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1. Introduccion

El 29 de febrero del 2020 Ecuador
reportd su primer caso positivo del virus
SARS-CoV2, habitualmente conocido
como COVID-19. A fin de contener la
propagacioén del virus, en marzo de 2020
el gobierno de Ecuador declara el
Estado de Excepcidn.

Entre las primeras acciones realizadas
para hacer frente a la pandemia y sus
efectos econdmicos, se decretaron
medidas de aislamiento y control para
evitar la expansion del virus, asi como el
fortalecimiento de los servicios de salud.

La pandemia por COVID-19 ejercié un
efecto directo sobre la produccién de la
salud. Durante la crisis sanitaria la
produccién del sector salud se vio
alterada, por la implementacién o
suspensidn de servicios relacionados o
no relacionaos al COVID-19; y por la
demanda de recursos adicionales para
afrontar la pandemia.

Al cierre del cuarto frimestre de 2021,
luego de casi dos anos del primer caso
de COVID-19 reportado, se registraron
561.620 casos confirmados (la provincia
de Pichincha tuvo el mayor porcentaje
de contagios - 36.8%) y 33.688 fallecidos
por esta causa, segun el reporte
sifuacional de casos de COVID-19
emitido por la Direccidon Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.

En este contexto, el presente
documento tiene como objetivo
evaluar los efectos econdmicos
derivados de la pandemia COVID-19 en
el sector salud durante los dos primeros
anos de pandemia, para lo cual se
considera la metodologia para la
Evaluacion de desastres de la Comision
Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL, 2014).

2. Principales aspectos
metodoldgicos

El Manual para la evaluacidn de
desastres de la CEPAL, es el referente
metodoldgico que permite plasmar en
el presente documento, una medicién
de los efectos de la pandemia COVID-
19 sobre los principales agregados
econdmicos del sector salud, tomando
como fuente de informacion los
resultados de las Cuentas Satélite de
Satélite de Salud 2007-2021.

Los desastres pueden ocurrir como
fendbmenos  naturales, sociales ©
bioldégicos, dentro de los Ultimos se
consideran las pandemias, en este
sentido la evaluacién puede replicarse
al contexto del COVID-19 en Ecuador.

Para medir el impacto de los desastres
se valoran principalmente 3
componentes:

1) Danos, se refieren a la destruccion
parcial o total del acervo de capital;
asi como la disminuciéon o pérdida de
inventarios;

2) Pérdidas, asociadas a la disminucion
o pérdida total de flujos de recursos
en las actividades econdmicas. En
este item, se trata de medir el valor
de lo que se dejé de producir, lo cual
puede ser aproximado, para el caso
de los servicios, al seguimiento de los
flujos de ingresos de los agentes
institucionales en el contexto de un
determinado desastre.

3) Costos adicionales, son erogaciones
adicionales no previstas, para la
adquisicién de insumos o produccidén
de bienes y servicios no planificados
que permitan mitigar o recuperarse
de los efectos adversos del desastre.

De modo que, la medicién de los
efectos econdmicos en casos de
pandemias, se acota a la medicién de
las pérdidas y a costos adicionales,



debido a que este fendmeno bioldgico
no tiene afectaciéon sobre el stock de
activos. Entonces, al tratarse de una
evaluacién ‘“ex - post” el andlisis
contrasta  hechos ocurridos en los
agregados econdmicos durante el
periodo de ocurrencia de la pandemia,
frente a un escenario confrafactual,
donde se proyectan los agregados
econdmicos bajo el escenario de no
presencia de la pandemia COVID-19 en
los anos 2020 y 2021.

La proyeccion de valores de los
agregados econdmicos en el escenario
sin pandemia, se realiza en funcion de
del crecimiento basado en indices
historicos (pre-pandemia) de volumen vy
precios, para lo cual, en los sectores que
sea posible se utilizan indices de
crecimiento de las atenciones médicas
y hospitalarias durante los Ultimos 5 afos
(etapa pre-pandemia 2015-2019) vy la
variacion promedio del nivel de precios
en los Ultimos 2 anos pre-pandemia. Se
consideran diferentes periodos de
fiempo, debido a mayores oscilaciones
de los indices de precios en el corto
plazo.

Los datos de la situacion real de los
agregados econdmicos durante los
anos de pandemia analizados (2020-
2021), se desprenden de los valores
obtenidos de las CSS 2007-2021 para las
variables de produccién, valor
agregado bruto, consumo infermedio y
remuneraciones, desagregados por
cada industria de la salud.

