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" A nuestros usuarios

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), pone a
disposicion de la ciudadania los resultados de las Cuentas Satélite
de Salud (CSS), serie de informacion 2007-2022.

Las CSS son un conjunto de estadisticas de sintesis que cuantifican
los flujos econdmicos de oferta, demanda, financiamiento y gastos

de los servicios de salud generados en el sector publico y privado.

El INEC agradece a las siguientes instituciones publicas y privadas

por proveer directamente la informacidon y hacer posible esta

publicacion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), Instituto
Ecuatoriono de Seguridad Social (IESS), Gobiernos Autdnomos
Descentralizados (Quito, Guayaquil, Cuenca, Ambato, Loja),
Sociedad de Lucha contra el Cdncer (SOLCA), Junta de

Beneficencia de Guayaquil, y demas instituciones de salud.




Resumen de las Cuentas Satelite de Salud

;Qué pasé en el ano 20217

e N
El VAB de la salud* crecio 14,3% en relacion al 2020.

El gasto de consumo final total en salud aumenté
$660,9 millones en relacion al 2020.

Para producir los servicios caracteristicos de salud se
financiaron $7.685 millones desde los sectores puUblico

L y privado; $452 millones mdas que el 2020.

Respecto del ano 2021 el gasto nacional en salud
aumentd 8,6% alcanzando $7.406 millones de
L ddlares.

El gasto de bolsillo de los hogares en salud para el
ano 2021 representd 31,1%
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Indicadores

Valor —
agregado
arsgaco | (1)

Gasto de
consumo final
de la salud

Financiamiento
de la salud

Gasto Nacional.-- .i"
en Salud =

Gasto Bolsillo
de los Hogares

» =» =» *VABde lasalud: el dato comprende valores constantes de las actividades caracteristicas de la salud.

:Qué paso en el ano 2022?

e ™
El VAB de la salud* crecio 10,6% en relacion al 2021.

El gasto de consumo final total en salud disminuyd
$104,6 millones en relacion al 2021.

Para producir los servicios caracteristicos de salud se
financiaron $7.908 millones desde les sectores

publico y privado; $223 millones mdas que el 2021.

Respecto del ano 2022 el gasto nacional en salud h
decreciot 0,4% alcanzando $7.373 millones de
ddlares. )
N
El gasto de bolsillo de los hogares en salud para el
ano 2022 represento el 32,6% )
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01.

Aspectos Generales

e Antecedentes
« Niveles de atencion de la salud
« Marco conceptuadl



Antecedentes

T T Ty g

Las CSS sistematiza una gama de informacion proveniente de regis’rrosi
i administrativos del MSP, [ESS, MEF, INEC, SRI, Banco Central del Ecuador :
. (BCE), entre oftros. :

iSu metodologia se basa en el Sistema de Cuentas Nacionales 2008 y
' cuenta con el aval metodoldgico del BCE. |

Las Cuentas Satélite
de Salud (CSS) son
elaboradas desde el

\ En la linea de trabajos similares como las Cuentas Satélite de Educacion y
: Trabajo No Remunerado, este proceso se ha fortalecido por la:
afio 2003  como . colaboracion técnica del Ministerio de Salud Publica como entfidad |
instrumento para el . rectora del Sistema Nacional de Salud (SNS). |

andlisis sectorial y la e e S aaae L -
formulacion de oo :

politicas publicas en | La presente edicion de las CSS incorpora mejoras metodoldgicas como la |
el sector de la salud. . desagregacidn por niveles de atencidn del SNS, la generacidon de !
K resultados que muestren el efecto por la pandemia de COVID-19, entre

: Ofros.




Ambitos de estudio

El dmbito de estudio de las CSS comprende los servicios caracteristicos (directos) de la salud, y se complementa
con el estudio de bienes y servicios conexos de apoyo a la salud.

