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RESUMEN

Durante el afio 2012 en Ecuador el 27,8% de los gastos presupuestados por el Gobierno fueron destinados al sector social: educacién
57%, salud 24,5%, bienestar social 16,1%, desarrollo urbano y vivienda 1,5%, y trabajo 0,9%. El gasto publico en salud pasé del
0,6% del Producto Interno Bruto (PIB) en el afio 2000 al 2,8% en el 2011 (mas del 450% en 11 afios). Es decir, aproximadamente
USS$S1640 millones de ddlares fueron presupuestados para salud en el afio 2012, lo cual contrasta notablemente con los US$103
millones del afio 2000. Asi mismo, aumentd el Gasto en salud per capita de los ecuatorianos, el cual segin datos de la OMS,
alcanzé US$321 ddlares en 2009. En nuestra Constitucion se sefiala que el Presupuesto General del Estado destinado a salud se
incrementara cada afio un minimo del 0,5% del PIB, hasta alcanzar al menos el 4%. Esto no se ha cumplido aun. Aunque el gasto
publico en salud aumenté significativamente en los Ultimos 6 afios, esto no necesariamente indica que la salud haya mejorado
tan marcadamente. El progreso de los indicadores de salud se lograra una vez que, ademas del aumento del gasto publico, se
encaminen esfuerzos bien gerenciados en salud.

Palabras clave: Salud Publica. Administracion en Salud. Economia en Atencidn de Salud y Organizaciones.

ABSTRACT

In the year 2012, in Ecuador, 27.8% of the expenses budgeted by the government were destined to social sectors: education 57%,
health 24.5%, social welfare 16.1%, urban development and housing 1.5%, and employment 0.9%. Public expenditure in health
has been transformed from 0.6% of the gross domestic product in the year 2000 to 2.8% in 2011 (more than 450% in 11 years).
In other words, approximately US$160 million dollars were budgeted for health expenditure in the year 2012, which contrasts
sharply with the US$103 million from the year of 2000. Therefore, health expenditure of Ecuadorians per capita has increased,
which according to the WHO data, reached US$321 dollars in 2009. The Ecuadorian Constitution states that the General Budget
intended for the health sector has to be increased at a minimum rate of 0.5% of the GDP until it reaches at least 4%. This has not
being fulfilled yet. Even though public expenditure in the health sector has significantly increased within the last 6 years, this does
not necessarily indicate that health has improved. Progress in health indicators will be achieved once, besides public expenditure,
efforts are directed towards good health management.

Keywords: Public Health. Health Management. Health Care Economics and Organizations.

RESUMO

Durante o ano de 2012, no Equador, 0 27,8% dos gastos orcamentados pelo Governo foram destinados ao setor social: educagdo
57%, saude 24,5%, bem-estar social 16,1%, desenvolvimento urbano e habitacdo 1,5% e trabalho 0,9%. O gasto publico em saude
passou do 0,6% do produto interno bruto (PIB) no ano 2000 ao 2,8% no 2011 (mais do 450% em 11 anos). Quer dizer, aproxima-
damente USS 1,640 bilh&es de ddlares foram orcamentados para satde no ano de 2012, o que contrasta notavelmente com os
USS 103 milhdes do ano 2000. Assim mesmo, aumentou o gasto em saude per capita dos equatorianos, o que segundo dados
da OMS, chegou a USS 321 délares em 2009. Na Constituicdo do Equador sinala-se que o Orcamento Geral do Estado destinado
a saude incrementar-se-a a cada ano um minimo do 0,5% do PIB, até atingir ao menos o 4%. Isto ndo se tem cumprido ainda.
Embora o gasto publico em saude aumentasse significativamente nos Ultimos seis (6) anos, isto ndo necessariamente indica que
a saude tenha melhorado tdo marcadamente. O progresso dos indicadores de satde lograr-se-a uma vez que, além do aumento
do gasto publico, encaminhem-se esforgos bem administrados em saude.

Palavras-chave: Saude publica. Administragdo em saude. Economia em Atengdo de saude. Organizagoes.
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Introduccion

La presencia del Estado en las economias del
llamado primer mundo, como los paises de la
Comunidad Econémica Europea, es notable,
inclusive para el caso de los Estados Unidos.

