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Resumen ejecutivo

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Salud es el conjunto de valores, normas, instituciones y
actores que desarrollan actividades de produccidn, distribucion y consumo de bienes y servicios de la salud| de
individuos o grupos de poblacidn.; es asi que, las condiciones econdmicas y sociales futuras de la poblacién
dependen del mejoramiento cuantitativo y cualitativo de la salud.

En este contexto, la Cuenta Satélite de Salud (CSS), proporciona informacién para analisis y toma de decisiones
del sector de la salud a través de flujos econémicos y fisicos que generan las instituciones por la prestacion de
servicios de promocidn, prevencion, curacién y rehabilitacién, cuidados paliativos y recuperacion de la salud
humana.

La construccién de estas estadisticas de sintesis encuentra plena justificacion al considerar el marco
constitucional del Ecuador, fundamentalmente el Art. 32 que establece “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 sequridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir”. Adema3s, las Cuentas Satélites de Salud, se articulan con el Plan Nacional para el Buen
Vivir 2017-2021, en su Objetivo 1, “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas”, politica 1.6 “Garantizar el derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo de

In_

vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural”; y con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030: 4) Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades y

10) Reduccién de las desigualdades.

La base metodoldgica de las CSS tiene armonia con el Sistema de Cuentas Nacionales y utiliza clasificadores que
permiten su comparabilidad internacional. Sin embargo, los resultados e indicadores econémicos de la CSS
tienen mayor nivel de desagregacion frente a lo que es posible acceder en el marco de Cuentas Nacionales.

Los indicadores econdmicos de las CSS que facilitan el analisis del sector salud son: la Produccién, el Valor
Agregado Bruto, el Gasto de Consumo Final, Gasto de Consumo Final Efectivo, Financiamiento y Erogaciones;
su andlisis puede complementarse con indicadores fisicos de la salud como el nimero de consultas de
morbilidad, egresos hospitalarios, nUumero de médicos, entre otros.

La presente edicidn de las CSS presenta mejoras metodoldgicas como la desagregacién de los productos e
industrias seguln sector publico y privado, la apertura del gasto de consumo final para la seguridad social, la
actualizacion de los hogares productores segun las ultimas encuestas del INEC y finalmente se ha ampliado la
cobertura de instituciones de salud en el sector privado como la Junta de Beneficencia de Guayaquil entre
otros. Estas innovaciones le dan mayor robustez a las CSS y se han aplicado a la serie 2007 y 2014, permitiendo
asi su comparabilidad temporal.

Es importante para el INEC que el presente estudio proporcione elementos para el andlisis y toma de
decisiones de las diversas instituciones relacionadas al sector salud, y asi mismo para el trabajo académico y
conocimiento del publico en general. Mas importante aun, en la légicay sentido que debe tener la produccién
estadistica, se espera que la CSS se constituya como una valiosa herramienta para la formulacién y seguimiento
de politicas publicas orientadas al mejoramiento de la calidad y la cobertura de los servicios de salud que se
entregan a la sociedad.



1. Antecedentes

Como parte de la Programacion Nacional de
Estadistica, el INEC ha elaborado las Cuentas
Satélites de los Servicios de la Salud (CSS) 2007-
2014, tomando como base metodoldgica al Sistema
de Cuentas Nacionales 2008 y el Manual de
Cuentas Satélites de Salud de Ila Organizacién
Panamericana de la Salud.

La construccién de las CSS se ha fortalecido por la
colaboracién técnica del Ministerio de Salud y por
la entrega de informacién desde el IESS, SRI, Banco
Central del Ecuador, entre otros.

Este producto de sintesis estadistica es un
instrumento que facilita la toma de decisiones de
politica econémica a través de la generacion de
indicadores que posibilitan analizar la incidencia y
estructura econdmica del sistema nacional de
salud.

2. Cuentas satélites

Describen en detalle la  estructura vy
comportamiento de ciertas dreas o campos socio-
econdmicos especificos como la salud, educacién

turismo, medio ambiente, trabajo no remunerado.