Para la medicién de los efectos netos
del COVID-19 sobre el sector salud, en
primer momento se estiman las pérdidas
econdmicas, considerando que,
durante la crisis sanitaria se dejé de
producir determinados servicios o estos
se  vieron disminuidos por la
implementacion de ofros  servicios
relacionados al COVID-19 o por las
normas de aislamiento voluntario de las
personas para evitar contagios en las
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casas de salud; y en segundo momento,
se calculan los costos adicionales,
considerando que durante la pandemia
el sector salud demandd ingentes
recursos adicionales para adecuar
instalaciones para pacientes
contagiados, adquirir equipamiento
cardio-respiratorio,  adquirir  nuevos
equipos de laboratorios, insumos 'y
reactivos para pruebas virales,
adqguisicion masiva de vacunas, entre
otros recursos sanitarios.

De este modo, la medicién de los
efectos o impacto del COVID-19 sobre
el valor de la produccion en el sector
salud, tiene 2 componentes: pérdidas
en el valor de la produccién y costos
adicionales. A continuacion se ilustra la
expresion para la medicion de los
efectos netos en el ano 2020:

EN5g20 = VP20 + AC3020 (1)
Donde:

ENyg,¢ = Efecto neto del COVID-19 sobre
el valor de la produccion en el afo 2020.

VP,,,0= Pérdidas en la produccion del
ano 2020 sin considerar el COVID-19

AC,4,0= Costos adicionales para atender
la pandemia COVID-19 en el ano 2020.

Las pérdidas de la produccion VP,y,, se
pueden calcular descontando los
costos vinculados con la prevenciéon y/o
tfratamientos por COVID-19; es decir, se
toma la produccién real
P,020 descontando los costos
adicionales AC,q,, Y luego, se enfrenta a
la  produccién en el escenario
contrafactual P,y,, como se expresa en
la siguiente ecuacion:

VPs020 = (P2020 — AC2020) — Prozo (2)
Donde:

P,420= Valor de la produccién en el ano
2020 (situacion real).

Py020 = Valor de la produccidon en el
escenario confrafactual del ano 2020
(proyeccién sin COVID-19).



Finalmente, reemplazando la ecuacion
(2) en la ecuacién (1), se obtiene que:

ENy020 = Pa020 — Pa020 (3)

Bajo este esquema, el presente ejercicio
busca medir, desde el punto de vista
econdmico, el efecto neto de Ila
pandemia COVID-19 sobre el sector
salud; evidenciando la descomposicion
del efecto neto en pérdidas
econdmicas y costos adicionales, que
ocurrieron durante la pandemia en los
anos 2020 - 2021.

3. Sector salud en tiempo de
pandemia

El 29 de febrero del 2020 Ecuador
reportd su primer caso positivo por
COVID-19, luego de 16 dias el gobierno
de Ecuador declara el Estado de
Excepcién, y con ello, una serie de
resoluciones para evitar la propagacion
del COVID-19.

Ante la amenaza de la propagaciéon del
coronavirus, se implementaron medidas
y normas de aislamiento  social
encaminadas a disminuir la aparicion
de nuevos casos y tratar los confagios.
Frente a esta nueva readlidad, se
emitieron  resoluciones  desde la
autoridad sanitaria, como las siguientes:

e Lineamientos de prevencion vy
control para casos COVID-19,
protocolos para el aislamiento
domiciliario en casos sospechosos
de COVID-19.

e Reglamento sobre pruebas répidas
/ reactivos PCR' para deteccién de
COVID-19 e implementacién de la
telemedicina.

e Adquisicion de equipamiento para
el manejo de pacientes COVID-19,
priorizando los equipos de cardio-
respiratorio.

! La PCR, denominada asi por sus siglas en inglés de
'Reaccién en Cadena de la Polimerasa’, es una prueba
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e Creaciébn de una red de
laboratorios internos y de
prestadores externos, para el
procesamiento de muestras para el
diagndstico de COVID-19.

Para enfrentar la pandemia, segun
datos del Registro Estadistico de
Recursos y Actividades de Salud (RAS),
el Sistema Nacional de Salud de
Ecuador estuvo compuesto por 4.148
establecimientos de salud, de los cuales
631 brindan servicios con internaciéon y
3.517 servicios ambulatorios. El sistema
comprende establecimientos de salud
del sector privado y publico; el primero
se conforma por enfidades con fines de
lucro (hospitales, clinicas, dispensarios,
consultorios, laboratorios, farmacias,
enfidades de medicina prepagada,
etc.) e instituciones no lucrativas como
la Sociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA) entre oftros; por otro lado, el
sector publico se conforma por las casas
de salud pertenecientes al Ministerio de
Salud Publica (MSP), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL) y gobiernos locales.

