
nacimiento no cambian durante el desenvolvimiento de su vida, razén por la que en el
Ecuador de acuerdo al género se han determinado los siguientes datos.

Figura 6. Esperanza de Vida al nacer
(Periodo 2000-2020)
Edad

Fuente: Ministerio de Salud Pudblica (MSP)
Elaborado por: Anais Del Pozo

Como se puede observar en la figura la esperanza de vida se ha incrementado en el pais
durante el periodo de la presente investigacion, llegando a ser en promedio para el afio
2014 de 76.43 afios, teniendo mayor injerencia el género femenino puesto que para este
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mismo afio la esperanza de vida es de 79.46 afios, mientras que para el género femenino

es de apenas 73.40 afos.

En comparacion al afio 2000 para el afio 2014 se ha incrementado en promedio en 6.03
afios, y se preve que para el afio 2020 la esperanza de vida del género femenino sea
alrededor de 80.10 afios, mientras que para el género masculino es de 74.50 afios.

3.7.1.5 Establecimientos de salud con internacion y sin internacion hospitalaria

Los establecimientos de salud con internacién y sin internacion hospitalaria son
imprescindibles para lograr una atencion eficiente y personalizada en la poblacion, por
lo que el incremento de estas entidades es un factor positivo para la ciudadania, por lo
que en la siguiente figura se puede evidenciar el comportamiento de estos indicadores

en el periodo de andlisis.

Figura 7. Numero de establecimiento con y sin internacion hospitalaria
(Periodo 2000-2014)

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP)
Elaborado por: Anais Del Pozo
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Se puede observar en la figura anterior que existe una mayor cantidad de instituciones
sin internacion, por lo que en el afio 2000 se registraron 2999, mientras que para el afio
2014 fueron de 3494, razo6n por la que se incrementaron en 16.51%.

De igual forma las instituciones con internacion han presentado un aumento
considerable en el afio 2014 en comparacion al afio 2000, que es de 31.90%, pasando de
583 entidades en el afio 2000 a 769 en el 2014. Esto debido a que se ha generado altas
inversiones en el sector salud, puesto que se le ha considerado como uno de los ejes méas
importantes para generar mayor productividad en la economia, junto con la basqueda de
una mejora en la calidad de vida de la poblacion.

3.7.1.6 Tasa de natalidad del Ecuador

La tasa de natalidad en el pais representa la frecuencia con que ocurren los nacimientos
en la poblacion, por lo que su célculo se establece dividiendo el nimero de nacidos
vivos, acontecidos en un periodo, que por lo general es un afio, por la poblacion total
estimada a mitad del periodo, es decir la poblacion media, a la vez que el resultado se
expresa por cada 1.000 personas. Por lo que para la presente investigacion la tasa de

natalidad se expresa en la siguiente figura.

Figura 8. Tasa de natalidad

(Periodo 2000-2014)

Porcentajes
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP)
Elaborado por: Anais Del Pozo

Se puede evidenciar que para el afio 2014 la tasa de natalidad ha disminuido en
comparacion al afio 2000 en 9.31%, esto debido a que se ha buscado que en el pais la
piramide poblacional se estabilice, por lo que la tasa de fecundidad para este ltimo afio
oscilaba alrededor del 2.29, es decir el numero de hijos por cada mujer era
aproximadamente de 2.

Es importante la tasa de natalidad puesto que al tener un control de la misma, se busca
mejorar las condiciones de vida de la poblacién, a la vez que se pretende brindar un rol

maés importante a la mujer con el fin de que tenga una mayor participacion.

3.7.1.7 Tipo de seguro de salud de la poblacién

El tipo de seguro de salud con que cuenta la poblacién ecuatoriana se ha tomado de los
datos del ultimo censo realizado en el pais en el afio 2010, por lo que se encuentra

compuesto por las siguientes entidades.

Figura 9. Tipo de Seguro de salud
(Periodo 2010)

Porcentajes

Fuente: Ministerio de Salud Pablica (MSP)
Elaborado por: Anais Del Pozo
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Se puede observar que al afio 2010, del 16.22% de la poblacion que posee el seguro de
salud publico, adicionalmente el 30% posee un seguro de salud privado, por otra parte
el Seguro campesino que se encuentra vinculado directamente al Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) tiene una mayor participacion de afiliados, siendo del 89%

para el afio de analisis, seguido del grupo de jubilados y del seguro voluntario.

Esto representa una gran responsabilidad por parte del Estado, puesto que al tener una
mayor concentracion de afiliados en el seguro campesino se compromete la asignacion
presupuestaria del gobierno en este sector, debido a que se busca priorizar la atencion
puesto que dentro de este grupo se encuentran los sectores de atencion prioritaria y de

£SCcas0s recursos econémicos.

3.7.1.8 Gasto en salud como porcentaje del PIB

En este rubro se contempla el total del gasto publico y privado en salud, por lo que en la

siguiente figura se puede evidenciar su comportamiento.

Figura 10. Gasto en salud como porcentaje del PIB
(Periodo 2000-2014)

(Porcentajes)

Fuente: Banco Mundial
Elaborado por: Anais Del Pozo
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Como se puede ver en la figura el gasto en salud como porcentaje del PIB se ha
incrementado considerablemente, uno de los principales factores es que dentro de este
rubro se considera tanto el gasto publico como el privado, razén por la que abarca la
prestacion de servicios de salud tanto preventivos como curativos, las actividades de

planificacion familiar, nutricion y la asistencia médica de emergencias.

Por lo que en promedio el gasto en salud durante el periodo de analisis representa el
5.52% del total del producto interno bruto, teniendo una mayor participacion en el afio
2014 que alcanza el 8.48%. Al estar compuesto por el gasto publico y privado es
necesario analizar el rubro que tiene mayor participacion, el mismo que es el gasto

publico en salud.

3.7.1.9 Gasto Publico en Salud del Ecuador

El gasto publico en salud en el pais, en los ultimos afios de la presente investigacion ha
tomado un realce en su asignacion, por lo que en la siguiente figura se puede evidenciar

el comportamiento de esta variable.

Figura 11. Gasto Publico en Salud
(Periodo 2000-2014)

(Dolares)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP)
Elaborado por: Anais Del Pozo

En la figura se puede observar el incremento del gasto publico en salud durante el
periodo 2000-2014, esto debido a las politicas adoptadas por el dltimo gobierno de
turno, en las que impulsa la mejora de los servicios de caracter publico especialmente el
de salud, contribuyendo de esta forma en la mejora de las condiciones de vida de la

poblacion.

