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Marco legal y normativo:

Constitucion de la Republica

Art. 363.- El Estado es responsable de establecer Ia

Art. 32.- Reconoce que la salud es un derecho que formulacion de politicas publicas que garanticen la
garantiza el Estado. promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion vy

atencidn integral de la salud.

Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

Objetivo 1, “Consolidar el Estado democratico y la construccion del poder popular”

Politicas:

7)) Armphelr v sl EEer Ui i g DU 1.7.q) Fortalecer los sistemas de informacién oficiales,

sistematicos de recoleccion de informacién que cubran las ) : : : :
" . : e estandarizados e integrales articulados al Sistema Nacional
tematicas multidimensionales para la nueva meétrica del de Informacion

Buen Vivir, con una periodicidad adecuada.
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Linea de tiempo:

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

CSS 2003 CSS 2005 - 2008<_ CS52011-2013 __

Ejercicio exploratorio Aino base: 2005 Afio base: 2007

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

CSS 2003 - 2005 « Cambio de ano base CSS 2007
Afio base: 2005 €  Retropolacion CSS 2003 - 2006 <———

e (CSS 2008 -2010
Ano base: 2007
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é¢Qué es el Sector Salud?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud se define como el
conjunto de valores, normas, instituciones y actores que desarrollan
actividades de produccion, distribucion y consumo de bienes y servicios
cuyos objetivos principales o exclusivos son promover la salud de individuos

o grupos de poblacion.
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¢Qué son las Cuentas Satélite (CS)?

4 )
Es un conjunto de cuentas y cuadros estadisticos elaborados bajo el marco
de referencia del SCN, que satisface necesidades especificas de analisis en
sectores como el Trabajo no Remunerado, Turismo, Salud, Educacion,
entre otros; usa conceptos y clasificaciones flexibles a la realidad

institucional de los paises.
- W,

¢Qué es la Cuenta Satélite de Salud (CSS)?

4 )
Es un conjunto de cuentas y cuadros estadisticos elaborados para analisis y

toma de decisiones del sector de la salud; presentan informacion sobre los
flujos econdmicos y fisicos que generan las instituciones por la prestacion
de servicios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion, cuidados
paliativos y recuperacion de la salud humana.

_/

SCN: Sistema de Cuentas Nacionales
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¢, Qué indicadores mide la Cuenta Satélite de Salud?

Es la valoracion de la actividad econdmica que
Produccion combina mano de obra e insumos para crear bienes y
servicios de salud.

Es el valor de la produccion destinada a la venta en el
Produccion de Mercado mercado, a precios que permiten obtener una
ganancia.

Valor de bienes y servicios producidos por el
Gobierno y las ISFLSH, que se suministran a la
sociedad o grupos especificos de hogares a precios
gratuitos.

Produccion No de Mercado

Valor de bienes y servicios que son utilizados para

Consumo Intermedio : : o
producir otros bienes y servicios de salud

Valoracion de la riqueza generada durante el proceso
Valor Agregado Bruto productivo del sector salud como una contribucion al
PIB.

* ISFLSH = Instituciones Sin Fines de Lucro que Sirven a los Hogares
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¢, Qué indicadores mide la Cuenta Satelite de Salud?

Gastos totales en bienes y servicios de salud

Gasto de Consumo Final Total utilizados por todas las instituciones para
satisfacer las necesidades humanas.

Gasto en bienes y servicios de salud que los

Gasto de Consumo Final de los : o :
Hogares hogares adquieren en el territorio nacional o el
exterior

. . Gasto del Gobierno en bienes y servicios de
Gasto de Consumo Final del Gobierno . 4. .
salud individuales (necesidades hogares) v

General : : :
colectivos (necesidades comunidad).

Gasto de Consumo Final de las Gastos realizados para  producir bienes vy
Instituciones Sin Fines de Lucro que servicios de salud que son suministrados
Sirven a los Hogares (ISFLSH) gratuitamente a los hogares




¢, Qué instituciones conforman las CSS?