( Servicios individuales )

v v l l
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T oMo
Productos Lol TaTlo] [ '® EE: &
Caracteristicos Servicios con Servicios Servicios Otros servicios
internacién ambulatorios odontoldgicos de salud
humana
Servicios

colectivos

_.(

J/

Regulacion Y qdmmls’rroaon de Servicios de salud publica
los servicios de salud

Productos
Conexos Medicina prepagada y for:qrgggﬂg;s y Aparatos médicos, Infraestructura salud
seguros quimicos ortopédicos y ophcos
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Relacion de las indusjrias de CSS con los niveles y
subniveles de atencion del SNS

Industrias de las CSS Niveles del SNS Subniveles del SNS

Regulacién de las actividades
de salud*

Instituciones de rectoria, administracién y
programas de salud

Instituciones de rectoria y administracion de la salud

Instituciones de investigacion, control y promocién de la salud

Programas de vacunacion COVID-19

Planes de seguridad social obligatoria

Planes de seguridad social obligatoria

Actividades de servicios
médicos y odontolégicos
ambulatorios

Primer nivel de atencion

Puestos de salud

Consultorios generales

Centros de salud A, By C

Centros de salud en centros de privacién de libertad

Cenfros de salud en el trabajo

Segundo nivel de atencién

Consultorios de especialidades

Centros de especialidades

Hospitales del dia

Centros de atencidon ambulatoria en salud mental

Tercer nivel de atenciéon

Cenftros especializados

Actividades de hospitales

Segundo nivel de atencién

Hospitales bdsicos

Hospitales generales

Tercer nivel de atencion

Hospitales especializados

Hospitales de especialidades

Oftras actividades relacionadas
con la salud humana privados

Ofros servicios de apoyo a la salud

Establecimientos de laboratorios, radiologia e imagen

Establecimientos de bancos de sangre, tejidos y células

Oftros establecimientos de apoyo a la salud

Establecimientos de atencion residencial

Establecimientos de asistencia social residenciales a la salud

1
L

seguridad social.

1
| *Nota: La industria de regulacion de las actividades de salud publica abarca las instituciones de rectoria, administracion y programas de salud y regulacion de planes de 1
1
1



Flujo economico de los servicios de salud

Mercado de los servicios de la salud

AR,
%

Hogares
Consumidores

*ISFLSH: Instituciones sin fines de lucro que sirven a los hogares

Demanda

Gasto de consumo final

1. Gasto publico:

+ Individual gobierno
+ Colectivo gobierno

2. Gasto privado:
+ Hogares (gasto de bolsillo)
+ ISFLH

Consumo final
efectivo de los
hogares

Gasto consumo
salud = 1+2

**VAB: Valor agregado bruto

Consumo final
efectivo del
gobierno

Transferencias en especie servicios
de salud a hogares

Oferta

Cuenta Produccion

1. Produccidén publica:
+ Gobierno
- Consumo intermedio

2. Produccion privada:
+ Sociedades + ISFLSH

+ Hogares productores
- Consumo intermedio

VAB
Actividades
caracteristicas

VAB
Actividades
conexas

Productores \
de mercado:
Sociedades no
financierasy
hogares productores

Productores
de no mercado: J
Gobierno e ISFLSH*

Sectores

institucionales




Principales indicadores JINEC | masati.

O Indicadores macroeconomicos

_______________________ \\ /’_____________________________________________-\
ion: i » . Gasto de bolsilo de los
e e on e 5] Costo de consumo final:  pogares en salud (GBS): Hl
: Gasto total en el consumo de GBS de tod |
combina mano de obra e ooco comprende  10d0s  10s

bienes y servicios finales de la
o|l[\NIl8] salud para satisfacer las
necesidades humanas.

pagos directos de los
hogares para adquirir bienes
y servicios de salud.

iNSUMOS para crear bienes vy
servicios de salud.