Es fundamental que la intervencién del Estado en
la economia maximice su efecto multiplicador, para
lo cual es indispensable que el Gasto Publico se
dirija hacia la construccién de infraestructura, la
educacion, la dotacién de vivienda, la seguridad
juridica, la funcién legislativa, la seguridad social,
los sectores productivos, la institucionalidad, y la
salud y la salubridad.

El presente trabajo trata éste dltimo punto, gasto
publico en salud enmarcado al panorama
ecuatoriano.

El Presidente de la Republica ha afirmado
publicamente, y en mas de una ocasion, que existe
una revolucion en salud en el Ecuador. Acorde a su
explicacion, la inversidn realizada en salud en los
ultimos cinco afios sobrepasa al 243% (figura 1).1

Afirma ademas que el gasto publico per capita en
salud en 2008 fue de US$99, y en el 2012 fue
US$221.

Ha destacado ademas el gasto de US$5.277
millones de doélares totales en salud del 2007 al
2011, de los cuales US$1.295 millones fueron
destinados a infraestructura y equipos médicos.!

Segun cifras de la Comisién Econémica Para América
Latinay el Caribe (CEPAL), en 2011, el gasto publico
de Ecuador, de 46,1% del Producto Interno Bruto
(PIB), fue el mas alto de los paises de América
Latina. En la generalidad de paises no supero el
25% del PIB.2 Correlativamente, la inversion publica
del 10,5% del PIB también fue la mas alta de la
region.?

El sistema de salud publica 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 I[ESS con
las contribuciones patronales (figura 2).3
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Figura 2. Evolucion del financiamiento del gasto del Gobierno
central y el IESS.
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Figura 1. Inversion en Salud afios 2006 - 2012.
uente: MEF - MSP.
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El gasto publico debe dirigirse a la salud y la
salubridad bajo la premisa de que un pueblo sano
esun pueblo de alta productividad. Ademas porque
la vida de la gente cambia de manera sustancial si
tiene acceso al alcantarillado o al agua potable.
[gualmente el acceso ala 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 ubicacién de un pais en el
concierto de las naciones.

Elenfoque dela politica del Gobierno de la Revolucién
Ciudadana prioriza la atencién al sector social.
Acorde a datos del Ministerio de Finanzas, entre
las mayores asignaciones presupuestarias para el
afio 2012 destacaron aquellas que se relacionan
con el sector social, conformado por los sectoriales
de: Educacion, Salud, Bienestar Social, Desarrollo
Urbano y Trabajo. Recursos que en conjunto
absorben U$7.262,43 millones, es decir el 27,8%
del total de los gastos presupuestados. De dichos
recursos, el sector de educacion concentra el 57%,
el sector de salud 24,5%, el de bienestar social
16,1%; siendo finalmente los sectores de desarrollo
urbano y vivienda (1,5%) y trabajo (0,9%), los que
menos asignaciones presupuestarias tienen. Pese
a las afirmaciones del Presidente, el gasto publico
en Salud es aparentemente “insostenible” durante
mayor tiempo para varios analistas.’® Ademas es
conocido que pese al esfuerzo realizado por el
Gobierno actual no se halogrado compensar décadas
de sub-inversion en salud, y varios expertos afirman
también que la “universalizacién de salud” que
propone el IESS, demandara entre el 6 y 7% del
PIB.? La cobertura universal se ha definido como:
la garantia de que todas las personas tengan acceso
alos servicios de salud que necesiten (de prevencion,
promocion, tratamiento o rehabilitacién) sin
enfrentarse a la ruina econémica porque deban
pagar por ellos.’

Segun datos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), el 47% de la poblacion es cubierta
en salud por el MSP, 26% por Seguridad social y
afines, 8% por seguros privados y 19% de
ecuatorianos carecen de cobertura.* 1.922 entidades
de salud son regentadas por el MSP (de éstas, 1.261
son subcentros de salud) y 935 por IESS, de un
total de 3.981 establecimientos de salud registrados
en el pais.*

El presente articulo pretende recopilar los datos
mas relevantes respecto al gasto publico en Salud
en el Ecuador en los ultimos afios.