El aumento del gasto publico en salud es un factor predominante en una economia,
puesto que genera un efecto multiplicador, ocasionando un aumento en el nivel de
empleo, en la capacidad adquisitiva de las personas y en la productividad de las mismas,

entre otras injerencias relevantes que contribuyen al crecimiento econémico del pais.

Las variaciones de esta variable han marcado la historia del Ecuador, comenzando en el
afio 2000 en el que el gasto publico en salud es de apenas $101,127,364.04, esto debido
a los diferentes cambios que tuvo que vivir la poblacion, comenzando por la
dolarizacion generada por fendmenos acaecidos desde afios atras, entre ellos la crisis
bancaria del afio 1999, impulsando de esta forma inestabilidad tanto econémica como

politica.

Durante los afios posteriores hasta el afio 2006 se observa que el gasto publico tiene un
incremento promedio del 31.57%, teniendo una injerencia minima en la adaptacion de

nueva infraestructura y dotacion de medicamentos para las unidades de salud existentes.

El periodo 2007-2014 presenta un incremento importante en la asignacion de recursos
para el sector salud de caracter pablico por parte del Estado, esto debido al cambio
generado en las leyes, codigos, reglamentos y planificacion que rigen la economia;
puesto que se busca mejorar las condiciones de vida de la poblacion a través de la
reduccion de brechas internas y externas en la nacion, comenzando por mejorar la

prestacion de servicios en la salud.

Es por esto que considerando el periodo en el que se da una serie de cambios, el gasto

publico en salud evidencia un aumento, presentando en promedio una tasa de
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crecimiento del 23.12% tomando como base al afio 2007. Por lo que se puede
determinar que al afio 2014 el gasto publico en salud se incrementd en un

aproximadamente 2280% en relacion al afio 2000.

Razon por la que las politicas del sector salud se encuentran orientadas a incrementar
los niveles de atencion y calidad que brindan a la poblacion en los diferentes hospitales
y unidades de atencion, debido a que los aumentos de erogaciones de dinero han

permitido ampliar la infraestructura y talento humano de este sector.

Estos incrementos en este sector se han ejecutado con el fin de que la poblacion pueda
alcanzar niveles de gratuidad en la atencion hospitalaria, control y tratamiento de las
diferentes enfermedades que presentan, es por esto que en este sentido se crearon
politicas de regulacion en las que intervinieron el Ministerio Coordinador de Desarrollo
Social, Ministerio de Relaciones Laborales, Ministerio de Finanzas y el Ministerio de
Salud Publica con el fin de regular la jornada laboral de los profesionales de la salud
que prestan sus servicios en el sector publico y generar mayor accesibilidad por parte de

los/as pacientes.

Es importante considerar que el sistema de salud de caracter publico en el Ecuador, es
financiado en su gran totalidad por el Estado mediante la recaudacion a través de dos
rubros fundamentales: el Gobierno central y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), El gobierno central se financia mediante los impuestos para el gasto
permanente, ingresos petroleros y deuda para la infraestructura, mientras que el IESS

con las contribuciones patronales.

Se debe considerar fundamental el gasto publico en salud puesto que en muchas
economias se considera que un pueblo sano es un pueblo que genera altos indices de

productividad, provocando mejoras sustanciales en las condiciones de vida.

3.7.1.10 Gasto publico en salud como porcentaje del gasto total

El gasto publico en salud como porcentaje del gasto total engloba al gasto recurrente y
de capital, procedente de los recursos de caracter publico, el endeudamiento externo, las
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donaciones percibidas por el estado y los fondos provenientes del seguro social, por lo

que su comportamiento durante el periodo de analisis se evidencia a continuacion.

Figura 12. Gasto publico en salud como porcentaje del gasto total
(Periodo 2000-2014)

(Porcentajes)

Fuente: Banco Mundial
Elaborado por: Anais Del Pozo

En la figura se demuestra la injerencia que tiene el gasto publico en salud en el total del
rubro, presentando su indice mas elevado en el afio 2014 en el que representa el 59.12%
del total del gasto en salud, incrementandose considerablemente en relacion al afio 2000
que fue del 31.20%.

En promedio, el gasto publico en salud constituye el 36.60% del total del gasto,

correspondiendo el porcentaje restante al gasto privado que realizan las personas ya sea
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en la contratacion de seguros o en atencién y prevencion de forma personalizada y

privada.
3.7.1.11 Inversion en Obras de Infraestructura del Sector Salud

La inversion en infraestructura es uno de los indicadores méas importantes en el sector
salud, puesto que mediante la ampliacion de la infraestructura se ha mejorado el acceso
por parte de la poblacion a este servicio de caracter publico, por lo que en la siguiente
figura se puede evidenciar el comportamiento que tenido este rubro durante el periodo
2008-2014.

Figura 13. Inversion en Infraestructura Sector Salud
(Periodo 2000-2014)

Dolares
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Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Elaborado por: Anais Del Pozo
Como se puede observar los afios 2012 y 2013 son los periodos en que mayor
asignacion presupuestaria en infraestructura se ejecutd en el pais, ddndose en este
ultimo la inauguracion de seis hospitales en los que se cuenta con talento humano y
equipos especializados; por lo que posteriormente para el afio 2014 se inauguraron 14
hospitales mas, completando de esta forma los 204 hospitales y centros de salud

equipados de la red publica en el tltimo periodo de la presente investigacion.
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En el afio 2012 se puede ver un incremento del 379% aproximadamente en relacion al
afio 2000, debido a que es el afio en el que mayor erogaciones monetarias se dieron por
parte del estado; a la vez que para el afio 2014 la inversion disminuye en un 59.74%
considerando como base al afio 2008, evidenciandose reducciones en las asignaciones
como consecuencia de la crisis generada en el pais por la disminucion en el precio del
petroleo, la reduccién de la inversion extranjera directa, asi como en la orientacion de
los recursos a otros proyectos como las hidroeléctricas de los cuales todavia no se

observa resultados favorables.