o m m — — — — ———
- e e e o o= - P

\
|
|
|
|
|
Consumo intermedio: Valor de : N e ’
bienes y servicios que son |
ufiizados  para  producir  ofros | P i il N
bienes y servicios de salud. I I . N ) : . ) \
: I Financiamiento: Es el conjunto Erogaciones: Sgn todos los gastos 1
I : Q de recursos monetarios y de de produccion, transferencias !
Valor  agregado _bruto: : crédito que recibe un agente pagadas, adquisicién de activos |
Valoracion de la  riqueza 1 I ( $ S| econdmico  para  poder  fijos y ofras salidas que realizan los |
generada duranfe el proceso : I 222] desarrollar sU actividad agentes econdmicos como parte |
productivo del sector de la salud | econdémica. de su actividad econémica. '
como una contribucién al PIB. / N !
000000 e oem e e oem omm mm e e mm mm Em o Em mm Em Em o Em mm Em Em o Em Em Em Em o Em mm Em Em O Em Em Em Em o Em mm Em Em Em Em Em Em
V4 { ° 4 °
Q Desagregacion dela Por Sectores: Niveles de atencion Cuentas Nacionales:
| . . . . .
: 4 « Publico + Sistema Nacional de Salud » Sectores institucionales
|
informacion I «  Privado e Industrias y productos
\

& & @
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Fuentes de informacion de las CSS

Las CSS, como operacion estadistica de sintesis, se construyen desde una gama de fuentes de informacion como son los registros administrativos,
tablas y resultados econdmicos, y encuestas probabilisticas. Esta informacion se recoge desde diferentes instituciones publicas y privadas.

Registros
Administrativos

Informacioén
Economica

; Encuestas

v,

Ministerio de Salud Puablica

Presupuestos
y personal de
la salud.

GAD de Ambato

Presupuestos,
y personal de
la salud.

A
> Ministerio
ess de Finanzas
« le hace bien al paisi|
Presupuestos,
facturacion, Bl Presupuestos
PAgos a cfmges Y de ingresos y
entregados y ; estadgos gastos de
recibido NAncIeros salud publica
/ BENE, \ \ /ﬁ
9‘,;? :-‘S'O o L

z&?,'f Sa N2 ) L 4

D{O‘J} \:0\);

Hu\s‘\ Ak gMinisterio
S > deTranqurtg
ooi 1?,; 3“‘3\\» y Obras Piblicas

Presupuestos, Presupuestos

numero de equipos Presupuestos
establecimientos o en pbrovectos

y personal de medicos de proves)

salud Salud. de inversion

Banco Central
del Ecuador

awa

» Tablas de oferta y utilizacion.
- Cuentas Econdmicas Integradas
« Formacién Bruta de Capital

-

instituto nacional d os

e estadistica y cens:

« indice de Precios all
Consumidor, Productor

» Directorio de Empresas y
Establecimientos

« Registro Estadistico de Empleo
en la Seguridad Social

~

Encuesta Nacional de
Empleo, Desempleo y

Subempleo.

Encuesta
Estructural
Empresarial
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02.

Principales Resultados

2.1. Indicadores Macroeconémicos

2.1.1. Valor agregado bruto y gasto de consumo final
2.1.2. Gasto nacional en salud y gasto de bolsillo
2.1.3. Financiamiento

2.1.4. Efectos de la pandemia por COVID-19 en la produccion de salud

2.2. Indicadores segiUn el SNS

2.2.1. Primer nivel de atenciodn
2.2.2. Segundo nivel de atencion
2.2.3. Tercer nivel de atenciéon

2.3. Otros indicadores

Nota: Los resultados de las CSS 2021 son semidefinitivos y 2022 provisionales.
La suma de los valores en los graficos pueden no coincidir con el total debido a redondeos.



VAB de la Salud respecto del PIB JIINCC | et

Millones de dodlares

did / VA %

3.4% 5.5%
AR Caracteristico Conexo V'.AB VAB, . % variacion
no (a) (b) corriente caracteristico (constante)
(a+b) constante - $2.381 $2.345
_'G_) $2.265 $2.233
2013 2.999 917 3.916 2.155 0,7 C $2.155 $2.106 $2.184  $2.146 :
O .