3. Objetivo general

Construir la serie de las CSS 2007-2014 con la
finalidad de conocer la oferta y utilizacion de
bienes y servicios, los principales agregados
econdmicos como la produccién, el consumo
intermedio y la incidencia del valor agregado de la
salud sobre el PIB.

4. Objetivos especificos

e Disefar la base metodoldgica que facilite la
apropiacién e institucionalizacion de la
elaboracidn de las Cuentas Satélite de la Salud.

e Mejor la capacidad analitica de las Cuentas
Satélites de Salud con una mayor
desagregaciéon de las nomenclaturas de
productos e industrias.

e Construir indicadores que permitan cuantificar

los flujos econdmicos del sistema nacional de
salud y coadyuven en la toma de decisiones de
politica publica.

5. Alcance y limites de la actividad de
salud

La delimitacién del sector salud comprende todas
las unidades institucionales con actividades vy
produccién relacionada a la prestacién de servicios
de prevencion, curacién y rehabilitacién de la
salud.

Comprende también las unidades institucionales
del gobierno general que tienen la responsabilidad
de la regulaciéon y normatividad de las actividades
de preservar la salud de la poblacién y empresas
productoras de servicios conexos a la salud como
los seguros privados, las farmacéuticas, entre otros.

6. Metodologia

Las CSS por estar enmarcadas en la contabilidad
nacional se sustentan en definiciones tedricas,
metodolégicas, operacionales, y clasificadores
homologados; los criterios de contabilizacién vy
registro, procedimientos de estimacion y formas de
presentacién de la informacién estadistica tienen
como referencia el Sistema de Cuentas Nacionales
2008 (SCN2008).

7. Fuentes de informacion

Ministerio de Finanzas, Ministerio de Salud Publica,
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS),
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la
Policia Nacional (ISSPOL), Seguro Social Campesino
(55C), Servicio de Rentas Internas (SRI),
Superintendencia de Bancos, Banco Central del
Ecuador, entre otros.
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8. Resultados La contribucion de las actividades caracteristicas al VAB
de la Salud representd 66.8% y la contribucién de las
En esta seccidn se muestran los resultados en actividades conexas 33,2% en el afio 2014.

valores constantes de 2007 de los principales
8.1.3 Gasto de consumo final en salud y su

participacion en el PIB, 2007-2014. (millones de

o ddlares)
salud, estos indicadores son valor agregado bruto 82%  83%  83%

7,7%
(VAB), gasto de consumo final, gasto de consumo 7,1%
final per-capita, consumo final efectivo. -

agregados econdmicos que permiten analizar el
comportamiento y evolucién de la economia de la

5.834
5273 5.597

4.672
. s . 4.034
8.1.Indicadores econémicos ey 327 3.491
8.1.1 VAB industrias caracteristicas de la salud y su
participacion con respecto al PIB, 2007 —2014. (millones
de ddlares)

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

3,3% o
3,1% 3.2% 3,0%
. Gasto de consumo final total

e=mg=== Gasto de consumo final respecto al PIB

2,8%

2,5%  25%

2,3% 2121

1.596

En el afio 2014, el gasto de consumo final de la
salud con respecto al PIB alcanzé el 8.3%,

1.368

1.334
1.195

observandose un incremento acumulado de 2.8
puntos porcentuales entre el periodo 2007 y el
2014.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

mmmmm Valor Agregado Bruto (VAB) industrias caracteristicas de la salud 8.1.4 Distribucion del gasto de consumo final segun
—{— VAB industrias caracteristicas/PIB sector institucional, afio 2014.

La participacién del VAB de la salud con respecto al
PIB, se incrementd de 2.3% en el afio 2007 a 3.0%
en el 2014. Se ha calculado un valor agregado bruto
de $2.120 millones de USD en el afio 2014.