3.7.2 Objetivo 2.- Analizar el comportamiento del crecimiento econémico en el
Ecuador durante el periodo 2000-2014.

Para precisar el comportamiento del crecimiento econémico en el Ecuador es necesario
analizar los componentes de la produccién de bienes y servicios en el Ecuador, para lo
cual se utilizaron datos estadisticos del Producto Interno Bruto, en forma global y por
cada una de las ramas de actividad que lo componen, a la vez que es importante conocer

el comportamiento de los ingresos del estado, con el fin de conocer sus particularidades.

3.7.2.1 Ingresos del Estado

Los ingresos del Estado ecuatoriano son una variable importante en la economia, puesto
que se compone por los ingresos petroleros, no petroleros y la recaudacion tributaria,
mismos que generan un efecto multiplicador en la economia y tienen cierta injerencia en
el producto interno bruto, por lo que su comportamiento se encuentra establecido en la

siguiente figura.

Figura 14. Ingresos del Estado
(Periodo 2000-2013)

Millones de Délares
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Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo

En la figura se puede observar que el rubro que mayor injerencia tiene en los ingresos
totales es el de ingresos no petroleros, generando en el afio 2013 aproximadamente
$22.539 millones de ddlares, a la vez que es importante considerar que los ingresos
petroleros también tienen una alta injerencia en la economia al ser valores altos y

procedentes de un solo producto.

Razon por la que en el afio 2000 en el que el barril de petroleo costaba $24.92 délares,
el total de ingresos por este bien bordeaba los 2.442 millones de dolares, mientras que
para los dltimos periodos de la presente investigacion este valor se incrementd
aceleradamente hasta alcanzar en el afio 2013 precios entre los $90 y $100 ddlares,
presentando durante el periodo analizado un crecimiento promedio del 24%.

Estos aumentos tienen su razon de ser en gran parte en la puesta en marcha que se dio
del oleoducto de crudos pesados en el afio 2003, lo cual influyé para impulsar el
aumento de extraccidn de petrdleo y posteriormente la venta con el fin de aumentar los

ingresos del estado.
Por otra parte, los ingresos no petroleros alcanzaron su pico méas elevado en el afio

2013, esto gracias los cambios presenciados en el pais especialmente a partir del afio
2008, teniendo un mayor aporte el sector de la construccién que ha presentado un
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dinamismo creciente, a la vez que las exportaciones industrializadas y el turismo han

aumentado en los Ultimos afios de la investigacion en aproximadamente un 160%.

Por supuesto la recaudacion tributaria no se ha alejado de los rubros interiores en el
incremento de los ingresos, debido a que se ha palpado un crecimiento considerable, por
lo que los impuestos mas influyentes son el impuesto a la renta, impuesto al valor
agregado y el impuesto a los consumos especiales; esto gracias a la mejora de los
procesos de recaudacion establecidos en el pais y a la participacion activa por parte de

la ciudadania.

De alli que, el presupuesto anual del Estado se planifica de acuerdo a la renta percibida
por los ingresos petroleros, lo cual no deberia ser aceptable puesto que un cambio en el

precio internacional modifica el presupuesto nacional.

3.7.2.2 Producto Interno Bruto del Ecuador

De acuerdo al Banco Central del Ecuador (BCE), el producto interno bruto es
considerado como el valor de los bienes y servicios de uso final generados por los
agentes econdémicos durante un periodo de tiempo determinado que normalmente es de

un afo.

Figura 15. Producto Interno Bruto Ecuador
(Periodo 2000-2014)

Dolares
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Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo

En la figura se puede ver el comportamiento del PIB a lo largo del periodo de la
presente investigacion, en el cual se evidencia que hasta el afio 2014 mantuvo un
comportamiento de crecimiento relevante, mientras que al cierre del afio 2015 el rubro
ha disminuido en 74.76% en relacion al afio 2013, por lo que presenta su pico mas alto
en el afio 2014, es importante considerar que este rubro se encuentra determinado en
precios constantes tomando como base al 2007 como lo determina el Banco Central del
Ecuador, por lo que la tasa de variacion en promedio es de 22.30%.

Con estos antecedentes es importante considerar que durante los primeros afios la
dolarizacion adoptada en el afio 2000 de cierta forma impulso estabilidad econémica,
por lo que la agricultura tuvo mayor injerencia en el producto interno bruto hasta el afio
2008, por lo que a partir del afio 2009 se da un cambio radical puesto que present6 una
baja del 0.7%, esto debido a las diferentes condiciones climaticas, asi como la reduccion
de las importaciones generada por la crisis econdmica mundial percibida en este mismo

afo.

Por otra parte el sector de la construccion presento un incremento considerable en el
producto interno bruto especialmente en el afio 2004 en el cual se da la construccién del
oleoducto de crudos pesados, asi como el aumento del volumen de crédito en el sistema

financiero especialmente para el sector vivienda y el incremento significativo de las
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remesas de inmigrantes que en gran parte fue destinado para la adquisicion o

construccién de viviendas.

El aumento del producto interno bruto en el pais contribuye a que la poblacion que lo
componen cuente con mas recursos para satisfacer sus necesidades, por lo que a partir
del afio 2008 con la aprobacion de la nueva Constitucion y posteriormente con la
creacion del Plan Nacional para el Buen Vivir, el gobierno central se enfoca a
transformar la produccion ecuatoriana con el propoésito de finalizar con la dependencia
de la produccion de un solo bien como el petroleo, y diversificar los productos que el
pais puede ofertar.

A la vez que, con estos incrementos los ingresos del Estado también se ven favorecidos
puesto que se constituye en un rubro muy importante para el dinamismo de la
economia, debido a que se impulsa un efecto multiplicador en los agentes sociales, ya
que al incrementar la produccion nacional la poblacion cuenta con mayores recursos
monetarios, por lo que se incrementa su capacidad adquisitiva conjuntamente con la
disponibilidad de acceder a servicios de salud tanto puablicos como privados, a la par
con el aumento del aparato productivo lo que conlleva a que el estado pueda percibir

mayores ingresos de caracter tributario a través de los diferentes impuestos.

3.7.2.3 Producto Interno Bruto por rama de actividad

El producto interno bruto de acuerdo a la rama de actividad se establecié de acuerdo a
los principales sectores que lo componen, tomando en cuenta que no existen datos de
todos los sectores durante el periodo de analisis por lo que el comportamiento se

demuestra en la siguiente figura.

