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Antecedentes

Desde 2007, el INEC publica las Cuentas Satélite de Salud (CSS), como instrumentos
de utilidad para el analisis sectorial y la formulacion de politicas publicas en el
ambito de la salud.

La CSS sistematiza una gama de informacion proveniente del Ministerio de Salud
Pablica, IESS, INEC, SRI, Banco Central del Ecuador (BCE), entre otros. Su
metodologia se basa en el Sistema de Cuentas Nacionales 2008 y cuenta con el aval
metodoldgico del BCE.

En la linea de trabajos similares como las Cuentas Satélites de Educacion y Trabajo
No Remunerado, este proceso se ha fortalecido por la colaboracién técnica del
Ministerio de Salud Publica como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud.

En la presente edicidon la publicacion de la CSS 2014 incorpora actualizaciones
metodoldgicas y aumento en la cobertura de instituciones de la salud para la serie
2007-2014.




lINEC

Instituta naclanal

-----------------------

Linea de tiempo:

www.ecuadorencifras.gob.ec

Elaboracion de las Cuentas Satélite de los Servicios de Salud (CSS)

_5 CSS 2003
Ejercicio
exploratorio

2005 2006 2007

CSS 2003 - 2005
Afo base: 2005  ©

CSS 2005 - 2008

Afo base: 2005

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Cambio de ano base CSS 2007

CSS 2011 - 2013

Ao base: 2007

Retropolaciéon CSS 2003 - 2006 €———

CSS 2008 - 2010
Ao base: 2007

CSS 2007-2014 <—

2015 2016 2017

Actualizacion metodolégica y cobertura

Ano base: 2007



Marco legal y articulacion con el desarrollo

Las Cuentas Satélite de Salud son un instrumento analitico de utilidad para la
gestion de la salud publica y la formulacion y evaluacion de politicas de

desarrollo del sector.

Constitucion de la Republica

Art. 32.- Reconoce que la salud es un
derecho que garantiza el Estado.

Art. 363.- El Estado es responsable de
establecer la formulacién de politicas
publicas que garanticen la promocidn,
prevencion, curacion, rehabilitaciony
atencion integral de la salud.

Plan Nacional del Buen Vivir
2017-2021

Objetivo 1 “Garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las
personas”.

Politica 1.6 “Garantizar el derecho a la
salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de
accesibilidad, calidad y pertinencia territorial
y cultural”.
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¢Qué son las Cuentas Satélite (CS)?
( ™)

Son instrumentos de estadistica de sintesis elaborados bajo el marco de
referencia del SCN que describen en detalle la estructura y comportamiento
de ciertas areas o campos socio-econdmicos especificos (Salud, Educacidn,
Turismo, Hogares, entre otros) que la Contabilidad Nacional describe en forma

agregada.
kg & _J

¢Qué son las Cuentas Satélite de Salud(CSS)?
é )

Es un conjunto de cuentas y cuadros estadisticos elaborados bajo el marco
de referencia del SCN, proporciona informacion econédmica detallada del
sector de la salud, enriguece el analisis cuando se integran los datos
monetarios con datos fisicos y facilita el analisis del sector en el contexto de
la economia nacional.

. _J

SCN: Sistema de Cuentas Nacionales



¢ Qué instituciones conforman las CSS?

Las instituciones de la salud son entidades con capacidad de poseer activos, contraer pasivos y
realizar actividades y transacciones econdmicas. Se agrupan en sectores institucionales de acuerdo
a su forma legal y objetivos:
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residenciales de

Gobierno

e Odontdlogos
e Personal de

e Curanderos
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¢Cuales son los principales indicadores que se calculan en las CSS?