Las instituciones son entidades econdmicas relacionadas con la salud y con capacidad para poseer

activos, contraer pasivos y realizar actividades y transacciones econdmicas. Se agrupan en sectores
institucionales de acuerdo a su forma legal y objetivos:

Sociedades . . Instituciones Sin
Sociedades Gobierno Fines de Lucro

no . . Hogares :
: : AMEREEER General que Sirven a los
Financieras Hogares

Hogares
: Areas de salud prodEJc.tores
Ambulancias Centros, institutos y Médicos
AS”OS, CentrOS, dispensarios Odonté|0gos
Hospitales, Clinicas Personal de
P : Seguros de IESS-, ISSFA, ISPOL : :
Laboratorios Entidades de rectoria enfermeria

Medicina y administracion Practicantes de la

Centros, institutos y
dispensarios
Hospitales y clinicas
Laboratorios
Médicos, etc.

enfermedad y

accidentes : ..
prepagada Hospitales medicina

Médicos Otras instituciones tradicional
Odontdlogos, etc. residenciales de Curanderos

salud. Hogares

consumidores




é¢Qué tipos de Actividades Econdmicas se consideran en las CSS?

1.Actividades
caracteristicas

Todas
actividades

propias del
sector salud.

2. Actividades
conexas

Actividades
relacionadas
con el sector
salud.

las —

—==

Servicios de rectoria

.

_»

Fabricacion de productos
farmacéuticos

Servicios hospitalarios

-

amED

Servicios médicos

Fabricacion de equipo médico,
articulos ortopédicos y 6pticos

Servicios de ambulancia

Construccion
infraestructura
hospitalaria
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é¢Cuales son los principales indicadores que se calculan en las CSS?

Demanda servicios de salud Mercado de Servicios Oferta servicios de la salud
de la Salud y Productos

Conexos

1. Cuenta Gasto:
+ Gasto Hogares (gasto
de bolsillo)

2. Cuenta Gasto:
+ Gasto Gobierno

1. Cuenta Produccion:
+ Produccién Sociedades
+ Produccién Hogares
- Consumo intermedio

Individual 2. Cuenta Produccion:
+ Gasto Gobierno + Produccion Gobierno
Colectivo + Produccion ISFLH
+ Gasto ISFLH o - Consumo intermedio
SN
HOGARES GOBIERNO, ISFSH SOCIEDADES,

CONSUMIDORES HOGARES PRODUCTORES

Gasto Total Salud = Valor Agregado Bruto =
1+2 1+2

% Consumo
Colectivo del
Gobierno

% VAB Actividades % VAB Actividades
Caracteristicas Conexas

% Consumo Efectivo
de los Hogares



¢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

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS 2005).

3. Especificacion

de nomenclaturas

y clasificacion de
transacciones

1. Delimitacion 2. Recoleccion y
del campo de estructuracion de

accion de las CSS. bases de datos

4. Elaboracion de
cuentas
corrientes y de
capital

5. Calculo de
resultados
macroeconomicos




Resultados

Indicadores Macroeconomicos

a Precios Constantes 2007
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Valor Agregado Bruto




Valor Agregado Bruto de la Salud (VAB) y su participacion con respecto al PIB Nacional.
Periodo 2003 - 2013.

La participacion del VAB Salud con respecto al PIB, se incrementd de 3.0 a 4.2% entre el periodo 2007 y

2013.
4,2% 4,2%
3,9%
3,7%
3.3% 2.823.324
0 ! 2.689.102
3,0% 3,2%
. 2.8% 2.393.889
2,5% 2,5% 2,6% 2.112.984
1.739.380 1.821.942
1.550.663
1.380.695
1.219.663
Losasz0 115758 I I I
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012sd* 2013sd*
mmm Miles de ddélares de 2007 Participacién porcentual

* sd = semi-definitivo
Fuente: Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales. INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.