Figura 16. Producto Interno Bruto por rama de actividad
(Periodo 2000-2014)

Porcentajes
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Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo

Dentro del producto interno bruto por rama de actividad se lo ha considerado en cuatro
rubros, sector primario, industria, servicios y otros elementos, de los cuales el que tiene
mayor injerencia es el de servicios, el mismo que en promedio representa el 60.53% del
total del PIB, presentando su pico méas elevado en el afio 2012 al ser de 64.1%, periodo
en el que prevalecen los servicios constructivos, de inmobiliarias, empresariales y de

alquiler.

Por otra parte el sector que tiene también una alta participacion es el sector primario
seguido de la industria, los mismos que en promedio representan el 20.13% y 13.91%
respectivamente; presentando para el afio 2014 el sector primario un incremento en sus
actividades, mientras que la industria decae para este mismo periodo en relacion al afio
2000 alcanzando el 14.3%, esto debido a cierto grado de inestabilidad econémica

percibido en el pais.

3.7.2.4 Producto Interno Bruto per capita

El PIB per cépita se determin6 considerando el producto interno bruto en afios
constantes, como lo establece el Banco Central del Ecuador, para lo cual se establecio

como afio base al 2007, teniendo de esta forma los siguientes resultados.

Tabla I. PIB per cépita
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(Periodo 2000-2014)

Dolares-Habitantes

2000 $ 37,726,410,000.00 12,533,087.00 $ 3,010.15
2001 $ 39,241,363,000.00 12,780,869.00 $ 3,070.32
2002 $ 40,848,994,000.00 13,030,041.00 $ 3,134.99
2003 $ 41,961,262,000.00 13,279,806.00 $ 3,159.78
2004 $ 45,406,710,000.00 13,529,091.00 $ 3,356.23
2005 $ 47,809,319,000.00 13,777,131.00 $ 3,470.19
2006 $ 49,914,615,000.00 14,023,503.00 $ S
2007 $ 51,007,777,000.00 14,268,397.00 $ 3,574.88
2008 $ 54,250,408,000.00 14,512,402.00 $ 3,738.21
2009 $ 54,557,732,000.00 14,756,424.00 $ 3,697.22
2010 $ 56,481,055,000.00 15,001,072.00 $ 3,765.13
2011 $ 60,925,064,000.00 15,246,481.00 $ 3,996.01
2012 $ 64,105,563,000.00 15,492,264.00 $ 4,137.91
2013 $ 67,081,069,000.00 15,737,878.00 $ 4,262.40
2014 $ 17,575,675,000.00 16,027,000.00 $ 1,096.63

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo

En la tabla se observa que en el afio 2000 el PIB per capita fue de $3010.15 esto
considerando que en este periodo el pais vivié una serie de acontecimientos que
marcaron la vida de los ecuatorianos, a la vez que durante el periodo 2000-2007 la
forma de gobernar del pais era distinta por lo que los recursos monetarios pertenecian

solo a ciertos grupos econémicos.

Por otra parte se puede observar que el PIB per capita durante el periodo analizado se ha
incrementado de forma relevante, hasta alcanzar su rubro mas alto en el afio 2013 en el
cual logra los $4262.40, sin embargo para el afio 2014 existe un decremento de
aproximadamente $3165.77 esto debido a que la produccion global del pais disminuye
considerablemente generando cierta inestabilidad econémica que conlleva a un efecto
multiplicador, puesto que se reduce la capacidad adquisitiva de la poblacion generada
por la falta de empleo palpada en el pais, asi como en la reduccion de asignacion
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presupuestaria por el gobierno de turno especialmente en los afios posteriores, afectando

a todos los agentes econémicos.

3.7.2.5 Crecimiento del Producto Interno Bruto

El crecimiento econémico o crecimiento del producto interno bruto se ha establecido
considerando el PIB constante con base en el afio 2007, por lo que su comportamiento

se evidencia en la siguiente figura.

Figura 17. Crecimiento del Producto Interno Bruto
(Periodo 2000-2013)

Porcentajes

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo
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Como se observa el crecimiento econdémico del pais ha representado grandes avances
para la economia ecuatoriana especialmente hasta el afio 2013 en donde se logra el
4.64%, presentando los valores mas elevados durante el periodo de investigacion en los
afios 2004 y 2011, en los cuales se presenta un crecimiento de aproximadamente 8.21%

y 7.87% respectivamente.

Uno de los factores mas importantes del crecimiento econdémico presente en el pais es el
aumento de la inversion publica acaecida por el incremento de la deuda por parte del
Gobierno, la misma que ha sido direccionada a la mejora de infraestructura,
construccion, vialidad e incremento de talento humano, impulsando la generacion de

empleo especialmente en los Gltimos periodos del presente andlisis hasta el afio 2013.

A partir del afio 2014 el crecimiento econdémico del pais presentd una reduccion
importante al alcanzar una disminucion en su valor por lo que fue apenas de 3.8%, esto
en gran parte se debe a la reduccion del precio del barril de petréleo palpada en el

ultimo cuatrimestre de este afio, por lo que se reajusto la asignacion presupuestaria.

A la vez que, las nuevas leyes implementadas en el pais han generado que la produccién
sea menor, debido a que los impuestos y tasas arancelarias restringen la creacion de
nuevas entidades que impulsen la generacion de empleo y la produccion de bienes y

servicios, lo que conlleva a una crisis evidenciada en afios posteriores.
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3.7.3 MODELO ECONOMETRICO

Para establecer la relacion cuantitativa que existe entre el gasto en salud y el
crecimiento economico, se elabordé un modelo de regresion lineal multivariable, de tipo
logistico. Este modelo permiti6 elaborar una funcion de produccion Cobb-Douglas para

la produccion en el sector salud y otra para el crecimiento econémico en el pais.
3.7.3.1 Funcion de Producciéon Cobb-Douglas

La funcién de produccion en la cual 6= 1, denominada funcion de producciéon Cobb-
Douglas ofrece un caso intermedio entre los dos casos extremos analizados
anteriormente. Por lo que las isocuantas del caso Cobb-Douglas tienen una forma

convexa normal.

A la vez que, la formula matematica de la funcion de produccién Cobb-Douglas se

encuentra determinada por:

Q=F (K, L)=AK®L"

En donde A, a 'y b son constantes positivas.