Demanda

v Gasto de Consumo Final.
,;/A\\\\_‘ 1. Gasto publico:
S § + Individual gobierno .
Z \‘\J} + Colectivo gobierno .
AK @ WV
e 1
| ﬁ /A 2. Gasto privado:
” *.-'i I‘-} ] ‘ + Hogares
R (gasto de bolsillo).
+ ISFLH.
Hogares
Consumidores Gasto consumo

salud = 1+2
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- Consumo intermedio.
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Indicadores de la CSS

Produccion: Es la valoracion de la actividad econdmica que combina mano de

Indicadores obra e insumos para crear bienes y servicios de salud.
de Oferta Consumo intermedio: Valor de bienes y servicios que son utilizados para producir

otros bienes y servicios de salud.

Valor agregado bruto: Valoracion de la riqueza generada durante el proceso
productivo del sector de la salud como una contribucién al PIB.

Gasto de consumo final: Gasto total en el consumo de bienes y servicios finales de
la salud para satisfacer las necesidades humanas realizado por los hogares, el

gobierno y las ISFLSH.

Indicadores
de Demanda

Gasto de consumo final por los hogares: Gasto en bienes y servicios finales de la
salud realizado por los hogares. Se conoce también como gasto de bolsillo.

Financiamiento: Es el conjunto de recursos monetarios y de crédito que recibe un
agente econdmico para poder desarrollar su actividad econdmica.

Indicadoresde | . , ) :
. .. ) | Erogaciones: Son todos los gastos destinados a la produccidn, las transferencias
Financiamiento | S ; y ; i

. pagadas, la adquisicion de activos fijos y otras salidas que realizan los agentes
y Erogaciones - econdmicos como parte de su actividad econémica.
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Correspondencia niveles salud MSP y nomenclatura de las Cuentas Satélite de Salud

Niveles de atencion MSP Productos de las CSS

Nivel |

¢ Dispensarios
¢ Centro de Salud
¢ Centros de Atencion Familiar

. )
Nivel 111
* Hospitales de Referencia
Nacional
J
] )
Nivel I
® Hospitales Generales
* Hospitales Basicos
J
\

1 En las CSS los servicios odontoldgicos publicos estan
inmersos dentro de los “Servicios médicos ambulatorios
publicos”.

2 No clasificados en otros productos (n.c.p) comprende
servicios de ambulancias, cruz roja, servicios de laboratorios
médicos.

M Servicios hospitalarios privado / publico.
< . Servicios de instituciones residenciales de

salud privado / publico.

.M Servicios médicos ambulatorios privado / publico.

.M Servicios odontoldgicos privado / publico?.

Otros productos de las CSS

4l Servicios de rectoria de los servicios de la salud.
4l Otros servicios de salud humana n.c.p? privado.
4l Servicios proporcionados por comadronas,

enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos privados.
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¢Cual es el proceso estadistico para la elaboracion de las CSS?

Las CSS del Ecuador se elaboran segun los principios conceptuales y metodoldgicos propuestos en
el Sistema de Cuentas Nacionales (SCN 2008) y segun el Manual de Cuentas Satélite de Salud de la
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS 2005).

1. Delimitacion del campo de
accion de las CSS.

2. Recoleccion y estructuracion
de bases de datos.

3. Especificacion de nomenclaturas

y clasificacion de transacciones.

4. Elaboracion de cuentas
corrientes y de capital.

5. Calculo de resultados
macroecondmicos.
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Principales
Resultados

3.1 Indicadores de Oferta*

3.2 Indicadores de Demanda*

3.3 Indicadores de Financiamiento y Erogaciones**
3.4 Otros indicadores

* Precios constantes de 2007
** Precios corrientes

2007-2013: Cifras definitivas
2014: Cifras semi-definitivas (sd)
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Produccidon de las industrias caracteristicas de la salud respecto al PIB.
Periodo 2007-2014.

La produccion de las industrias de la salud se incrementd sostenidamente en todo el periodo hasta
alcanzar los USD 3.989 millones y su participacion respecto al PIB fue del 5.7% en el afio 2014.