Al cierre del cuarto frimestre de 2021, se
registraron 561.620 casos confirmados
(la provincia de Pichincha tuvo el mayor
porcentaje de contagios, 36.8%). En
relacion al numero de atenciones
clasificas por COVID-19 durante los dos
primeros anos de pandemia, el MSP
registré 734.512, de este total el 97,1%
fueron realizadas en centros
ambulatorios, en tanto el IESS registra
998.371 (atenciones correspondientes a
lared interna), el 96,2% fueron realizadas
en centros ambulatorios.

Para esta crisis sanitaria, el gobierno
gestiond $702,9 millones durante los dos
primeros anos de pandemia (en 2020, $

de diagndstico que permite detectar un fragmento del
material genético de un patégeno.



556,6 millones; y en 2021, $146,3
millones), para enfrentar la emergencia
sanitaria.

Al mismo tiempo y mds alld del sector
salud, a nivel nacional destacan las
medidas referentes a la interrupcién
indefinida de la jornada laboral
presencial del sector pUblico y privado,
e inicio de las actividades telemdticas.
Asi como, el cierre de fronteras,
suspensidn de transporte interprovincial
y cancelacién de vuelos nacionales de
pasqjeros.

El cumplimiento obligatorio de estas
medidas, asi como la atencion
creciente de casos por COVID-19, alterd
rdpidamente los patrones histdricos de
demanda vy utilizacion de los servicios
médicos en centros ambulatorios y
hospitales, afectando los niveles de
produccidn del sector salud.

La implementaciéon o suspensién de
servicios relacionados o no relacionaos
al COVID-19 alteraron los procesos
productivos y la gestion de las casas de
salud, demandando al mismo tiempo la
erogacion de recursos adicionales para
enfrentar la pandemia.

Bajo este contexto, es de interés
cuantificar los efectos que la pandemia
por COVID-19 en el sector salud, para lo
cual se contrasta la evolucidn de los
agregados econdmicos? del sector
salud ocurridos antes y durante la
pandemia (situacién real), frente a un
comportamiento ficticio de los mismos
agregados econdmicos, proyectados
bajo un escenario contrafactual sin
presencia de COVID-19.

2 En la seccién 3 de manera detallada se analizan los
efectos de la pandemia sobre el agregado econémico
de la produccién por sectores e industrias; y para
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3.1 Efectos econdmicos del
COVID-19 en la produccion
del sector salud

El efecto econdmico del COVID-19
sobre la produccion del sector salud
(efecto neto), se estima al contrastar el
valor de la produccién durante el
periodo de ocurrencia de la pandemiaq,
frente a un escenario confrafactual,
que proyecta el valor de la produccién
en un escenario de no presencia de la
pandemia COVID-1? (tal como se
menciond en la seccion 2).

Grdfico 1. Efecto neto en el valor de la
produccién del sector salud (millones de
usD)

$7,120.3
$6,819.3  $6,796.0 $6,834.1
-9 = O
-—
$ 6,878.3
Efecto neto
$6,198.3 +$242
$6,541.0 millones
Efecto neto
$5,814.7 -$2931
millones
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Situacion real ems Omss Escenario sin COVID-19

Elaboracién: INEC-CSS

El Grdfico 1 muestra el efecto neto de la
produccidén del sector salud, mediante
la diferencia de la producciéon en la
situacion real menos la produccién sin
COVID-19 (situacién contrafactual).

Grdfico 2. Efecto neto en la produccion
privada y publica del sector salud (millones
de USD)

Ano 2020 Ano 2021
$185.4
$56.5
[
ot
$-105.2
$-187.9

B Produccion privada
B Produccion publica

Elaboracién: INEC-CSS
complementar el andilisis se realiza una breve revision de

los efectos sobre el consumo intermedio, valor agregado
bruto y remuneraciones del sector salud.
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El efecto econdmico de los grdficos 1y
2, revela importantes aspectos:

e En 2020, en el escenario
contrafactual, la produccién de la
salud hubiese crecido hasta $6.834,1
millones; sin  embargo, por la
presencia de la pandemia, el sector
salud en balance dej¢ de producir
$293,1 millones, de los cuales el 64,1%
corresponde al sector publico.

e En contraste, para el 2021, el sector
salud presentd un excedente de $242
millones; es decir, la presencia del
COVID-19 coadyuvd a que se redlice
una mayor produccién de lo que
hubiese producido bajo un escenario
sin COVID-19. De este efecto neto, el
76,6% corresponde al sector publico.