Contribucion de las Actividades Caracteristicas y Conexas al Valor Agregado Bruto de la Salud.
Periodo 2003 - 2013.

La contribucidn de las actividades caracteristicas al VAB de la Salud representd 77.2%, mientras la
contribucion de las actividades conexas alcanzo el 22.8% en el afio 2013.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012sd* 2013sd*

B Actividades conexas de la salud m Actividades caracteristicas de la salud

* sd = semi-definitivo
Fuente: Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales. INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.



Estructura porcentual del Valor Agregado Bruto segun Actividades Econdmicas. Afio 2013*

La actividad mas representativa en el 2013 fue la Actividad de médicos y odontdlogos con 26.8%, le sigue en
importancia la Actividad de hospitales con 20.4%.

Actividades de médicos y odontdlogos 26,8%

Actividades de hospitales
Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria

Comercio al por mayor y menor de insumos de la salud

Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios de
salud, excepto servicios de seguridad social

Fabricacion de productos farmacéuticos y medicinales

Actividades de servicios de medicina prepagada y de Seguros de

) Actividades caracteristicas
enfermedad y accidentes I

Actividades conexas
Construccion de infraestructura hospitalaria

Otras actividades relacionadas con la salud humana (1) 3,2%
Fabricacién de equipo médico y quirurgico y de aparatos ortopédicos 2,3%

Fabricacidn de instrumentos de dptica y equipo fotografico

1 Ambulancias, Cruz Roja, Laboratorios médicos, curanderos, etc.
* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2013



Estructura comparativa del Valor Agregado Bruto de las Actividades Caracteristicas de la Salud.
Ainos 2007 y 2013sd*

La participacion de la Actividad de médicos y odontdlogos se redujo de 35.9 a 34.7% entre el periodo 2007 y
2013, mientras que la Actividad de hospitales crecio de 25.5 a 26.4% en el mismo periodo.

34,7%

Actividades de médicos y odontdlogos
35,9%

Actividades de hospitales

Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoria

m 2013sd

- - : . w2007

Regulacion de las actividades de organismos que prestan servicios
de salud, excepto servicios de seguridad social

Actividades de servicios de medicina prepagada y de Seguros de 4,6%
enfermedad y accidentes 5,2%

4,2%

Otras actividades relacionadas con la salud humana (1) 3 59
;270

1 Servicios de ambulancias, Cruz Roja, Laboratorios médicos, curanderos, etc.
* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2013
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Estructura comparativa del Valor Agregado Bruto de las Actividades Conexas de la Salud.
Anos 2007 y 2013sd*

La participacion del Comercio de insumos de la salud se redujo de 44.1 a 37.5% entre el periodo 2007 y 2013,
mientras la Fabricacion de farmacéuticos crecié de 32.3 a 35.8% en el mismo periodo.

Comercio al por mayor y menor de insumos de la salud
44,1%

Fabricacién de productos farmacéuticos y medicinales

W 2013

Construccion de infraestructura hospitalaria
m 2007

Fabricacidon de equipo médico y quirurgico y de aparatos
ortopédicos

Fabricacion de instrumentos de dptica y equipo fotografico

* sd = semi definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.
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Gasto de Consumo Final




Gasto de Consumo Final de la Salud y su participacion con respecto al PIB.
Periodo 2003 - 2013

En el afio 2013, el Gasto de Consumo Final de la Salud con respecto al PIB alcanzo el 7.7%, observandose
un incremento de 2.2 puntos porcentuales entre el periodo 2007 y el 2013.

7,7%
0 ’
7.2% 7,5%
6,8%
5.168.477
5 6,1% 4.847.286
o 5,9%
5,5% 4.372.818
5,2% e
4,6% 46%  4,8% 3.840.644
3.174.272 3.312.438
2.806.733
2.586.724
2.306.229
1.948.720 2110771 I I I
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012sd* 2013sd*
mm Miles de ddélares de 2007 Participacion porcentual

* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.