5 5% 5,7% 5,7%
,270

— ] |
3.560 3.839 3.989

1.872 2.186 2.317 2.689 3.115

Millones de ddélares

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

B Produccion caracteristica de la salud == Participacién respecto al PIB

Fuente: Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales. 2007-2014
INEC, Cuentas Satélite de Servicios de la Salud. 2007-2014

Elaboracion: INEC.
3.1 Indicadores de Oferta
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VAB caracteristico de la salud y participacion respecto al PIB.
Periodo 2007 — 2014.

El VAB de la salud se incrementé hasta el afio 2013 (USD 2.167 millones), pero al 2014 decrece a
USD 2.121 millones y su participacion respecto al PIB alcanzd el 3.0% en el aifio 2014.

la riqueza generada en el proceso de produccién
del servicio de la salud. )

Y e n h m— % mm— % m— O —  § —  § —  § mm— 8 mm—

3,3% 3.2%
- 3,0%
—
2,3% 2,5%
.—— .
1105 1334 1368 1596 1.876 2.156 2.167 2.121

Millones de délares

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

B VAB caracteristico de la salud == Participacion respecto al PIB

Fuente: Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales. 2007 - 2014
INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014
Elaboracién: INEC.

3.1 Indicadores de Oferta
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VAB de actividades caracteristicas y conexas de la salud respecto al PIB. Periodo
2007 - 2014.

En el 2014, el VAB de la salud se conforma por actividades caracteristicas en una relacién de 2
veces respecto de las conexas. Con respecto al PIB las actividades caracteristicas participan del 3%

vs. el 1.5% de las actividades conexas.

Las actividades caracteristicas producen servicios directos en la salud. !
Las actividades conexas producen bienes y servicios de apoyo a las |
actividades caracteristicas (productos farmacéuticos, aparatos médicos, etc. ). |

0,
3,3% 3,2%

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

M Participacion del PIB de las actividades caracteristicas M Participacion del PIB de las actividades conexas

Fuente: Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales. 2007- 2014
INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014

Elaboracion: INEC.
3.1 Indicadores de Oferta
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Participacion del VAB de actividades caracteristicas publicas y privadas de la
salud. Periodo 2007 - 2014.

En el periodo 2007 — 2014, en promedio 66 de cada 100 délares del VAB de las
actividades caracteristicas es generado por el sector publico.

( Las actividades \
. caracteristicas  se
| realizan en |
- instituciones: :
| I
- -Publicas: Ministerio
| de Salud Publica, |
- IESS, ISSFA, ISSPOLy
| gobiernos locales. |
i -Privadas: clinicas, |
- odontdlogos, :
| consultorios; con y |
- sin fines de lucro. .

N /

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd
B VAB de las actividades sector privado B VAB de las actividades sector publico

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 — 2014
Elaboracion: INEC.

3.1 Indicadores de Oferta
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Estructura del VAB de las actividades caracteristicas de la salud segtjn
industrias. Aho 2007 y 2014.

En el sector publico |la actividad de hospitales fue la mas dinamica en el periodo 2007-
2014. Su participacion paso de 17.8% en el 2007 a 21.6% en el 2014.

17,8%
Actividades de hospitales publico
21,6%
20,0%
Actividades de planes de seguridad social de afiliacion obligatoria
20,0%
10,8%
Actividades de hospitales privado
15,5%
19,5%
Actividades de servicios médicos y odontolégicos ambulatorios privado
9,6%
12,6%
Regulacidn de las actividades de organismos que prestan servicios de salud m 2007
12,7%
12,8% H 2014sd
Actividades de servicios médicos y odontolégicos ambulatorios publico
11,2%

Otras actividades relacionadas con la salud humana privado

Actividades de servicios de medicina prepagada privado

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de la Salud. 2007 - 2014

Elaboracion: INEC.
3.1 Indicadores de Oferta
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Gasto de consumo final de salud y su participacion respecto al PIB
Periodo 2007- 2014.

El gasto de consumo final de salud reflejé un crecimiento sostenido hasta alcanzar los
USD 5.834 millones en el 2014, es decir, el 8.3% del PIB.