Gasto de consumo
final colectivo del
gobierno; 15%

8.1.2 Contribucion de las actividades
caracteristicas y conexas al valor agregado bruto
de la salud 2007 - 2014.

Gasto de consumo
final de las ISFLSH;
1,4%

En el afio 2014 el gasto de consumo final del
gobierno general representdé el 41.0%, de este

valor, el 85% corresponde a gasto de consumo final

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

individual y 15% a gasto de consumo final
M Actividades conexas de la salud M Actividades caracteristicas de la salud .
colectivo.
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8.1.5 Gasto de consumo final de los hogares
(GCFH) segun productos de la salud 2014sd.

Productos farmacéuticos 41,9%

Servicios hospitalarios privado

Servicios médicos ambulatorios
privado
Aparatos médicos, quirurgicos y
aparatos ortopédicos
Servicios de medicina prepagada

11,7%

7,0%

. 6,9%
privado
Otros servicios de salud humana
. 5,5%
n.c.p privado
Servicios de seguros de
. 3,1%
enfermedad y accidentes
Articulos épticos 2,8%
2,1%

Servicios odontoldgicos privado

Servicios hospitalarios publico I 1,3%

Servicios de instituciones
residenciales de salud privado
Servicios de rectoria y
L L. .. 0,2%
administracién de servicios de...

0,4%

Otros gastos finales de salud 0,2%

El principal tipo de gasto de bolsillo de los hogares
fue la adquisicion de productos farmacéuticos y
medicamentos que absorbioé el 41.9% del GCFH en

el afio 2014.

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

50,9%
Servicios hospitalarios publico

60,7%
Servicios médicos ambulatorios 27,6%
publico 24,4%
Servicios de rectoria y 20,0% m 2007
administracion de servicios de la
salud 13,1% W 2014sd
1,4%
Servicios de salud publico
1,7%
0,2%

Servicios de instituciones
residenciales de salud publico 0.1%

El principal destino del GCFG fue el servicio de
hospitales publicos que aumenté su participacion
de 50,9% a 60,7% entre el 2007 y 2014.

8.1.7 Estructura de las erogaciones segun
variables de la economia 2007 y 2014 (miles de

ddlares).
Remuneraciones y contribuciones 47,6%
sociales 38,4%
0,

Consumo Intermedio 35,7%

36,3%

Formacidn bruta de capital fijo m 2007
W 2014sd

Otras prestaciones de seguros

sociales 15,2%

Transferencias de capital pagadas (-)

Otros*

De cada $100 ddlares que gastan las instituciones
prestadoras de servicios de la salud, $38 se
destinan al pago de remuneraciones y prestaciones

sociales.

8.2. Indicadores fisicos

8.2.1 Relacion consumo final efectivo de hogares
en salud respecto al gasto consumo final de

hogares en salud. 2007 — 2014

1,62 163

1,56
1,54
1,53
1,49
1,46

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

En el afio 2014, por cada délar de gasto de bolsillo
de los hogares, el gobierno gasté adicionalmente
$1,63 ddlares en la salud de los hogares. Este
indicador se ha incrementado 12% en el periodo

2007-2014.
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8.2.2 Gasto de consumo final (GCF) per capita (p- 8.2.3 Brecha en el gasto por egreso hospitalario
c) segun sectores de la salud 2007-2014. (BGEH) privado y publico 2007 y 2014.
335,58 350,21 358,99
302,06 Brecha gasto privado Brecha gasto privado
264,74 | —publico por egreso — publico por egreso

245,11 ' 7 hospitalario $94 hospitalario $76

233,46

204,66

209,77
ey 1 205,04 205,04 5154
154,50 , N

13200 14817

145,17 149,21
114,35 130,54

101,52
266 8529 9060

1.840
1. 764
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014sd

Gasto de consumo final total per capita

e==gu== Gasto de consumo final de los hogares per cépita m Publico m Privado m Publico m Privado
e=fl== Gasto de consumo final del gobierno per capita

En el periodo 2007-2014, el GCF per capita del En el periodo 2007 y 2014 la BGEH del sector
. . . )
gobierno se incrementé en promedio 15% anual, privado frente a,I publico se redujo un 19%,
pasando de $72,7 a $149,2 ddlares. Mientras los pasando de $94 ddlares en el 2007 a $76 ddlares en
el 2014.

hogares crecieron al 8%.