Distribucion del Gasto de Consumo Final segiin Productos en el Ao 2013sd*

En el ano 2013 los Gastos en Servicios Hospitalarios son los de mayor importancia con el 30.9% respecto del

Gasto Consumo Final de la Salud.

Servicios hospitalarios

Servicios de medicina general y especializada

Productos farmacéuticos

Servicios de rectoria y administracidon de servicios de la salud
Servicios de medicina prepagada

Servicios dentales (1)

Aparatos médicos, quirurgicos y aparatos ortopédicos
Otros servicios de salud humana n.c.p (2)

Servicios de seguros de enfermedad y accidentes

Servicios de salud publica (3)

Servicios administracion planes seguridad social obligatoria

Otros (4)

1 Sector privado

2Servicios de ambulancias, Cruz Roja, Curanderos, etc.
3Intituciones y programas adscritos al MSP.

4 Articulos épticos, servicios de comadronas, enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos, quimicos inorganicos, comercio, infraestructura.
* sd = semi-definitivo

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.

30,9%



Distribucion del Gasto de Consumo Final de la Salud por Sector Institucional
2013sd*

En el afio 2013 el Gasto de Consumo Final del Gobierno General representé el 44.5%, de este valor el 86.7%

corresponde a Gasto de Consumo Final Individual y 13.3% a Gasto de Consumo Final Colectivo..

Gasto Consumo Final de las

ISFLSH \
0,7%

Gasto Consumo Final

Individual (1)
86,7%
Gasto Consumo Final
Hogares
54,8% Gasto Consumo Final

Colectivo (2)
13,3%

1 Necesidades individuales de los hogares

2 Necesidades colectivas de la comunidad

* sd = semi-definitivo

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.



Estructura comparativa del Gasto de Consumo Final en Salud por Sector Institucional.
Anos 2007 y 2013sd*

La participaciéon del Gasto de Consumo Final de los Hogares se redujo de 63.8 a 54.8% entre el periodo 2007 y
2013, mientras el Gasto de Consumo Final del Gobierno General se incrementd de 35.3 a 44.5% en el mismo
periodo.

Gasto de consumo final de los hogares

residentes 63 8%

M 2013sd
m 2007

Gasto de consumo final del gobierno general

Gasto de consumo final de las ISFLSH

* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.



Participacion del Gasto de Consumo Final de los Hogares en Salud respecto del Gasto de
Consumo Final Total de los Hogares. Periodo 2003 - 2013.

La participacion del Gasto de Consumo Final de los Hogares en Salud con respecto al Gasto Total de los
Hogares se incrementd de 5.5 a 6.9% entre el periodo 2007 y 2013.

6.7% 7,0% 6,9%

6,2
5,7% >9% o

5,2% >% . 2.785.189 2.831.661
5,1% 2%

4,7% ° 2.593.561

2.282.504

4,7%

1.967.166 2.010.538

1.791.363
1.548.899 ~©670-802
1.298.845 1.383.818 I I

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012sd*  2013sd*

mm Miles de délares de 2007 Participacién porcentual

* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.
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Estructura Comparativa del Gasto de Consumo Final de los Hogares segun Productos de
Salud. Ahos 2007 y 2013sd*

La participacion del Gasto de los Hogares en Productos farmacéuticos se redujo de 41.1 a 38.2% entre el periodo
2007 y 2013.