2014 3.148 1.062 4.209 2.106 -2,3 S "é $1.954

O
2015 3.659 1.113 4.771 2.381 13,1 8 8

— 0
2016 3.795 1.066 4.861 2.265 -4,9 (OX%)

oD
2017 4.065 1.184 5.249 2.184 -3,6 28] 8

L c
2018 4.409 1.133 5.542 2.166 -0,8 > <=>
2019 4.464 1.068 5.532 2.345 8.2 £
2020 4.400 979 5.379 1.954 -16,7
2021 4.613 936 5.549 2.233 14,3
2022 4.679 966 5.645 2.470 10,6

e 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
' Nota: * El VAB es una medida de la riqueza generada en el proceso de produccion ANO

|
del servicio de salud.

I
L

El VAB de la salud en actividades caracteristicas, en el ano 2021 crecié 14.3% llegando a 2.233 millones de doélares (constantes); mientras, en el ano

2022 el crecimiento alcanzé 10.6%, su participacion con respecto al PIB fue de 3.5%.

Fuente: INEC CSS 2022 ‘I 3



Produccion de la ac’rividades
caracteristicas segUn industrias

Participacion

Industria % 2021 % 2022
Actividades de hospitales pUblicos (MSP) 17.5 18.8
Actividades de hospitales privados 16,1 17,5
Actividades de hospitales pUblicos (IESS) 15,2 14,4
Actividades de centros ambulatorios del sector privado 15,0 16,0
Actividades de centros ambulatorios del sector publico (MSP) 12,6 14,2
Oftras actividades relacionadas con la salud humana privados 6,7 6.8
Programas de vacunacién COVID-19 54 0.8
Actividades de centros ambulatorios del sector publico (IESS) 4,6 4,7
Regylgcién de las actividades de organismos que prestan 34 31
servicios de salud ' '

Otras industrias de la salud* 1.7 1.8
Ac’rividoclzle.s de centros ambulatorios del sector publico (otros 17 18
sector publico) ' !

Total 100% 100%

| Ofras industrias de la salud*: incluye actividades de planes de seguridad social de

1 afiliacion obligatoria y actividades de hospitales pUblicos (otros sector publico). I

Fuente: INEC CSS 2022

e & @

JlINEC

Millones de dodlares, 2021-2022

Actividades de hospitales publicos (MSP) - — $1.323
$1.258
Actividades de hospitales privados - — $1.231
$1.152
——
$1.077
.. . s $1.011
Actividades de hospitales publicos (IESS) - —_‘ $1.093

Actividades de centros ambulatorios del $997
sector publico (MSP) © $905

$478

p—
$333
S

nejores vidas

Actividades de centros ambulatorios del _
sector privado

Ofras actividades relacionadas con la salud _
humana privados

Actividades de centros ambulatorios del
sector publico (IESS) ©

Regulacion de las actividades de organismos $219
que prestan servicios de salud ~ $247 B 2022
B ] 2021
Programas de vacunacion COVID-19 - b
$385
. . $130
* -

Ofras industrias de la salud $123

Actividades de cenfros ambulatorios del $123

sector publico (ofros sector publico) ™ $120

Las actividades de hospitales piblicos del MSP es la industria de mayor
participacion en la produccién de actividades caracteristicas, con una

participacion del 18.8% en el aiho 2022.
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Gasto de consumo final total JAINCC | oo

Millones de dolares

Participacion del GCFT por sector
A Privado Publico GCF corriente GCF % variacion
(a) (b) (a+b) constante (constante)

2013 2.830 3.732 6.562 5.197 3,1 & 18 S & & < & * &
< o = e} N @ = N E o,
9 N > X 9 R B > 3 >

2014 2.678 4.281 6.959 5316 2,3

2015 3.188 4.380 7.568 5.686 7.0

2016 2.891 4.535 7.426 5.340 -6,1

2017 3.021 4.856 7.877 5.376 0.7

2018 3.058 5.381 8.439 5.454 1,5

2019 3.128 5.296 8.424 5.573 2.2

2020 3.201 5071 8.273 5.086 8.7 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

ANO
2021 3.283 5.651 8.934 5.657 11,2
2022 3.404 5.425 8.829 5.660 0.04 Sector | Privado [l Poblico

El gasto de consumo final de la salud pUblica (valores corrientes) tuvo una participaciéon de 61.4% en 2022. Durante los Ultimos 4 aios no se observan

cambios importantes al comparar la estructura del gasto de consumo final pUblico y privado.