No obstante, el efecto neto del COVID-
19 sobre el agregado econdmico de la
produccién de servicios de salud, estd
compuesto por 2 variables relevantes: 1)
pérdidas econdmicas y 2) costos
adicionales® por la pandemia, tal como
se muestra en la expresion:

EN3o20 = VP20 + AC5029

Dada la dificultad de cuantificar los
costos adicionales en los que incurrié el
sector privado, la descomposicion del
efecto neto sobre la produccién se
limita al sector publico.

Descomposicion del efecto neto
del COVID-19 sobre los servicios
de salud en el sector publico

El efecto neto sobre los flujos de la
produccién de los establecimientos, se
descomponen en pérdidas (cambios en
la produccion) y en costos adicionales.
Tanto las pérdidas como los costos
adicionales son flujos econdmicos que
se dejaron de percibir o que fueron
erogados adicionalmente  por los

3 Los costos adicionales medidos en el presente estudio
corresponden a costos explicitos registrados por las
entidades de gobierno, no obstante la gestién de la

Buenas cifras,
- . .
II mejores vidas

establecimientos sanitarios, desde el
momento en que se registrd el primer
caso COVID-19 en el padis.

Tabla 1. Descomposicion del efecto neto de
los servicios de salud publicos (millones de
usD)

Descripcién 2020 2021
Pérdidas econémicas  $ -437,.8 % -413,8
Costos adicionales $ 2499 % 599,2
Efecto neto S -1879 S 1854

Elaboracién: INEC-CSS

En el primer ano de pandemia de
COVID-19 en Ecuador, las pérdidas
econdmicas de la produccidén de los
servicios de salud alcanzaron los $437.8
millones y los costos adicionales llegaron
a $249,9 millones. Los costos adicionales
fueron ejecutados principalmente por el
MSP (49,5%) y por el IESS (44,2%).

Grdfico 3. Costos adicionales por COVID-19,
segun instituciones publicas (millones de
usD)

$123.6

$110.4 02020

MSP

IESS

Gobiern
o Local :I $120

Policia
Nacional

Fuerzas | $3.2
Armadas

Elaboracién: INEC-CSS

Para el segundo afo, las pérdidas
ascienden a $413,8 millones y los costos
adicionales se triplicaron, puesto que el
Gobierno Nacional, a través del MSP,
erogd  $345,64 millones para la

pandemia puede tener costos hundidos no verificados, lo
que se constituye como una limitante del presente
estudio.



ejecucion del Plan Nacional de
Vacunacién4, ademds se utilizaron
$253,54 millones para la gestion vy
prestacion de servicios sanitarios a
pacientes COVID-19.

De este modo, el total de costos
adicionales durante los dos primeros
anos de pandemia ascienden a $849,1
millones. Estos recursos se destinaron
principalmente a la adquisicion de
vacunas e insuMos médicos,
considerados denfro del consumo
intermedio (78% del total de costos
adicionales); contratacién de personal
para atencién de pacientes COVID-19,
con costos adicionales por
remuneraciones que alcanzaron $163, 2
millones; finalmente, se destinaron
también recursos para equipamiento
cardio-respiratorio, equipos de
laboratorios, adecuacién de
instalaciones, entre ofros. Estos rubros
forman parte de la formacion bruta de
capital ~ fijo  ($28 millones que
representaron el 3% del total de costos
adicionales).

Grdfico 4. Estructura de los tipos de costos
adicionales 2020-2021 (millones de USD)

Formacién Bruta
de Capital Fijo
$280 T

3%

Remuneraciones;
$163.2;19%

Consumo

intermedio
$657.9
78%

Elaboracién: INEC-CSS

4 B Plan de Vacunacion 9/100 fue un programa
impulsado por el Gobierno y coordinado por el Ministerio
de Salud Pudblica (MSP), fue creado con el propdsito
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3.2 Efectos econdmicos del
COVID-19 en las principales
actividades de salud

En las CSS las actividades de salud,
segun el nivel mds agregado, se
clasifican en las siguientes industrias:

e Regulacion de las actividades de
organismos que prestan servicios de
salud.

o Actividades de centros ambulatorios.

e Actividades de hospitales.

e Otras actividades de salud.

De mayor a menor, en el ano 2021, el
valor de la producciéon se concentrd en
los hospitales (55,4%), mientras que los
centros ambulatorios, ofras actividades
de salud y actividades de rectoria
concentraron el 34,7%, 59% vy 4%
respectivamente.

Continuando con el andlisis de los
efectos econdmicos del COVID-19, en
las siguientes secciones se analiza cada
una de estas industrias.