Revision de algunas estadisticas sanitarias

Ha pasado mas de una década desde que los
dirigentes del mundo aprobaran los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y las metas que los
acompaflan. Durante ese tiempo se ha avanzado
sustancialmente en: reducciéon de la mortalidad
materno-infantil, mejora de la nutricién, disminucién
de la morbilidad y la mortalidad debidas a la
infeccion por el VIH, tuberculosis y malaria, y la
ampliacidn del acceso a fuentes mejoradas de agua
potable en el Ecuador y el mundo.5 Aunque en los
ultimos afios se han acelerado los progresos en las
zonas con mayores tasas de mortalidad, todavia se
observan grandes diferencias del estado de salud
tanto entre los paises como dentro de ellos.’

Acorde a datos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en el Ecuador, durante los afios 1990
- 2010, la probabilidad de morir antes de cumplir
5 afios en el Ecuador es de 20 por cada 1.000 nacidos
vivos, por arriba del promedio regional (18 por
cada 1.000 nacidos vivos), pero por encima de
paises como Haiti, Bolivia y Guayana. Los 2 paises
de laregidon con menor probabilidad de morir antes
de los 5 afios son Canada y Cuba, con 6 por cada
1.000 nacidos vivos, seguidos de Estados Unidos
y Antigua y Barbuda con 8.°

Respecto a mortalidad materna, durante los afios
1990 - 2010, en el Ecuador existi6 una razén de
110 muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos, siendo el promedio regional 63, y
encontrandonos sélo por debajo de Bolivia, Haiti,
Guatemala, Guayana y Surinam, de un total de 35
paises de laregion.® El parto y otras enfermedades
relacionadas con el embarazo siguen siendo la
causa importante de morbi-mortalidad en el pais,
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de acuerdo con las cifras del INEC (tasa de mortalidad
materna audn se sitiia en alrededor de 97 muertos
por 100.000 nacidos vivos).”

Durante los afios 2000 - 2009, la prevalencia de
VIH en el pais fue de 275 por cada 100.000
habitantes, siendo el promedio regional 341, con
despuntes excepcionales como:

Haiti (1226),

Bahamas (1921),

Belice (1554) y

Trinidad y Tobago (1085).6

En cuanto a la tuberculosis (TB), en la década del
2000, la incidencia por cada 100.000 habitantes
ecuatorianos fue de 65, con una media regional de
29.

Marco teodrico

El gasto publico en salud comprende el gasto
recurrente y de capitales provenientes de los
presupuestos publicos (centrales y locales), el
endeudamiento externo y las donaciones (incluidas
las donaciones de los organismos internacionales
y las organizaciones no gubernamentales) y los
fondos de seguro de salud social (u obligatorio).

El gasto total en salud es la suma del gasto publico
y privado en salud. Abarca la prestacién de
servicios de salud (preventivos y curativos), las
actividades de planificacién familiar, las actividades
de nutricién y la asistencia de emergencia
designadas para la salud, pero no incluye el
suministro de agua y servicios sanitarios.®

Leyes relacionadas al gasto publico en salud

El articulo 32 de la Constitucién del Ecuador sefiala
que 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 debera garantizar este derecho mediante
politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas, y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién integral en
Salud, salud sexual, y salud reproductiva.

La prestacién 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.®

El articulo 298 de la misma Constitucion indica el
establecimiento preasignaciones presupuestarias
destinadas a los gobiernos auténomos
descentralizados, al sector salud, al sector
educacién, a la educacién superior, y a la
investigacion, ciencia, tecnologia e innovacién en
los términos previstos en la ley, de forma predecible
y automdtica, prohibiendo crear otras
preasignaciones presupuestarias.®

Enlos articulos 358 a 362 de nuestra Constituciéon
se sefala que el sistema nacional de salud tendra
por finalidad el desarrollo, protecciéon y
recuperacion de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, guiado por los principios generales
de inclusion y equidad social, y por los de bioética,
suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional.