38,2%

Productos farmacéuticos 41,1%

N N o 19,7%
Servicios de medicina general y especializada 19,1%
Servicios hospitalarios 9,5% ’
. - 8,0%
Servicios de medicina prepagada 6,7%
Aparatos médicos, quirdrgicos y aparatos ortopédicos 55'.2;/00/
, 17
W 2013sd*
- 5,4%
Servicios dentales (1) 6,6% m 2007
. 5,0%
Otros servicios de salud humana n.c.p (2) 3.5%
o . 3,8%
Servicios de seguros de enfermedad y accidentes (3) 3'9‘y
), (o)
, s 2,1%
Articulos épticos 2.4%
0,9%
Otros (4) 1 6%

L3 Sector privado

2Servicios de ambulancias, Cruz Roja, Curanderos, etc.

4Servicios de salud publica, rectoria y administracion, servicios de comadronas, enfermeros, fisioterapeutas y paramédicos, planes de la seguridad social, quimicos inorgéanicos, comercio,
infraestructura.

* sd = semi-definitivo

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013

Elaboracion: INEC.



Gasto de Consumo Final del Gobierno General en Salud con respecto al Gasto de Consumo
Final del Gobierno General en toda la Economia. Periodo 2003 - 2013

La participacion del Gasto de Consumo Final del Gobierno General en Salud con respecto al Gasto Total
del Gobierno General se incremento de 17.8 a 24.5% entre el periodo 2007 y 2013.

24,5%
223%  233%
21,1%
19,0%  18,4%
17,8% )+70
16,9% ° 2.298.091
14,4% 14,5% 2.026.146
13,4% 1.745.720
1.524.033
1.177.395 1.268.925
893.319 990.253
631.179 707.811  736.557 I I
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012sd*  2013sd*
mm Miles de délares de 2007 Participacién porcentual

* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.



Distribucion del Gasto de Consumo Final del Gobierno General segun Productos
de la Salud. Ao 2013sd*

En el afo 2013 el Gobierno General destind el 54.7% a Gastos en Servicios Hospitalarios y un 28.5% a Gastos en

Servicios de Medicina General y Especializada.

Servicios hospitalarios

Servicios de medicina general y especializada

Servicios de rectoria y administracion de servicios de la salud

Servicios de salud publica (1)

Servicios de administracion de planes de seguridad social de
afiliacién obligatoria

Servicios de instituciones residenciales de salud distintos de los
servicios hospitalarios (2)

lintituciones y programas adscritos al MSP.

2 Asilos

* sd = semi-definitivo

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.

3,3%

2,7%

0,1%

o I8

10,6%

28,5%

54,7%



Estructura comparativa del Gasto de Consumo Final del Gobierno General segun
Productos de la Salud. Afios 2007 y 2013sd*

La participacion del Gasto del Gobierno General en Servicios Hospitalarios se incremento de 50.8 a 54.7% entre el
periodo 2007 y 2013.

54,7%

Servicios hospitalarios
P 50,8%

Servicios de medicina general y especializada

Servicios de rectoria y administracion de servicios de la

salud
] m 2013sd
o)
Servicios de salud publica (1) 3,3% = 2007
1,4%
Servicios de administracion de planes de seguridad social 2,7%
de afiliacion obligatoria 0,3%

Servicios de instituciones residenciales de salud distintos de | 0,1%
los servicios hospitalarios (2) 0,2%

lintituciones y programas adscritos al MSP.

2 Asilos

* sd = semi-definitivo

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.
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Consumo Final Efectivo




Gasto de Consumo Final y Efectivo en el afno 2013

¢Qué institucion realiza el gasto? . o
Para conocer quien se beneficido del Gasto Total se calcula

el Consumo Final “Efectivo” de los Hogares y el Gobierno.

Ano 2013

Gasto Consumo

Final (miles de ddlares de 2007 )

é¢Quién se beneficia del gasto?