¥ ® @
Fuente: INEC CSS 2022 ‘I 5



asto de consumo final segun productos N
G g p .[“INEC mejores vidas

caracteristicos
Participacion 2022

Servicios de administracion de planes de

0.7% 0.0% " seguridad social de dfiliacién obligatoria
3.3% 0.2% ) igrr\\//iicc::iigss ((jjee lrgz:;cl)ljg y administracién de
1.3% I 1.5% -Servicios de salud publica
1.4% . 6.5% - Servicios odontolégicos
33.3% - 18.7% - Servicios con internacién
0.5% _ 29.9% - Oftros servicios de salud humana

59.6% 43.2% - Servicios ambulatorios

Gobiemo [Jj Hogares

En 2022, el principal destino del gasto de consumo final de salud del gobierno y los hogares fueron los servicios ambulatorios con una

participacion del 59.6% y 43.2%, respectivamente.

* @ @

L Fuente: INEC CSS 2022 ‘I 6



Gasto de Bolsillo en Salud JAINCC | oo

Miles de ddlares

Evolucion del gasto de bolsillo en salud

Aho GCF Salud Gasto Bolsillo
Periodo 2012-2022
2013 6.562 2.510 43.3%
2014 6.959 2.319 38.2% oo
2015 7.568 2.740 R 33.0%  32.8% o 31.% 3207 32.6%
2016 7.426 2.453
2017 7.877 2.583
2018 8.439 2.581
2019 8.424 2.626
2020 8.273 2.648
2021 8.934 2.778
2022 8.809 0877 20I12 2ol13 2ol14 zol15 2ol1<s 20I17 2018 2019 2020 2021 zolzz
ANo

En el 2022, por cada doélar de gasto en bienes y servicios de salud destinados al consumo final, los hogares tuvieron una carga econémica de

33 centavos. Este indicador tuvo un aumento entre el ano 2021 - 2022.

* @ @

L. Fuente: INEC CSS 2022 ‘I 7
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Financiamiento de los servicios

caracteristicos de la salud

Evolucion del financiamiento total

5.785
5652 5.554

4.924
4493 4829

4298 445 4469

2854 2-983

2.471 2.539

millones USD

6 2.355

2.190 2.30 2.173 2271

1.909

Financiamiento de la salud

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sector @ Privado =@= PuUblico

(ano 2022)

Servicios de rectoria y administracion de
la salud

Servicios de administracién de la seguridad
social obligatoria

Servicios de salud pUblica

Servicios con internacién en hospitales y
clinicas especializados y de especialidades

Servicios con internacién en hospitales y
clinicas bdsicas y generales

Servicios ambulatorios generales y
especializados en hospitales y clinicas

Servicios ambulatorios generales y
especializados en cenfros ambulatorios

Servicios odontoldgicos en hospitales y
clinicas

Servicios odontolégicos en centros de
atencién ambulatoria

Servicios proporcionados por comadronas,
enfermeros, fisioterapéutas y paramédicos

Servicios de instituciones residenciales de
salud distintos de los servicios hospitalarios

Ofros servicios de salud humana n.c.p

.I mejores vidas

Estructura del financiamiento de la produccién

- 98.4%

- 99.8%

- 75.5%

- 82.9%

- 86.8%

- 82.7%

- 81.7%

- 69.7%

- 41.4%

1

|0
0.2%
24.5%
17.1%

13.2%

T
B

30.3%

58.6%

100.0%

100.0%

94.5%

Financiamiento publico . Financiamiento privado

En 2022, se destinaron 4.924 millones de dodlares para la salud desde el sector pUblico, 1.6 veces el valor destinado por el sector privado.