Es relevante considerar que la funcién Cobb-Douglas puede exhibir un tipo de

rendimientos a escala, dependiendo de los valores de a y b, por lo que:

e Sia+b=1, entonces la funcién Cobb-Douglas tiene rendimientos constantes a

escala.
e Sia+b>1, lafuncién Cobb-Douglas tendra rendimientos crecientes a escala.
e Sia+b<1correspondera al caso de rendimientos decrecientes a escala.
Por otra parte, es necesario determinar que la elasticidad de sustitucion (o) en el caso de

la funcién de produccion Cobb-Douglas es igual a 1. Por lo que este hecho ha llevado a

los investigadores a utilizar una version de esta funcion con rendimientos constantes a
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escala que puede ofrecer una descripcion genérica de las relaciones de produccion

agregada de muchos paises.

De igual forma, la funcién de produccion Cobb-Douglas también ha demostrado que es
muy util para muchas aplicaciones practicas, esto debido a que es una funcién lineal
cuando se aplican logaritmos:

LN(Q) = LN(A) + LN(K) + LN(L)

Por lo tanto, la constante a seré la elasticidad de la produccion respecto al factor capital
y b serd la elasticidad de la produccion respecto al factor trabajo. En algunas ocasiones,
se puede estimar estas constantes a partir de datos reales y emplear las estimaciones
para calcular los rendimientos a escala (analizando la suma de a + b) y para otros fines

practicos.

Q=F (K, L)=AK®L"

3.7.3.2 Estimacion del Modelo Econométrico

Para establecer la incidencia de la variable independiente en la variable dependiente es
necesario la estimacion del modelo economeétrico, el cual se ejecutd en el programa
Eviews a través de la elaboracion de una funcién de produccién Cobb-Douglas, que
permite determinar la incidencia que tiene en la produccion del sector salud, la inversion
en capital y trabajo realizada en el periodo de estudio. Se entiende como produccion del
sector salud el numero de atenciones realizadas en los establecimientos de salud del

Ecuador.

3.7.3.2.1 Estimacién de la Funcién de Produccion Cobb-Douglas para el Sector
Salud del Ecuador

Para estimar la funcion de produccion Cobb-Douglas, se establece la relacion entre el

factor trabajo y el factor capital, con la produccion, para el sector salud, determinandose

la siguiente ecuacion:
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LN(PRODUCCION) = LN(A) + LN(CAPITAL) + LN(PERSONAL)

Donde:

LN(A)= Constante

LN (CAPITAL)= Es el resultado de la suma de inversion infraestructura
maquinaria y equipos materiales y suministros

LN(PERSONAL)= Numero de personas, a nivel operativo y administrativo, del
sector salud.

3.7.3.2.2 Variables aplicadas en el Modelo

Inicialmente se encontrd y determin6 una funcién de produccion especificamente para
el sector salud, con el fin de demostrar si existe o0 no eficiencia en el uso de capital y

trabajo. Para la ejecucion del modelo se aplicé las siguientes variables:

e Inversion en Infraestructura: Se denomina inversion de infraestructura a las
erogaciones de dinero efectuadas para la generacion de una determinada
utilidad, destinadas a la adquisicion de edificios o bienes de larga duracion.
(RICOSSA, 2007)

e Inversion en Maquinaria y Equipos: Dentro de este rubro se considera a la
adquisicién de diversos tipos de maquinarias y equipos empleados para la
produccion o generacion de bienes y servicios. (TURMERO, 2007)

e Materiales y Suministros: Los materiales se constituyen en el primer elemento
de los costos, razon por la que son los elementos basicos que se transforman en
productos terminados a través del uso de la mano de obra y de los costos
indirectos de fabricacion en el proceso de produccion, o en la prestacion de
algun servicio. (NEYTOR, 2010)
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e Capital: Se entiende como capital al total de recursos econémicos disponibles

por una determinada institucion o persona en un periodo de tiempo establecido.
(ESCOBAR & CUARTAS, 2006)

e Personal Sector Salud: Se puede definir como el conjunto de valores, tales

como capacidad, conocimiento, habilidad, talento, comportamiento y esfuerzo

de las personas que componen la estructura de un determinado sector y que

representan un aspecto valioso para el desenvolvimiento del mismo sobre todo

en atencion al cliente. (SANTANDREU, 2002)

e Produccién Sector Salud: La produccion del sector salud se enfoca en

promover la salud de individuos o grupo de individuos de una determinada
poblacién. (OPS, 2015)

3.7.3.2.3

Informacion utilizada.

Para la generacion de resultados se utilizara los siguientes datos, documentados en el

departamento de estadisticas del Ministerio de Salud. El periodo de anélisis debid ser

recortado para esta parte de la investigacion, puesto que la informacion necesaria para

elaborar el modelo recién empezo a ser sistematizada desde el afio 2007:

Tabla Il Indicadores para el Modelo

(Periodo 2006-2014)

Ddlares
PERIODO | et onuma | Moot | | Jotat, | seeron | PRRRUCCION
SUMINISTROS SALUD
2006 17.800.000 31.156.124 19.299.699 68.255.822 38.525 16.199.151
2007 19.023.088 33.296.949 20.625.835 72.945.872 41.879 20.326.365
2008 20.246.176 56.572.744 52.511.749 129.330.670 45.121 25.478.303
2009 30.846.271 57.319.869 46.718.427 134.884.567 49.679 30.965.413
2010 37.271.073 22.289.890 78.690.747 138.251.710 53.166 34.492.059
2011 21.628.732 38.752.469 126.145.427 186.526.628 57.553 35.074.327
2012 53.247.628 53.170.034 134.943.286 241.360.948 62.869 40.559.900
2013 50.308.757 79.219.253 201.946.997 331.475.007 67.505 39.273.005
2014 8.152.067 49.260.242 266.263.729 323.676.038 74.737 44.765.872

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Anais Del Pozo
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3.7.3.2.4 Resultados del Modelo de Gasto en Salud

El modelo econométrico se establecio con el Programa Eviews, debido a que éste es un
paquete estadistico y economeétrico que permite modelar y analizar las caracteristicas de
una determinada variable empleando como causas explicativas otras variables, por lo

tanto en la presente investigacion se determina un modelo de relacion entre variables

basado en la funcién de produccion Cobb-Douglas.