Ademads garantizara la promocion, prevencién,
recuperacién y rehabilitacion en todos los niveles:
prevenciéon y atencién integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencién primaria de
salud.

El articulo 61 establece que el Estado ejercera la
rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular
la politica nacional de salud, y normarg, regulara
y controlara todas las actividades relacionadas con
la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.®

Acorde al articulo 363, el Estado ecuatoriano sera
responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la
promocidn, prevencion, curacion, rehabilitacion y
atencidn integral en salud y fomentar practicas
saludables en los dmbitos familiar, laboral y
comunitario.

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud,
incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las
instituciones publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y
alternativa mediante el reconocimiento, respeto y
promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de
atencién prioritaria establecidos en la Constitucion.

6. 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 posparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular
su comercializacién y promover la produccién
nacional y la utilizaciéon 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.

8. Promover el desarrollo integral del personal de
salud.

Respecto al financiamiento en salud, en el articulo
366 se indica que éste sera oportuno, regular y

Tasa de crecimiento

suficiente, y debera provenir de fuentes
permanentes del Presupuesto General del Estado.
Los recursos publicos serdn distribuidos con base
en criterios de poblacion y en las necesidades de
salud.®

“El Presupuesto General del Estado destinado al
financiamiento del sistema nacional de salud, se
incrementara cada afio en un porcentaje no inferior
a cero punto cinco por ciento del Producto Interno
Bruto, hasta alcanzar al menos el cuatro por ciento”
(sefalado en la Disposicién Transitoria Vigésimo
segunda).

Gasto publico en Salud en el Ecuador

En el afio 2000, la inversion social como porcentaje
del PIB fue del 2,8%, mientras que desde el 2006
se ha aumentado progresivamente hasta alcanzar
el 8,3% actual.”

Acorde a los datos presentados en la figura 1,
durante el afio 2011 el gasto total en salud en el
Ecuador fue de US$1.632 millones, y de US$1.640
millones en el 2012.*

Durante dichos afios el gasto en salud representado
como porcentaje del PIB fue de 2,8% y 2,5%, los
mas altos en los ultimos 12 afios (figura 3).*

Enla figura 3 se recopilan los datos del Presupuesto
devengado de los afios 2000 al 2012.

Gasto en salud Gasto en salud

Afio Total del gasto en salud como % del PIB como % del PGE
2000 103 -13.5% 0.6% 3.1%
2001 189 82.8% 0.9% 3.4%
2002 268 41.9% 1.1% 4.9%
2003 339 26.8% 1.2% 5.5%
2004 371 9.5% 1.1% 4.6%
2005 423 13.9% 1.1% 4.1%
2006 504 19.1% 1.2% 4.1%
2007 606 20.3% 1.3% 4.5%
2008 880 45.3% 1.6% 4.9%
2009 922 4.7% 1.8% 4.9%
2010 1153 25.1% 2.0% 5.5%
2011 1632 49.4% 2.8% 6.7%
2012 1640 3.0% 2.5% 6.8%
Figura 3. Presupuesto de salud MSP (2000 - 2012) en millones de délares.
Fuente: BCE.
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Acorde a datos de la OMS, el gasto per capita
calculado considerando todas las fuentes —
fondos publicos, privados y de asociados
externos— difiere considerablemente entre las
regiones y entre los grupos de ingresos: entre
US$48 en la Region de Asia Sudoriental y
US$3.187 en la Region de las Américas; y entre
US$25 en los paises de ingresos bajos y US$4.692
en los de ingresos altos.® En el afio 2009, acorde a
las Estadisticas Sanitarias Mundiales de la OMS
en el afio 2012 el gasto total per capita de salud
en Ecuador fue de US$321. Seglin datos del
Ministerio de Finanzas en ese mismo afio el gasto
per capita de salud fue US$121.*

Durante ese mismo aflo, en nuestro pais el 55%
del gasto total en salud se consider6 gasto directo
en salud, colocandolo primero en dicha categoria
en toda la region, lo cual contrasta notablemente
con Cuba (apenas 7) y Estados Unidos (12),°
(figura 4).