8,39 8,3% .
8,2% 3% ? [ Gasto de Consumo Final

| Es el gasto final realizado
por las instituciones de |
| salud: Gobierno, Hogares

e Instituciones sin Fines |
| de Lucro, con la finalidad
- de satisfacer |
| directamente las

necesidades en servicios |
| de la salud de |Ia
comunidad.

Millones de dolares

Las sociedades no
financieras no generan |
! gasto de consumo final .
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd ; pues son los hogares |
| quienes pagan al final -
. por el servicio de salud. ),

I Gasto de consumo final total en salud =—Gasto de consumo final respecto al PIB AN

Fuente: Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales. 2007 - 2014
INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014

Elaboracion: INEC.
3.2 Indicadores de Demanda




Estructura del gasto de consumo final publico y privado de la salud.
Periodo 2007 - 2014.

Entre 2007 y 2014 el gasto de consumo final de servicios de salud del sector
privado bajoé de 65% hasta el 59% respecto al gasto de consumo final total.

I

2007 2008 2009 2010

B Gasto de Consumo Final Privado

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014
Elaboracion: INEC.

2011 2012 2013

B Gasto de Consumo Final Publico

2014sd

Debido a las
politicas activas en
salud del gobierno
general, en el
periodo 2007-2014
la participacion del
gasto de consumo
final publico crecié

6 puntos.

3.2 Indicadores de Demanda



Distribucion del gasto de consumo final total de productos caracteristicos de la
salud, Ahos 2007 y 2014.

El principal generador de gasto de consumo final en el 2007, fueron los servicios
hospitalarios publicos con un 28.7%, al 2014 esta participacion alcanzé el 37.4%.

Servicios hospitalarios publico

Servicios hospitalarios privado

Servicios médicos ambulatorios publico

Servicios médicos ambulatorios privado

Servicios de rectoria y administracidn de servicios de la salud

Servicios de medicina prepagada privado

Otros servicios de salud humana n.c.p' privado

Servicios odontolégicos privado

Servicios de salud publico

Otros servicios finales de salud?

1,3%
1,0%
1%

0,5%

28,7%
37,4%
13,0%
15,9%
15,2%
14,6%
15,4%
10,0%
11.0% m 2007
W 2014sd

! No clasificados en otros productos (n.c.p) comprende servicios de
ambulancias, cruz roja, servicios de laboratorios médicos.

2 En otros servicios finales de salud, se ha agrupado los servicios de instituciones
residenciales de salud privado y publico, servicios de comadronas, enfermeros,

fisioterapeutas y paramédicos privados y servicios de salud publico.

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 — 2014

Elaboracion: INEC
3.2 Indicadores de Demanda




Distribucion del gasto de consumo final total de la salud segun

sectores institucionales. Ano 2014.

En el afio 2014, el gasto de consumo final del gobierno (GCFG) representd el 41% del
total y se subdivide en 15% de gasto de consumo final colectivo y 85% de gasto de

consumo final individual.

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2007 - 2014
Elaboracion: INEC.

Gasto de consumo final
de las ISFLSH
1%

El GCFG individual es el

gasto incurrido para la
generacion del servicio
de salud que se entrega
gratuitamente a los
usuarios (necesidad
individual).

El GCFG colectivo es el
gasto incurrido para la
generacion del servicio

de regulacion y

administraciéon de la

salud (necesidad
| colectiva).

3.2 Indicadores de Demanda



Estructura comparativa del gasto de consumo final del gobierno (GCFG) segun
productos de la salud. Ahos 2007 y 2014

El principal destino del GCFG fueron los servicios hospitalarios publicos que
aumentaron su participacion de 50.9% a 60.7% entre el 2007 y 2014.

Servicios hospitalarios publico
60,7%
Servicios médicos ambulatorios publico

Servicios de rectoria y administracion de servicios de la salud

Servicios de salud publico

Servicios de instituciones residenciales de salud publico o 15 = 2007 m2014sd
,170

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014
Elaboracion: INEC.

3.2 Indicadores de Demanda




Estructura comparativa del gasto de consumo final de los hogares (GCFH) seguin
productos caracteristicos y conexos de la salud. Ailos 2007 y 2014.