Estableciéndose de esta forma, que el modelo del sector salud presenta los siguientes

resultados:

Tabla Il Resultados Gasto en Salud

Dependent Variable: LN_PRODUCCION

Method: Least Squares
Date: 01/05/16 Time: 09:16
Sample: 2006 2014
Included observations: 9

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 2.281318 3.431553 0.664806 0.5309
LN_CAPITAL 0.097862 0.325596 0.300562 0.7739
LN_PERSONAL 1.203775 0.839357 1.434163 0.2015
R-squared 0.909307 Mean dependent var 17.23113
Adjusted R-squared 0.879075 S.D. dependent var 0.339981
S.E. of regression 0.118226 Akaike info criterion -1.171242
Sum squared resid 0.083864 Schwarz criterion -1.105501
Log likelihood 8.270590 Hannan-Quinn criter. -1.313112
F-statistic 30.07846 Durbin-Watson stat 0.729338
Prob(F-statistic) 0.000746

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Anais Del Pozo

De acuerdo a los resultados generados en la tabla anterior se establece que la ecuacién

estimada es la siguiente:

LNQ=2.281318+ 0.097862K + 1.203775 L

De donde se puede determinar que:
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B1=2.2813: Lo que explica que cuando el factor capital y el factor trabajo son

cero, la produccién del sector salud sera del 2.28%.

B2=0.0978: Este valor sefiala que por cada incremento en el factor capital de un
punto porcentual (de ser el caso), manteniéndose los demas factores constantes
la produccion del sector salud se incrementara en 0.09%.

B3=1.2037: Este valor sefiala que por cada incremento en el factor trabajo de
un punto porcentual (de ser el caso), manteniéndose los demés factores

constantes la produccién del sector salud disminuird en 1.21%.

Por lo tanto, la productividad marginal de los factores capital y trabajo son de 0.09% y

1.21% respectivamente.

3.7.3.2.5 Estimadores obtenidos

Por lo que partiendo de los resultados generados en la tabla se obtiene que:

Coeficiente de determinacién R?%: Permite establecer que el gasto puablico en
salud incide en un 91% en las variables exdgenas establecidas anteriormente

durante el periodo de tiempo de la presente investigacion.

Coeficiente de determinacion ajustado R?: Este coeficiente al igual que el
coeficiente de determinacion establecido anteriormente, permite definir la
incidencia existente entre las variables, por lo que al ser de 88% determina que

el modelo cumple la condicion de que R? > 0.
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3.7.3.2.6 Resultados del Modelo de Gasto en Salud y Crecimiento Econémico

Para encontrar la relacién entre el gasto en salud y la incidencia existente en el
crecimiento econdémico se elabor6 un modelo de regresion lineal multivariable, en

donde la ecuacion del modelo econométrico es la siguiente:

Crecon = g + B; Capsald + B, (Trabsald)

Los datos empleados para la elaboracion del modelo son los siguientes:

Tabla IV Datos para el Modelo
(Periodo 2000-2014)

(Porcentajes)

PERIODO CERC:Egl\IJI\OAlI\/Ilzll\cl:-I(-)O TRABAJO | CAPITAL
2001 0,0402| 0,01826036| -0,01228745
2002 0,041| 0,03617873| 0,04011162
2003 0,0272| -0,03955314| 0,11046314
2004 0,0821| 0,08303694 0,0175561
2005 0,0529| 0,06746031| 0,08363427
2006 0,044| -0,00207873|  0,09639359
2007 0,0219| -0,11205131| 0,06871282
2008 0,0636| 0,07740913| 0,77296763
2009 0,0057 | 0,18697949 |  0,04294339
2010 0,0353| 0,18918138|  0,02496314
2011 0,0787 0,0260091 |  0,34918134
2012 0,0522|  0,25008973 |  0,29397583
2013 0,0464| 0,18433013| 0,37335808
2014 0,038| 0,10138528| -0,02352808

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Anais Del Pozo

Una vez establecidos los datos para la ejecucion de la regresion lineal multivariable en
el programa Eviews, se procedi6 a estimar el modelo en funcion de las variables

establecidas en la tabla, de donde se genera:
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Tabla V Modelo del Gasto Publico en Salud y Crecimiento Econdmico

Dependent Variable: CRECIMIENTO_ECONOMICO
Method: Least Squares

Date: 02/05/16 Time: 09:51

Sample: 2001 2014

Included observations: 14

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

C 0.038954 0.007758 5.020844 0.0004

CAPITAL 0.039875 0.026138 1.525577 0.1553

TRABAJO -0.005078 0.057302 -0.088619 0.9310

R-squared 0.176328 Mean dependent var 0.044943

Adjusted R-squared 0.026569 S.D. dependent var 0.020666

S.E. of regression 0.020390 Akaike info criterion -4.760136

Sum squared resid 0.004573 Schwarz criterion -4.623195

Log likelihood 36.32095 Hannan-Quinn criter. -4.772812

F-statistic 1.177415 Durbin-Watson stat 1.936589
Prob(F-statistic) 0.344072

Elaborado por: Anais Del Pozo

En base a los resultados generados en la tabla se establece que la ecuacion estimada es:

Crecon =0.0389 + 0.03987(Capsald) - 0.0050(Trabsald)

De la ecuacion se puede determinar que:

B1=0.0389: Explica que cuando el factor capital y el factor trabajo son cero, el

crecimiento econdmico sera del 0.038%.

B2=0.0398: Este valor sefiala que por cada incremento en el factor capital del de
un punto porcentual, manteniéndose los demas factores constantes el

crecimiento econdmico se incrementara en 0.04%.

B3=-0.0050: Este valor sefiala que por cada incremento en el factor trabajo de
un punto porcentual, manteniéndose los deméas factores constantes el

crecimiento econdmico disminuira en 0.005%.

Por lo tanto, se establece que la productividad marginal de los factores capital y trabajo

son de 0.04% y -0.005% respectivamente.
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De la tabla se puede estimar que:

Coeficiente de Determinacion R%: Permite establecer que el gasto publico en
salud enfocado en capital y trabajo incide en un 17.63% en el crecimiento

economico durante el periodo de tiempo de la presente investigacion.

Coeficiente de determinacion ajustado R?: Este coeficiente al igual que el
coeficiente de determinacion establecido anteriormente, permite definir la
incidencia existente entre las variables, por lo que al ser de 2.65% determina que

el modelo cumple la condicion de que R? > 0.