3.2.1 Efectos en las actividades
de centros ambulatorios

Los centros ambulatorios comprenden:
puestos de salud, centros de salud tipo
A, By C, consultorios generales y centros
de salud en centros de privacién de
libertad; sus actividades principalmente
se orientan a la prestacion de servicios
de prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, sin la
necesidad de internacion del paciente.

Por las medidas de distanciamiento
social adoptadas y por la propia
dindmica de la atencién del creciente
numero de pacientes contagiados por
el virus COVID-19, las tendencias de
utilizacion de la cartera de servicios en

vacunar a 9 millones de ecuatorianos en los primeros 100
dias desde el 24 de mayo de 2021, por lo cual fue
denominado el “Plan 9-100".



las unidades médicas reflejan cambios
significativos.

Grafico 5. NUmero de atenciones

ambulatorias por sectores

32,382,109 31,604,885

6,191,947 6,503,278 6,044,382 6,723,394

2020* 2021*
M Ambulatorios publicos

2018 2019
OAmbulatorios privados

Elaboracion: INEC-CSS

Asi, para el ano 2020 se evidencia una
caida del 16% en el nUmero total de
atenciones  ambulatorias  en  los
establecimientos de salud del sector
puUblico. Respecto al nUmero de
atenciones ambulatorias por casos
COVID-19 en 2020, los establecimientos
del MSP e IESS se afendieron 828.659
pacientes; cabe indicar que este
volumen de atenciones representd solo
el 33% del fotal de atenciones
ambulatorias. Sin embargo, el nivel de
letalidad, complejidad y
desconocimiento del COVID-19
demandd la dedicacién de ingentes
recursos en personal, insumos e
instalaciones apropiadas para atender
a las personas contagiadas o con
sospecha de contagio. En 2021, las
atenciones totales por COVID-19
crecieron levemente (2%) mientras las
atenciones ambulatorias® fotales
crecieron un 16% (ver tabla 2).

Tabla 2. NUmero de atenciones

ambulatorias, segun instituciones

Atenciones COVID-19 Atenciones totales

" Elaboracién: INEC-CSS

Detalle
2020 2021 2020 2021
MPS* 376.196 337.134 14.789.551  17.428.721
IESS 452.463 508.199  10.234.914  11.692.773
Total 828.659 845.333 25.024.465 29.121.494

Nota: *Los datos correspondientes a atenciones totales
ambulatorias del MSP son proyectados.

> El nmero de atenciones ambulatorias incluye las
atenciones  realizadas tanto  en  cenfros
ambulatorios como en hospitales.

NINEC

Si bien ain no se cuenta con
informacion estadistica oficial, respecto
de las atenciones por COVID-19 en los
establecimientos  privados, es de
dominio publico que a raiz del
crecimiento  exponencial de los
contagios y en respuesta al colapso de
los establecimientos de salud publicos,
el sector privado, ademds de su propia
demanda, absorbié la demanda
insatisfecha de pacientes contagiados
por COVID-19 provenientes de la Red
PUblica Integral de Saludé. Este
escenario puede advertirse en cierta
medida, al observar la disminucion del
efecto negativo del COVID-19 sobre el
valor de la producciéon en el sector
privado enfre los anos 2020-2021 (ver
grdfico 7).

Las alteraciones en las afenciones
ambulatorias, fienen como
consecuencia un efecto directo sobre
el valor de la produccidon, en este
sentido, a continuacién se calcula el
efecto neto del COVID-19 en el valor de
la  produccién de los  cenfros
ambulatorios.

Grdfico 6. Efecto neto en la produccion de
los cenfros ambulatorios (millones de USD)

$2,375.5 $2,380.5
$2,353.8 $2,393.9
$2,282.2 $2,387.0
Efecto
$2,314.5 neto
2,173.3
’ Efecto +5$69
neto millones
-$66
millones
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Situacion real ems Omms Escenario sin COVID-19

Elaboracién: INEC-CSS

En 2020, el efecto neto del COVID-19
sobre la producciéon de los centros
ambulatorios  fue negativo en $66
millones; esta pérdida neta en el valor

6 La Red PUblica Integral de Salud (RPIS) estd
conformada por las unidades de salud del MSP,
IESS, ISSFA e ISSPOL.

Buenas cifras,
mejores vidas
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de la produccion estuvo compuesta por
$102,9 millones que se dejaron de
producir en el sector privado, mientras el
sector publico presentd un excedente
de $36,9 millones (ver grdfico 7), éste
Ultimo  puede explicarse por el
incremento de las erogaciones en el
sector publico para la produccion de
servicios de atencidon para pacientes
con COVID-19.