Fuente: INEC CSS 2022

18



Gasto Nacional en Salud (GNS) JINEC | Hiiisvce.

Millones de dodlares

Ano Pl’ﬁ)';lif:o Pric\;'/'c\:csio GNS PIB
(a) (b) (a+b)
2.012 3.512 1.369 4.882 87.925
2.013 4.243 1.325 5.568 95.130
2.014 4.758 1.120 5.877 101.726
2.015 4817 1.568 6.385 99.290
2.016 5.121 1.409 6.530 99.938
2.017 5.662 1.450 7.112 104.296
2.018 5.730 1.559 7.289 107.562
2.019 5.488 1.722 7.210 108.108
2.020 5.196 1.621 6817 99.291
2.021 5.797 1.609 7.406 106.166
2.022 5.626 1.747 7.373 115.049

GNS respecto del PIB

Nacional, publico y privado

68%  68% o7q 6% 707

6.4%  6.5% - — e _
— = =0 — _g-— O

5.9% ——e-
5.6% 58% _-®

500% 540% 530% si0% 520% 0%

4.90% 4.90%

r 470%
soon 4507

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
ANO

GNS puUblico . GNS privado

En el ano 2022, el gasto nacional en salud con respecto al PIB del sector pUblico alcanzé el 4.9%, mientras que el sector privado, en 2022 alcanzé

el 1.5%.
L ] L ] [ ]
* ® @
5 & & Fuente: INEC CSS 2022
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Efectos del COVID-19 en la produccion de la salud
Periodo 2020-2022 JIINGC | rioresvisas

/ Valores de produccion total de salud \
T (millones de USD corrientes) G efecto nefo en la

produccion de salud por

- $7.171 $7.028 la pandemia COVID-19

$6.819 $6.796 $ 6.834 ‘E. fue $91 millones; de este

La pandemia por el ———— 0 = $6.929 valor el sector publico
covid T afects o la / Te— yo8s8 ' presenté un déficit neto
$6.198

produccién servicios de la $6.534 | Efecto neto Fiecto nefo de $24 millones, sin

salud y demandd costos +$292 + $99 embargo, para cubrir los
adicionales. Efe_?;gf © millones milenes costos adicionales para
millones enfrentar la pandemia
/ el mismo gobierno gasto
! w w w w w w $ 897 millones en el
2017 2018 2019 2020 2021 2022 periodo. /
\\ === Sityacion real e=Q =Escenario sin COVID-19 /
/ Efecto neto del COVID-19 sobre la produccion por sectores \ —r—> Descomposicion del efecto neto del COVID-19 de la
(millones de USD) | produccién publica (millones de USD) i
Ao 2020 Afio 2021 Afio 2022 | !
! 2020 2021 2022 i
$103 $189.1 $125 Produccién privada i Pérdidas* $ -4368 % -410,1 $ -74,2 !
. L | Costos adicionales $ 2499 $ 5992 $ 48,1 i
=== i®Produccion publica : : !
$_] ]3 7 . $_26,] R & E Efecfo nei‘o $ _186'9 $ 189'1 $ _26'1 i

\\ $‘]86,9 /

1
I Pérdidas*: Las pérdidas en la produccion del sector publico se calculan descontando los costos : 2
\ adicionales de la produccién real y menos la produccién del escenario sin COVID-19. :

' s Fuente: INEC, CSS 2007-2022
¢ & @ Elaboracion: INEC.



Costos adicionales por el COVID-19 en el sector publico

Costos adicionales segun instituciones pUblicas durante la pandemia
(miles de USD corrientes)

$21.719
msp - | ¢ <54.507
$123.635
$26.182
eSS | 5140779
$110.407
Cobi $44
obierno
Local $238
$11.958
Polic $37
olicia
Nacional $407
$2.356
2022
$94
Fuerzas |$3247 2021
Armadas ' 2020
$1.566

Los costos adicionales durante los tres anos de pandemia

ascienden a $ 897 millones, estos costos fueron ejecutados
principalmente por el MSP (67%) y por el IESS (31%).