Test de Durbin Watson: Este test permite determinar el grado de
autocorrelacion existente entre las variables investigadas, por lo que este
indicador debe presentar un valor proximo a 2, razén por la que para el caso del
presente modelo es de 1.94 por lo que se concluye que si existe autocorrelacion

entre el gasto publico en salud y el crecimiento econdémico.
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3.7.3.3 Comprobacion de la Hipotesis

En la presente investigacion la hipotesis determina que el gasto publico en salud incide
en el crecimiento econdmico del Ecuador, por lo que después de haber aplicado el
modelo de regresion lineal multivariable y generado diferentes escenarios con los
indicadores se ha podido determinar mediante el coeficiente de determinacion R2que, el
gasto publico en salud incide en un 91% en el factor trabajo y factor capital, por lo que
al realizar una estimacion mas profunda contrastando estos sectores con el crecimiento
econdmico directamente, se determind que el gasto publico en salud incide en 17.63%
en el crecimiento econémico, durante el periodo 2000-2014, a la vez que el grado de
correlacion entre las variables fue positivo, por lo que existe relacién entre las variables

analizadas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

En el Ecuador el gasto publico en salud ha tenido una asignacion monetaria
representativa durante los Gltimos afios de la presente investigacion, por lo que
ha permitido incrementar los niveles de atencién y prevencion en salud, debido
al incremento en infraestructura y equipos, a la vez que impulsa mejoras en la
calidad de vida de los individuos, puesto que son mayormente productivos, por

lo que se minimizan los indices de pobreza y se mejora la produccion nacional.

El crecimiento econémico se mide mediante el producto interno bruto por lo que
durante el periodo analizado se evidencia un aumento considerable del mismo,
esto en gran parte se debe al incremento de los ingresos que percibe el Estado,
los mismos que han sido direccionados a potenciar el sector no petrolero,
enfocado directamente en la construccion, el turismo, la agricultura y los
servicios con el fin de diversificar la produccion de bienes y servicios e

incrementar la insercion de los diferentes sectores en la economia.

De acuerdo al modelo de regresion lineal multivariado aplicado en la
investigacion se establecié que el gasto publico en salud presenta una incidencia
positiva en el crecimiento econémico, lo cual es favorable para la nacion puesto
que al tener un mayor acceso a los servicios de salud se convierten en entes
competitivos con mayores oportunidades laborales, a la vez que es importante
considerar que el gasto en infraestructura y capital son los indicadores que

mayor participacion tienen del gasto total.
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4.2 RECOMENDACIONES

Las politicas de caracter publico deberian encaminarse no solamente a la
asignacion de recursos monetarios sino también a controlar que se garantice el
acceso de toda la poblacién a los servicios de salud, a la vez que es de gran
importancia minimizar la alta injerencia del Estado y reducir la gratuidad en el
sector salud especialmente en la entrega de medicinas puesto que en estos

procesos se evidencian mayores problemas de control.

Se deberia impulsar a las diferentes entidades a mejorar los procesos
productivos, mediante la generacion de incentivos que contribuyan a diversificar
la produccion nacional, a la par con la mejora de los servicios de salud, puesto
que si las personas son saludables existe una mayor productividad de los mismos

por lo que se genera un aumento del crecimiento econémico.

Es necesario minimizar la alta asignacién presupuestaria gubernamental
especialmente en infraestructura y capital, y orientar estos recursos a potenciar la
atencion al cliente y la prestacion de servicios de calidad; con el fin de que el
crecimiento economico sea influenciado en gran parte por la mejora en los
procesos productivos de las entidades y la productividad generada por la

poblacion.
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ANEXO 1. Producto Interno Bruto Real y Nominal

Tabla VI PIB Real y Nominal
(Periodo 2000-2014)

Dolares
2000 18,327,386,416.00 37,726,410,000
2001 24,468,324,000.00 39,241,363,000
2002 28,548,945,000.00 40,848,994,000
2003 32,432,859,000.00 41,961,262,000
2004 36,591,661,000.00 45,406,710,000
2005 41,507,085,000.00 47,809,319,000
2006 46,802,044,000.00 49,914,615,000
2007 51,007,777,000.00 51,007,777,000
2008 61,762,635,000.00 54,250,408,000
2009 62,519,686,000.00 54,557,732,000
2010 69,555,367,000.00 56,481,055,000
2011 79,276,664,000.00 60,925,064,000
2012 87,623,411,000.00 64,105,563,000
2013 94,472,679,000.00 67,081,069,000
2014 100,917,372,000.00 17,575,675,000

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo

ANEXO 2. Esperanza de vida al nacer

Tabla VII Esperanza de vida al nacer
(Periodo 2000-2014)

2000 76.28 70.57
2001 76.66 70.87
2002 76.99 71.13
2003 77.26 71.36
2004 77.49 71.55
2005 77.67 71.73

2006 77.84 71.90



2007 78.01 72.09

2008 78.20 72.30
2009 78.41 72.53
2010 78.64 72.80
2011 78.89 73.08
2012 79.15 73.35
2013 79.40 73.37
2014 79.46 73.40

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Anais Del Pozo

ANEXO 3. Tasa de natalidad Ecuador

Tabla VIII Tasa de natalidad
(Periodo 2000-2014)

2000 23.63%
2001 21.71%
2002 21.03%
2003 19.67%
2004 18.77%
2005 18.42%
2006 19.95%
2007 19.98%
2008 20.11%
2009 20.24%
2010 19.48%
2011 19.72%
2012 19.16%
2013 17.60%
2014 14.32%

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica
Elaborado por: Anais Del Pozo

ANEXO 4. Establecimientos de Salud con Internacion y Sin Internacion Hospitalaria

Tabla IX Numero de Establecimientos de Salud
(Periodo 2000-2014)

2000 583 2999 3582



2001 623 3029 3652
2002 642 2981 3623
2003 628 2873 3501
2004 700 3090 3790
2005 743 3169 3912
2006 683 2998 3681
2007 729 3118 3847
2008 714 3099 3813
2009 728 3166 3894
2010 743 3238 3981
2011 753 3279 4032
2012 735 3280 4015
2013 765 3458 4223
2014 769 3494 4263

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Anais Del Pozo

ANEXO 5. Produccion del Ministerio de Salud Publica por nivel de atencién

Tabla X Niveles de Atencién
(Periodo 2006-2014)

2006 10,521,407 5,677,744 16,199,151
2007 13,539,546 6,786,819 20,326,365
2008 17,062,652 8,415,651 25,478,303
2009 20,515,220 10,450,193 30,965,413
2010 23,165,931 11,326,128 34,492,059
2011 23,588,288 11,486,039 35,074,327
2012 29,370,124 11,189,776 40,559,900
2013 29,378,694 9,894,311 39,273,005