Por ofro lado en 2021, se observa que el
COVID-19 tuvo un efecto neto positivo
de $6,9 millones en esta industria; este
valor se explica especialmente por el
efecto neto positivo en el sector pUblico,
con un excedente en la produccion de
$37.6 millones, frente a un déficit de
produccién en el sector privado de
$30,7 millones.

Grdfico 7. Efecto neto en la produccion de

los centros ambulatorios por sectores
(millones de USD)
Afio 2020 Afio 2021
$36.9 $37.6
[ |
L1
$-30.7

$-102.9 DOProduccion privada
W Produccidn publica

Elaboracién: INEC-CSS

3.2.2 Efectos del COVID-19 enlas
actividades de hospitales

Las actividades de los hospitales se
orientan principalmente a la atencién
de la salud de pacientes internos, bajo
la supervision directa de médicos v la
atencién de pacientes bajo la
modalidad de consulta  externag,
realizadas denfro de establecimientos
de salud generales o especializados.

Aligual que en los centros ambulatorios,
las medidas de distanciamiento social
afectaron las tendencias de utilizacion
de la cartera de servicios de los
hospitales. Asi, para el 2020 se evidencia

Buenas cifras,
- . .
II mejores vidas

una caida del 24,1% en el nUmero de
egresos hospitalarios, mientras que en
2021, la dindmica se invierte,
especialmente los egresos del sector
privado superan al promedio de los dos
anos previos a la pandemia.

Grdfico 8. NUmero de egresos hospitalarios,
segun sectores

825,459

807,245
587,495

376,282

357,414 369,852

320,020

2018 2019 2020 2021
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Elaboracion: INEC-CSS

Respecto al nUmero de egresos
hospitalarios por casos COVID-19, en
2020 los establecimientos del MSP e IESS
se atendieron 27.865 pacientes, lo que
representa el 4,9% del tfotal de los
egresos hospitalarios, en 2021 los egresos
hospitalarios por COVID-19 aumentaron
significativamente (11,3%) al igual que
los egresos totales crecieron un 12,2%
(ver tabla 3).

Tabla 3. NUmero de egresos hospitalarios,
segun instituciones

Egresos por COVID-19 Egresos totales

Detalle

2020 2021 2020 2021
MPS 10.115 11.067 420.806 450.396
IESS 17.750 19.959 145.628 184.869
Total 27.865 31.026 566.434 635.265

Elaboracién: INEC-CSS

Cabe precisar que durante los dos
primeros anos de pandemia el IESS
derivd a los establecimientos de la red
externa (principalmente
establecimientos privados de salud)
174.682 atenciones con internacion, de
este toftal 5.318 fueron por casos de
COVID-19.

Antes de la pandemia, el sector privado
representd el 28,1% del valor de la
produccién de las actividades de
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hospitales, a inicios de la pandemia en
2020 la participacién de este sector se
incrementd en 2,4% y en medio de la
pandemia en 2021 continud creciendo
hasta 31,9%.

Grdfico 9. Produccion de las actividades de
hospitales (millones de USD)

Produccion de las actividades de hospitales

Afio 2019 Ao 2020 Afio 2021
$3.784,9 $3.524,4 $3.575,8
Hospitales Hospitales Hospitales
privados privados privados
281% 30,5% 31,9%
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71,9% 69,5% 68,1%

Elaboracién: INEC-CSS

Este crecimiento del sector privado, en
parte puede obedecer al aumento del
nUmero de derivaciones de pacientes
en estado delicado desde los hospitales
publicos hacia los hospitales privados; lo
cual responde a la capacidad
operativa limitada del sistema sanitario
publico para atender toda la cobertura
de pacientes de bajos estratos
econdmicos, ademds de los millones de
afiliados y beneficiarios de la cobertura
de salud de la seguridad social en el
IESS, ISSFA e ISSPOL.

Los cambios observados en la dindmica
de las atenciones con internacion de los
hospitales privados y publicos a raiz de
la pandemia, ejercieron un efecto
directo sobre el valor de la produccion
tanto para el sector privado como del
publico. En tal virtud, a continuacion se
analizan los efectos netos del COVID-19
sobre la producciéon de esta industria.

En 2020, los hospitales dejaron de
producir $272,1 millones, de los cuales el
92,7 % corresponde al sector publico.
Como puede observarse en el Grdfico
10, tanto el sector publico como privado
tuvieron saldos negativos en el nivel de
produccion, registrando por lo tanto
pérdidas econdmicas.