Fuente: INEC, CSS 2007-2022
Elaboracion: INEC.

JINCEC | w8t

Estructura de los costos adicionales durante la pandemia
(millones de USD corrientes y porcentaje)

Formacién Bruta
de Capital Fijo
$33,3
4%

Remuneraciones
$163,2
18%

Consumo
intermedio
$700,7
78%

El consumo intermedio incluye el rubro que el Gobierno
Nacional a traves del MSP destino para la ejecucion del Plan

Nacional de Vacunacion, este rubro ascendido a $363
millones.
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02.

Principales Resultados

2.1. Indicadores Macroeconomicos

2.1.1. Valor agregado bruto y gasto de consumo final
2.1.2. Gasto nacional en salud y gasto de bolsillo
2.1.3. Financiamiento

2.1.4. Efectos de la pandemia por COVID-19 en la produccion de salud

2.2. Indicadores segun el SNS

2.2.1. Primer nivel de atencioén
2.2.2. Segundo nivel de atencion
2.2.3. Tercer nivel de atencioén

2.3. Otros indicadores

Nota: Los resultados de las CSS 2021 son semidefinitivos y 2022 provisionales.
La suma de los valores en los grdficos pueden no coincidir con el total debido a redondeos.



Erogaciones del primer nivel de atencion

por sector

El primer nivel de atencidn se caracteriza por brindar
unicamente servicios ambulatorios. Segun el SNS este

nivel se divide en:
-Puestos de salud
-Centros de Salud tipo A, By C
-Consultorios Generales
-Centros de salud en centros de privacion de libertad

En el ano 2022, el sector publico gastd $1.478 millones
de ddlares para la generacion de servicios de salud
en 2.745 establecimientos del primer nivel de

atencion*.

Fuente: INEC CSS 2022
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Erogaciones del primer nivel de atencidn
(USD millones corrientes)

1.377

1.275  1.260 1.279

889
@®- Privado

295 304 362 363 363 905 325, 980 296 @ Publico

o—o——0—0—o o . o o

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

NUmero de establecimientos 1er nivel
ARo 2022*

B sector privado
. Sector publico

* En el nUmero de establecimientos de salud no se consideran los consultorios generales. 23



Erogaciones del primer nivel de atencion

por tipologia

Erogaciones (gasto) del sector publico
Ano 2022, miles USD corrientes

Centros de salud A - $894.717

Puestos de salud - - $265.435
Centros de salud B - . $143.133
Centros de salud C - . $141.189

Cenftros de salud en el trabajo - $20.734

Consultorios generales - $13.250

En el ano 2022, el sector pUblico destind $895 millones de ddlares

para los centros de salud tipo A, siendo éste el tipo de
establecimiento que mas recursos ejecuto.

Fuente: INEC CSS 2022

Erogaciones (gasto) del sector privado
Ano 2022, miles USD corrientes

Centros de salud en el frabajo -

Consultorios generales -

Puestos de salud - $14.885

Centros de salud A - $4.009

Centfros de salud B- | $1.299

El sector privado presenta un mayor gasto dentro de los centros
de salud en el tfrabajo, asi en el ano 2022 se destinaron $155
millones de dolares.

$121.338

IIII INEC mejores vidas

$154.805
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Erogaciones del segundo nivel de

atencion por sector

Los servicios del segundo nivel de atencion comprende centros
ambulatorios y hospitales. Segun subniveles, se desagrega asi:

Centros ambulatorios
-Consultorio de especialidad
-Centro de especialidades y de salud mental
-Hospital del dia
Hospitales
-Hospital bdsico
-Hospital General

En el ano 2022, el sector publico gastd $2.134 millones de
dodlares para la prestacion de servicios en 187
establecimientos de segundo nivel de atencion*.

* En el nUmero de establecimientos de salud no se consideran los
consultorios de especialidad.