De cada $10 dodlares de gasto en bienes y servicios de la salud realizado por los
hogares, $4 fueron para adquirir productos farmacéuticos y medicinales.

Productos farmacéuticos y medicinales

Servicios hospitalarios privado

Servicios médicos ambulatorios privado

Aparatos médicos, quirdrgicos y aparatos ortopédicos

Servicios de medicina prepagada privado

Otros servicios de salud humana n.c.p’ privado

Servicios de seguros de enfermedad y accidentes

Articulos dpticos

Servicios odontoldgicos privado

Otros servicios finales de salud 2

11,7%

11,7%

5,7%
7,0%

6,7%
6,9%

3,4%
5,5%

3,9%
3,1%

2,4%
2,8%

4,9%
2,1%

4,6%
2,1%

41,0%
41,9%

16,8%
15,8%

m 2007

M 2014sd

! No clasificados en otros productos (n.c.p) comprende servicios de
ambulancias, cruz roja, servicios de laboratorios médicos.

2 En otros servicios finales de salud, se ha agrupado los servicios
adquiridos en instituciones de salud publicas, instituciones
residenciales, servicios de comadronas, enfermeros, fisioterapeutas,

paramédicos y productos quimicos y organicos.

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014

Elaboracion: INEC
3.2 Indicadores de Demanda
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Gasto de consumo final (GCF) per capita de los hogares y el gobierno.
Periodo 2007-2014.

En el periodo 2007-2014, el GCF per capita del gobierno se incrementd en promedio
15% anual, pasando de $72.7 a $149.2 ddlares, mientras el de los hogares crecid
anualmente al 8%.

350,2 359,0
335,6
302,1
264,7
2335 245,1
204,7 205,0 205,0 209,8
163,2 = — —
148,2 154,5 /‘ 145,2 149,2
132,0 o e 1144 130,5 = -
~ g5 3 906 101,5 ’ _—
72,7 ’ - T -
F
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

———Gasto de consumo final de los hogares per capita
Gasto de consumo final total per capita
—l-Gasto de consumo final del gobierno per capita

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2007 — 2014, Proyeccidn poblacional 2010 al 2025

Elaboracién: INEC. )
3.2 Indicadores de Demanda




Relacidn entre el consumo final efectivo de los hogares y el gasto de
bolsillo de los hogares. Periodo 2007 - 2014.

En el afo 2014, por cada dolar de gasto de bolsillo de los hogares, el gobierno
aportod adicionalmente $0.61 ddlares en la salud de los hogares.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd
W Aporte hogares M Aporte gobierno
............................................................................... <

-{ El indicador muestra la medida en que el gobierno contribuye al gasto efectivo de los hogares en |la |
salud. l

*Nota: no se incluye en el analisis el gasto de consumo final efectivo a las ISFLSH debido a que su aportacion es marginal.
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014
Elaboracion: INEC.

3.2 Indicadores de Demanda




Estructura de financiamiento! segun fuente institucional.
Ahos 2007 y 2014.

En el afio 2014, de cada $10 ddlares recibidos por el sistema de salud para financiar
sus actividades econdmicas, S6 fueron canalizados a través de las instituciones del
gobierno.

Gobierno central y local

Sociedades no financieras

Entre 2007 - 2014, el
gobierno central y local
aumentd su participacion
en el financiamiento, asi su
participacién aumenté 2
puntos, situacidon similar
sucedio con los fondos de la
seguridad social
(instituciones de salud del
IESS, ISSFA e ISSPOL ) con un
aumento en el periodo de
3,8 puntos.

m 2007 m2014sd N Y

Fondos de la seguridad social

Hogares productores

Instituciones sin fines de lucro que sirven a los
hogares

! Enlas estructuras de financiamiento y erogaciones se considera solo la informacion de instituciones productoras de servicios caracteristicos de la salud.