Buenas cifras,
| . .
IIINCC ‘ mejores vidas
Grdfico 10. Efecto neto en el valor de la

produccién de los hospitales (millones de
usD)
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Elaboracion: INEC-CSS

En 2021, la presencia del COVID-19
continu6  generando un  efecto
negativo en la produccién total de los
hospitales, asi éstos dejaron de producir
$233,4 millones; sin embargo, el valor se
vio afectado principalmente por un
efecto neto negativo en el sector
publico, el cual dejé de producir $244,9
millones, mientras el sector privado tuvo
una produccion real superior a la
estimada en el escenario sin COVID-19,
con un excedente de 11,5 millones.

Grdfico 11. Efecto neto en la producciéon de
los hospitales por sectores (millones de USD)

Afio 2020 Afio 2021
$11.5
e
$-21.5
$-250.5 $-244.9

B Produccién privada
W Produccién publica

Elaboracién: INEC-CSS

3.2.3 Efectos del COVID-19 en
ofras actividades de salud

La industria de "ofras actividades de
salud” comprende principalmente las
actividades de los laboratorios médicos,
proveedores de transporte de pacientes
y rescate de emergencias, bancos de
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sangre y actividades de  ofros

profesionales de la salud.

Desde el punto de vista contable y de la
medicion en las CSS, estas actividades
son explicitas para el sector privado, no
asi para el publico, en el cual, los
servicios de laboratorio, transporte de
pacientes, banco de sangre, etc. se
prestan directamente y como parte
integral de los servicios de instituciones
ambulatorias y hospitales.

Antes de la pandemia y con especial
énfasis durante la pandemia, las
actividades de los laboratorios tuvieron
un rol crucial; puesto en éstos se
realizaron alrededor de $2,47 millones’
de pruebas para diagnosticar la
presencia del coronavirus SARS-CoV-2
en la poblacion; los resultados de las
pruebas de laboratorio acompanaron a
los médicos en el diagndstico vy
fratfamiento de los pacientes infectados
por el SAR S-CoV-2.

Grdfico 12. Efecto neto en la produccion de
las ofras actividades de salud (millones de
usD)
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Elaboracién: INEC-CSS

En este senfido, no sorprende que la
presencia del COVID-19 en esta
industria, repercuti® en un importante
excedente en el valor de la produccién
frente a la produccidon que hubiese
ocurrido en un escenario sin COVID-19.
Asi, para 2020 las ofras actividades de
salud tienen un efecto neto positivo de

7 El dato del niUmero de pruebas médicas de
coronavirus (COVID-19) realizadas en Ecuador, fue
tomado de la publicacion del Departamento de

Buenas cifras,
- . .
II mejores vidas

$19.2 millones, mientras en 2021 este
excedente en la produccién alcanzd
$75,8 millones.

3.2.4 Efectos del COVID-19 en el
gasto  farmacéutico de los
hogares

En el contexto de la pandemia por
COVID-19, desde el punto de vista del
consumo de los hogares, es importante
exponer el gasto destinado para
adquirir medicamentos y productos
farmacéuticos, pues este insumo es el
mds representativo en el gasto de salud
de los hogares.

Grdfico 13. Gasto de los hogares en
productos farmacéuticos (millones de USD)

$1,236.6

B I

$1.1259  $1,120.7
2018 2019 2020 2021

Elaboracién: INEC-CSS

Entre 2019 y 2021 (ver grdfico 13), se
evidencia un crecimiento en valores
corrientes del gasto de los hogares en
productos farmacéuticos, asi para el
2020 se registra un crecimiento de 7%,
mientras para 2021 el incremento
continud con 3,1%.

Es necesario destacar que entre 2018 y
2019 (periodo pre-pandemia), el gasto
de los hogares en  productos
farmacéuticos tuvo un decrecimiento.
Por lo que, el incremento en el gasto
2020-2021 podria advertirse también
como una consecuencia de la
pandemia COVID-19 y la necesidad de
las personas de obtener medicamentos
recetados o automedicados para

Investigacién de Estadistica, nUmero de pruebas
médicas de coronavirus (COVID-19) realizadas en
América Latina al 5 de julio de 2022.
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prevenir o atenuar las secuelas del
contagio por el coronavirus.

Finalmente, es relevante mirar los
efectos del COVID-19 sobre ofros
agregados econdmicos del sector
salud.

3.3 Efectos econdmicos en otros
agregados econdomicos del
sector salud

A continuacion, se describen
brevemente los efectos econdmicos de
la pandemia para los agregados
econdmicos: consumo intermedio, valor
agregado bruto y remuneraciones del
sector salud.