Segun datos del Ministerio de Finanzas y el Banco
Central del Ecuador, el gasto salud per capita del
afio 2012 fue de US$121,61, el mas elevado en
una serie histérica de 12 afios, presentada en la
tabla 2.

Datos obtenidos desde enero a abril de 2012, y
recopilados en la tabla 3, refieren que el 28,26%
del presupuesto de salud para dicho afio fue
comprometido para remuneraciones, 46,92% para
bienes y servicios, 41,57% para transferencias y
donaciones, y 62.09% para otros pasivos.

Tabla 2. Gasto salud per capita afios 2000-2012

Afios Gasto Salud Poblacién Gasto Salud
Millones U$ Per Capita
2000 103,2 12,645,495 8.16
2001 188,6 12,479,924 15.12
2002 259 12,660,728 20.46
2003 309,9 12,842,578 24.13
2004 371,3 13,026,891 28.51
2005 422,9 13,215,089 32.00
2006 504,5 13,408,270 37.63
2007 606,4 13,605,485 44.57
2008 880,1 13,805,095 63.75
2009 921,6 14,005,449 65.81
2010 1153,3 14,204,900 81.19
2011 1307,8 14,403,544 90.80
2012 1775,8 14,602,470 121.61
Fuente: Ministerio de Finanzas-proyecciones poblaciéon
INEC.

Gasto total en salud Gasto del gobierno | Gasto privade en salud

como % del PIB general en salud como % del gasto
como % del gasto fotal en salud®
total en salud®
2000 2009 2000 2009 2000 2009
42 38 N2 349 68,8 65,1

Porcentajes de gasto en saled?®

Gasto directo de los Planes de prepago
hogares como % del | privados como % del
gasto privado en salud | gasto privado en salud

Gasto total en salud
per capita al tipo de
cambio promedio
(US5)

2000 2009 2000 2009 2000 2009

85,3 754 48 12,0 54 3N

Porcentajes de gasto en zalud®

Gasto de la segundad
social en salud como %

Recursos externos
para la salud como

Gasto del gobiermo
general en salud

como % del gasto % del gasto total del gasto del gobierno

total del gobierno en salud® general en salud

2000 2009 2000 2009 2000 2009
64 [N 41 07 28,0 83

Gasto en salud per capita®

Gasto total en salud | Gasto del gobierno en |  Gasto del gobierno

per capita en dolares | salud per capita al tipo en salud per
internacionales? de cambio promedio capita en dolares
(PPA) (USS) internacionales® (PPA)
2000 2009 2000 2009 2000 2009
2M 692 17 112 63 241

Figura 4. Gasto en salud en el Ecuador, afio 2000 y 2009.
Fuente: OMS.
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Tabla 3. Recursos totales del MSP aiios 2011-2012

Descripcion Codificado Comprometido Devengado co:;::;t:::do gz::‘:;:gz
Remuneraciones $988.853.023,81 | $279.491.025,22 | $279.491.025,22 28,26% 28,26%
Bienes y servicios | $314.734.131,22 | $147.684.567,47 | $127.261.375,89 46,92% 40,43%
Obra publica $37.842.082,18 $4.668.521,83 $4.520.588,64 12,34% 11,95%
Otros gastos $4.894.352,14 $1.642.263,05 $1.641.335,01 33,55% 33,54%
Transferencias y $109.241.726 $45.407.289,32 | $45.407.289,32 41,57% 41,57%
donaciones
Bienes de larga $169.918.607,76 | $23.317.016,65 | $15.807.840,89 13,72% 9,30%
duracién
Otros pasivos $14.903.091,71 $9.252.891,79 $9.234.777,41 62,09% 31,97%
Total $1.640.387.015,52 | $511.463.575,33 | $483.364.232,38 31,18% 29,47%
Fuente: eSIGEF, corte al 30/04/2012.

Reflexiones

Al analizar la atencion del sector de salud en
términos de asignacidn 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 de 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) aU$1.775,8 millones (2,5%
del PIB) en el lapso 2007-2012.* Desde 2006 hasta
el 2012, el Estado invirti6 en salud ptiblica US$6.833
millones,** es decir US$5.178,1 mas que durante
los primeros 5 afios del siglo XXI.