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014
3.3 Indicadores de Financiamiento y Erogaciones

Elaboracion: INEC
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Total de erogaciones (gasto total) del sector publico y privado respecto del PIB.
Periodo 2007-2014.

Las erogaciones del sector publico respecto al PIB se incrementaron de 2.3% en el
2007 al 4.6% en 2014, mientras en el sector privado paso de 1.5% al 2.1% en el

mismo periodo.

5,2%

4,5%

3,7% 3,8%

2007 2008 2009 2010

M Publico

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud. 2007 - 2014
Elaboracion: INEC

6,7%
6,2% 6,5%
5,8%
2011 2012 2013 2014
M Privado

3.3 Indicadores de Financiamiento y Erogaciones
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Estructura de las erogaciones segun variables de la economia.
Ainos 2007 y 2014.

En el 2014 de cada $100 ddlares que gastan las instituciones prestadoras de
servicios caracteristicos de la salud, $S38 se destinaron al pago de remuneraciones

y contribuciones sociales.

Remuneraciones y contribuciones 47,6%
sociales 38,4%
o)
Consumo Intermedio 35,7%
36,3%
. . 8,0%
Formacion bruta de capital fijo - 7.6% 2007

W 2014sd
. . 5,2%
Otras prestaciones de seguros sociales -
15,2%
S -
T [ *“Otros” comprende: Otros impuestos sobre la produccion; |
2 3% | Renta de la propiedad; Impuestos corrientes sobre el |
Transferencias de capital pagadas (-) 1270 : : : : |
prtal pag 01% | ingreso, riqueza, etc; Otras transferencias corrientes; i
| Variaciones de existencias; Adquisicion menos disposiciones i
'-\ de activos no financieros no producidos yi
1,3% e ———
Otros* ?
2,4%

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud . 2007 - 2014
Elaboracion: INEC. - - . : -
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Brecha en el gasto por egreso hospitalario (BGEH) publico y privado.

Anos 2007 y 2014.
Délares de 2007.

En el periodo 2007 y 2014 la BGEH del sector privado frente al publico se redujo un
19%, pasando de $94 délares en el 2007 a $76 ddlares en el 2014.

Brecha gasto privado — publico
por egreso hospitalario $76

1.840

Brecha gasto privado — publico 1.764

por egreso hospitalario $94

915,4

821,7

= Pabli ® Pri
Piblico Privado M PUblico ™ Privado

2007 2014

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Salud 2007 -2014.
Anuario de recursos y actividades de la salud 2014.
Elaboracion: INEC.
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Participacion del trabajo no remunerado de los hogares en salud respecto al

valor agregado bruto ampliado! de la salud. Afio 2011-2014.
Miles de dolares de 2007.

La participaciéon del VAB del trabajo no remunerado de los hogares en salud respecto al
valor agregado bruto ampliado (USD 2.420 millones) de las CSS, en el aino 2014
represento el 12.4%.

2014p
2013sd

2012

m VAB caracteristico de la salud B VAB Trabajo no remunerado de la salud

! El Valor Agregado Bruto Ampliado de la Salud, comprende el VAB de las actividades caracteristicas de las salud mas el VAB de las actividades de
trabajo no remunerado en salud.

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de la Salud. 2007 - 2014
Elaboracién: INEC. 3.4 Otros indicadores



lINEC

Instituta naclonal de estadistics y censos
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Formacion bruta de capital fijo (FBCF) publico y privado en la salud.
Periodo 2007-2014.

Millones de dodlares.

En el afio 2014, |la FBCF de la salud (construcciones de hospitales, centros médicos,
aparatos quirurgicos, etc.) alcanzé $513 millones de ddlares, de los cuales el sector
publico aportd con el 76%.

505 513
438
382
—
308 300 387 389
318
270
179
151
207 193
144 — o = - 1-25
110 35 101 107 112 120 118
F
42
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd
== Formacion bruta de capital fijo publico == Formacidn bruta de capital fijo privado Formacién bruta de capital fijo total

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Salud . 2007 - 2014
Elaboracion: INEC.
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