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaborado por: Anais Del Pozo



ANEXO 6. Numero de Médicos en el Sector Publico y Privado

Tabla X1 Numero de Médicos en el Sector Publico y Privado
(Periodo 2000-2014)

SECTOR 2000 2005 2010 2014
Publico 9393 10551 15863 53038
Privado 8380 11052 15111 34776

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Anais Del Pozo

ANEXO 7. Ingresos del Estado Ecuatoriano

Tabla XI1 Ingresos del Ecuador
(Periodo 2000-2013)
Millones de Délares

2000 $ 2442  $ 2484 % 1,485
2001 $ 1,375 $ 3478 % 2,196
2002 $ 1,393 §$ 4722 % 2,524
2003 $ 1,664 $ 5090 $ 2,768
2004 $ 2115 $ 5724 % 3,125
2005 $ 2212 $ 6,699 $ 3,723
2006 $ 3232 % 8149 % 4,315
2007 $ 3318 § 9,248 $ 4,865
2008 $ 8,675 $ 12,043  $ 6,059
2009 $ 5212 §$ 12372 $ 6,603
2010 $ 7844  $ 13962 $ 7,515
2011 $ 12935 $ 16,276  $ 8,609
2012 $ 12,221 $ 19,751  $ 10,994
2013 $ 11,433  $ 22539 $ 12,758

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo



ANEXO 8. Produccion por cada Componente del Producto Interno Bruto

Tabla X111 Componentes del PIB
(Periodo 2000-2014)

Dolares

Produccion 64,864,295.00
Consumo Intermedio 29,008,928.00
Hogares Residentes 23,166,539.00
Exportaciones 11,248,430.00
Importaciones 7,307,583.00
E‘;g{;:fié” Bruta de 5,853,793.00

Gobierno general 4,691,907.00
Otros elementos del PIB 1,871,043.00
Variacion de existencias 73,324.00

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo

72,698,821.00
32,835,338.00
27,461,589.00
10,490,331.00
11,942,090.00

8,344,508.00

4,696,702.00
2,097,779.00
6,704.00

82,427,201.00
36,943,072.00
30,523,141.00
13,305,727.00
15,201,615.00

9,728,992.00

5,081,390.00
2,325,190.00
579,908.00

89,442,149.00
40,931,246.00
33,201,278.00
16,287,685.00
15,636,623.00

10,593,947.00

5,574,209.00
2,496,874.00
987,281.00

99,459,580.00
45,188,886.00
37,320,635.00
18,508,988.00
15,932,657.00

13,050,148.00

7,213,505.00
2,210,361.00
1,473,098.00

125,769,885.00
58,653,859.00
43,199,621.00
22,076,519.00
19,234,582.00

19,120,101.00

9,710,414.00
2,650,213.00
578,040.00



ANEXO 9. Producto Interno Bruto por Rama de Actividad

Tabla X1V PIB por Rama de Actividad
(Periodo 2000-2014)

Porcentajes
Sector Primario 19.60% 22.20% 21.10%  19.90% 20.00%  19.60% 19.00% 18.30% 21.46%
Industria 15.20% 13.60% 13.70% 14.10% 13.90% 13.40% 13.20% 13.80% 14.31%
Servicios 60.20% 59.50% 60.30% 60.90% 62.10% 62.70% 63.20% 64.10% 51.75%
Otros elementos 5.00% 4,70% 4,90% 5.10% 4.00% 4.40% 4.60% 4.80% 12.48%

Fuente: Banco Central del Ecuador
Elaborado por: Anais Del Pozo

ANEXO 10. Datos de las Variables

Tabla XV Datos de las Variables
(Periodo 2000-2014)

] INVERSION MAQUINARIAY  MATERIALES Y GASTO EN ,
PERIODO | NERAESTRUCTURA EQUIPOS SUMINISTROS pozeoyL  SREENIENTE SCaNEee

2000 11,110,000.00 25,250,000.00 13,130,000.00 425,567,736.96 4.20%



2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

12,094,489.27
13,258,923.80
14,723,546.12
14,982,034.19
16,235,045.66
17,800,000.00
19,023,088.11
20,246,176.22
30,846,270.86
37,271,073.42
21,628,731.92
53,247,627.88
50,308,756.58
8,152,066.72

21,165,356.22
23,207,678.11
25,771,271.04
26,223,714.09
28,416,915.24
31,156,123.72
33,296,948.69
56,572,744.04
57,319,869.34
22,289,889.66
38,752,469.16
53,170,034.16
79,219,253.25
49,260,241.87

Fuente: Banco Central del Ecuador, Ministerio de Salud Publica
Elaborado por: Anais Del Pozo

15,622,048.64
14,376,024.32
15,964,045.07
16,244,311.46
17,602,892.57
19,299,698.58
20,625,835.21
52,511,749.46
46,718,427.22
78,690,747.04
126,145,427.00
134,943,285.96
201,946,997.40
266,263,728.96

433,338,757.72
449,016,403.36
431,256,394.85
467,066,604.72
498,575,064.09
497,538,661.09
441,788,800.52
475,987,286.00
564,987,147.00
671,872,195.00
689,346,988.00
861,745,592.00

1,020,591,268.00
1,124,064,195.00

4.02%
4.10%
2.72%
8.21%
5.29%
4.40%
2.19%
6.36%
0.57%
3.53%
7.87%
5.22%
4.64%
3.80%



ANEXO 11: Datos para el Modelo

Tabla XVI Datos para el Modelo Econométrico
(Periodo 2001-2014)

2001 0.0402 0.0183 (0.012)
2002 0.0410 0.0362 0.040
2003 0.0272 (0.0396) 0.110
2004 0.0821 0.0830 0.018
2005 0.0529 0.0675 0.084
2006 0.0440 (0.0021) 0.096
2007 0.0219 (0.1121) 0.069
2008 0.0636 0.0774 0.773
2009 0.0057 0.1870 0.043
2010 0.0353 0.1892 0.025
2011 0.0787 0.0260 0.349
2012 0.0522 0.2501 0.294
2013 0.0464 0.1843 0.373
2014 0.0380 0.1014 (0.024)

Elaborado por: Anais Del Pozo