Fuente: INEC CSS 2022

.I mejores vidas

Erogaciones del segundo nivel de atencién
(USD millones corrientes)

2.304
h095 2231 2233 5433 2134

1.146 @®- Privado

736 P
663 @- Publico

3 622 552 506 515 558 649

4&——5:_"“—.—.——?.*

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

NUmero de establecimientos 2do nivel
AR0 2022*

B sector privado
. Sector publico
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Erogaciones del segundo nivel de NINEC | 2
atencion por tipologia '

Erogaciones (gasto) del sector privado

Erogaciones (gasto) del sector publico ARG 2022, miles USD corrientes

Ano 2022, miles USD corrientes

Hospitales generales - $234.956

Hospitales generales - $1.250.646

Centros de especialidades - $224.739

Hospitales del dia - $559.427
Consultorios de especialidades - $107.347
Hospitales bdsicos - $92.066
Hospitales bdsicos - $251.361
Hospitales del dia - $76.286
Centros de especialidades - $73.003

Cenfros de atencidn ambulatoria en

- 1.
salud mental $1.085

En el ano 2022, el sector pUblico destind $1.251 millones de

El sector privado presenta un mayor gasto dentro de los
dolares a los hospitales generales, siendo éstos los

hospitales generales, asi en el ano 2022 se destinaron $

235 millones de ddlares.

establecimientos que mas recursos ejecutaron.

L. Fuente: INEC CSS 2022 2 6
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Erogaciones del tercer nivel de atencion
g .llllNEC

por sector

El tercer nivel de atencion se enfoca en la prestacion de
servicios de especializados, contando con tecnologia
especializada y de alta complejidad para lograrlo, este
nivel contempla los siguientes establecimientos:

Centros ambulatorios
-Centro especializado
Hospitales
-Hospital especializado
-Hospital de especialidades

En el ano 2022, el sector publico gastd $1.165 millones de
dolares para la prestacion de servicios de salud en 43
establecimientos de tercer nivel de atencion.

Fuente: INEC CSS 2022

Erogaciones del tercer nivel de atencion
(USD millones corrientes)

1250 1017

1175 1.165

1.110
1.100 1050

1.156

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

mejoras viagas

@®- Privado
-@- PuUblico

NUmero de establecimientos 3er nivel
ARo 2022*

B sector privado
. Sector publico
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Erogaciones del tercer nivel de atencion NINEC | e,
por tipologia '

Erogaciones (gasto) del sector piUblico Erogaciones (gasto) del sector privado
Ano 2022, miles USD corrientes Ano 2022, miles USD corrientes

Hospitales de especialidades - $953.857 Hospitales especializados - $441.897
Hospitales especializados - $207.176 Hospitales de especialidades - $434.016
Centros especializados- | $4.166 Centros especializados - $280.446

En el ano 2022, el sector publico destind $954 millones de dolares El sector privado presenta un mayor gasto dentro de los

a los hospitales de especialidades, siendo éstos los hospitales especializados, asi en el ano 2022 se destinaron $442
establecimientos que mas recursos ejecutaron. millones de ddlares.

* @ @
L. Fuente: INEC CSS 2022 2 8



Oftros indicadores

Distribucion del gasto segin tipo y sector pUblico y privado
(AR 2022)

PUblico - 23.5% 18.7%

Privado - 50.8%

Consumo infermedio

Derivaciones . Oftros gastos . Remuneraciones

Derivaciones de pacientes del sector publico al privado
(millones de USD corrientes)

$694 $708

$256 $259 $275 $347

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Valor promedio de produccion por egreso hospitalario del sector publico

Miles de USD
$2.752

$2.155
$1.731 $1.649 $1.592

Valor promedio de produccién por egreso
hospitalario 2021

Valor promedio de produccién por egreso
hospitalario 2022

Servicios con internacién en hospitales del Ministerio de Salud PUblica (MSP)
s @ H Servicios con internacion en hospitales del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
Servicios con internacién en otros hospitales del sector publico

Fuente: INEC CSS 2022

Formacion bruta de capital fijo (millones de USD corrientes)

875

Nacional

667 Privado

573 607

=
@= PuUblico

428
346

82

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 29
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