3.3.1 Efectos del COVID-19 en el
consumo intermedio

El consumo intermedio en salud, es el
valor de los bienes y servicios que son
utilizados para producir los diferentes
servicios sanitarios. Durante la
pandemia por COVID-19 la
implementacién o suspension  de
servicios relacionados o no relacionaos
al COVID-19 alteraron la demanda de
los bienes y servicios de este sector.
Dentro del consumo infermedio se
destaca el la adqguisicion de vacunas
contra el COVID-19, que incurrié el
sector publico en 2021.

Grdfico 14. Efecto neto en el consumo
intermedio del sector salud (millones de USD)
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Elaboracion: INEC-CSS

El efecto econdémico de la pandemia
por COVID-19 sobre el consumo
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infermedio del sector salud revela que,
en 2020 el efecto neto fue negativo de
$211,8 millones, de los cuales el 99,2%
corresponde al sector publico. En
confraste, para el 2021, el sector salud
presentd un excedente de $146,7
millones; debido a que la pandemia
demandd mds insumos especialmente
vacunas, lo que aumentéd
significativamente el consumo
infermedio real.

3.3.2 Efectos del COVID-19 en el
valor agregado bruto

En 2020, el efecto neto del COVID-19
sobre el valor agregado bruto del sector
salud fue negativo en $81,3 millones; sin
embargo, este valor se ve afectado por
un efecto neto positivo del sector
publico, el cual presenta un excedente
de $22,3 millones, mientras que en el
sector privado la pérdida en el valor
agregado fue de $103,6 millones).

Grdfico 15. Efecto neto en el valor agregado
del sector salud (millones de USD)
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Elaboracién: INEC-CSS

A diferencia del 2020, la presencia del
COVID-19 en 2021 ftiene un efecto
positivo sobre valor agregado bruto, el
sector salud presentd un excedente de
$95,3 millones; no obstante, este valor se
ve afectado por un efecto neto
negativo del sector privado de $5.8
millones, mientras el sector publico
presentd un excedente de 89,5 millones
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3.3.3 Efectos del COVID-19 en las
remuneraciones

Para hacer frente a la pandemia por
COVID-19 se requirid la contratacion de
personal para atencidn de pacientes
COVID-19. En 2020, el efecto neto sobre
las remuneraciones del sector salud da
un resultado negativo de $7,6 millones,
este valor se vio afectado por un efecto
neto positivo del sector publico $24,6
millones, sin embargo, el efecto neto del
sector privado fue superior ($31,6
millones).

Grdfico 16. Efecto neto en el valor agregado
de las actividades de salud (millones de USD)
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Elaboracién: INEC-CSS

En confraste, para el 2021, el sector
salud presentd un excedente de $88,8
millones; es decir, la presencia del
COVID-19 coadyuvd a gue se demande
mayor personal de lo que hubiese
requerido bajo un escenario sin COVID-
19. De este efecto neto, el 87,6%
corresponde al sector publico.

4. Conclusiones

e Durante la crisis sanitaria  la

produccién del sector salud se vio
alterada, por la implementacion o
suspensidon  de  servicios sanitarios
relacionados o no relacionaos al
COVID-19.

e La medicion del efecto neto de la
pandemia de COVID-19 revelo que,
en 2020 el sector salud dejé de

NINEC

producir $293,1 millones, de los cuales
el 64,1% corresponde al sector
publico; y en el 2021, el sector salud
presentd un excedente de $242
millones; es decir, la presencia del
COVID-19 compensd con creces
para alcanzar un valor de la
produccibn mds alto que el
proyectado bajo un escenario sin
COVID-19, de este efecto neto
positivo el 76,6% le corresponde al
sector publico.

Las pérdidas econdmicas de la
produccidén de los servicios de salud
publicos, en las que se dislan los
costos adicionales del COVID-19,
alcanzaron los $437,8 millones en
2020 y para el segundo ano, las
pérdidas ascienden a  $413,8
millones.

Los servicios de salud publicos
requirieron  $849,1 millones para
hacer frente al COVID-19 durante
estos dos primeros anos de
pandemia. Estos recursos se
destinaron principalmente a la
adquisicion de vacunas e insumos
médicos (consumo intermedio) con
una participacion del 78%; por otro
lado, la contratacién de personal
para atencidén de pacientes COVID-
19, demandd en remuneraciones
$163  millones (19%); y para
equipamiento cardio-respiratorio,
equipos de laboratorios, adecuacién
de instalaciones, se destind 3% del
total de costos adicionales.

Buenas cifras,
mejores vidas
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