Aunque efectivamente el gasto publico en salud
aumentd en los ultimos 6 afios, pero sobre todo en
los dltimos 2, esto no necesariamente indica que
la “salud” de los ecuatorianos haya mejorado tan
categéricamente. Todavia, varios indicadores
importantes contindan por debajo de la media
regional. Es necesario optimizar recursos para
lograr objetivos previamente establecidos en este
ambito.

Para eso sera necesario corregir la subutilizacién
de equipos, mejorar el porcentaje de ocupacion de
camas hospitalarias, reducir el promedio de estancia
hospitalaria, reducir costos administrativos, lograr
nuevos sistemas de informacién y coordinacidn,
redes de salud, remuneraciones en base a produccion,
capacitacién del personal, entre otros.

Dentro de los recursos del MSP, menos del 30% va
dirigido hacia remuneraciones, y aproximadamente
el 70% va a otros rubros, los cuales a su vez dependen
basicamente de importaciones (bienes,
medicamentos, etc.). Esto significa que pese al
aumento del gasto publico en salud, existira un
crecimiento de las importaciones, lo cual, a su vez,
generara una desproporcién en la balanza comercial
si no existe un crecimiento econémico adecuado.
El Estado debe fomentar las industrias nacionales
relacionadas a la salud para fomentar el consumo
de productos nacionales de calidad y miras a la
exportacion de los mismos.

Una estrategia que posibilite la universalizacién
de la salud requiere una combinacidén viable de
endeudamiento, impuestos y optimizacién de
subsidios, que no afecte la sostenibilidad, un esfuerzo
importante de reasignacion de recursos proveniente
de otros sectores, una mejora en el costo-efectividad
de los recursos e intervenciones en el sector.

Por otro lado, segiin un estudio de CEPAL, en algunos
paises el costo de los subsidios a los combustibles
fosiles, que generan gases contaminantes, supera
el gasto publico en salud. Tal es el caso de Ecuador,
que gasto el 6,7% de su Producto Interior Bruto
(PIB) en subsidios a la gasolina y destiné el 1,3%
a los gastos en salud en el afio 2007.°

Debemos remarcar que aun el gasto en salud del
Ecuador no alcanza el 4% minimo fijado en la
transitoria vigésimo segunda de la Constitucién.
Al ritmo de crecimiento de los ultimos 5 afios, con
las mismas politicas de Estado, sosteniendo un
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crecimiento de 0,3% del PIB anual destinado a
salud, el pais tardaria entre 5 y 7 afios en lograrlo.
Sin embargo, la tendencia del ultimo afio fue
decreciente.?*

Apesarde que en 2011 el gasto ptiblico de Ecuador
fue de 46,1% del PIB (mas alto de los paises de
América Latina), con la inversion publica del 10,5%
del PIB (también la mas alta de la regi6n), las
reservas internacionales de Ecuador fueron de
US$3.931 millones, y la inversion extranjera directa
fue US$274 millones.? Esto contrasta con datos
similares sobre inversién extranjera en Chile
(US$40.344 millones), Colombia US$34.272
millones) y Perd (US$57.281 millones).?

Con esto analizamos que nuestro pais gasta casila
mitad de lo que produce y “presume” de la inversion
publica, por lo que aparentemente acumula riesgos
y no atrae inversiones extranjeras. Sin embargo,
extraoficialmente se cree que existen casi US$10.000
millones de inversién extranjera que ingresa por
canales no oficiales. Debemos sefialar ademas que
la falta de recurso humano capacitado es, de manera
general, lo que probablemente “ahuyente” a dicha
inversion extranjera.

Para finalizar, sin duda el gobierno actual debera
trabajar fuertemente en 2 aspectos basicos para
fortalecer el gasto publico en salud: mantener un
aumento del porcentaje del PIB invertido en salud,
y alcanzar un fuerte sentido de institucionalidad
para el cumplimiento de la Constitucién vigente.

El mejoramiento notable de varios de los indicadores
de salud se lograra una vez que, ademas del aumento
del gasto publico, se encaminen esfuerzos bien
direccionados, bien coordinados y bien gerenciados
en salud.
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