Gasto Consumo Final
Hogares  Residentes
(Gasto Bolsillo)

Gasto de
Consumo Final
Efectivo

Ano 2013
(miles de ddlares de 2007 )
Gasto Consumo Final

Individual  Gobierno
General

Gasto Consumo Final
Efectivo Hogares

Gasto Consumo Final Gasto Consumo Final
Colectivo  Gobierno N Efectivo  Gobierno

General General

Gobierno General

Gasto Consumo Final
Gasto Consumo Final Efectivo Economia

Individual ISFLSH

Gasto Consumo Final
Economia
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Estructura Comparativa del Consumo Final Efectivo de la Salud.
Anos 2007 y 2013sd*

El Consumo Final Efectivo identifica los beneficiarios del Gasto en Salud segun las fuentes de financiamiento,
esto es Gobierno General, ISFLSH y los mismos Hogares.

94,1%

Hogares
92,9%

Gasto de consumo final efectivo de los _

M 2013sd

m 2007

_ _ 5,9%
Gasto de consumo final efectivo del

Gobierno General
7,1%

En el afio 2013 el Gasto de Consumo Final Efectivo de la Salud se destind en un 94% para las necesidades
individuales de salud en los hogares y 6% para satisfacer las necesidades colectivas de la sociedad.

* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013
Elaboracion: INEC.






Gasto Per Capita en Salud Total, Hogares y Gobierno
Periodo 2003-2013

El Gasto Per capita en Salud se incrementd desde $204 a $325 entre el periodo 2007 y 2013.

$310,0 » 3252
$ 2842
$234,2 > 2536
$227.8
$ 2044
s1729 o 23%2 c1600 S1794  $1795
160,6 '
$1503 $1425 1436  ° 1520 $ 1457
$1172 01246 2317/4 (o $ 1144 $130,5
101,1  $106,2 —— 101,5 ’
? ——— $90,6 >
$49,1 $54,3 $ 55,7
— —
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012sd  2013sd

=o—Gasto de consumo final per cdpita de los Hogares en Salud
- Gasto de consumo final per capita del Gobierno en Salud
Gasto de consumo final per capita en Salud

sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 — 2013, Proyeccién poblacional 2010 al 2025
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Participacion del Gasto de Consumo Final Salud respecto al Ingreso Nacional
Disponible*. Periodo 2007 - 2013

La participacion del Gasto de Consumo Final en Salud respecto del Ingreso Nacional Disponible se
incremento de 6.1 a 8.4% entre el periodo 2007 y 2013.

8,4%
8,0%
71% 7,4%
6,4%
6,1% 5 0%
4,6% 4,6%
4,4% ’ %
4,29 ' -
3,9% 3.7% 3,9% 2% — -
= o 0 -
—— 37%
(o)
, — 2,9% 3,3%
— —
2.2% 2,2% 2%
[ [ [ [ [ [ [
2007 2008 2009 2010 2011 2012sd 2013sd

—o—Participacion del gasto de consumo final de los Hogares en salud en el ingreso
- Participacidon del gasto de consumo final del Gobierno General en salud en el ingreso
Participacion del gasto de consumo final en salud en el ingreso

* Informacion del gasto e ingreso a precios corrientes

* sd = semi-definitivo

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 — 2013 y Banco Central del Ecuador, Cuentas Nacionales .
Elaboracién: INEC.
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Relacion entre el Consumo Final Efectivo de los Hogares y el Gasto de Bolsillo* de los
Hogares. Periodo 2007 - 2013sd+*

El indicador muestra la medida en el que el Gobierno y las ISFLSH contribuyen al gasto efectivo en salud de
los hogares. En el ano 2013, por cada doélar de gasto de bolsillo en salud realizado por los hogares, el
Gobierno y las ISFLSH adicionalmente gastaron 72 centavos de doélar en beneficio de la salud de los mismos

hogares.
1,72
1,64
1,58 1,58
1,55
1,51
143 1,43 1,44 146
I I : IJ
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012sd  2013sd

* El Gasto de Consumo Final de los Hogares es conocido como el Gasto de bolsillo
** sd = semi-definitivo

Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2003 - 2013

Elaboracion: INEC.



Gasto promedio por Egreso Hospitalario. Periodo 2007 - 2013

Este indicador se calcula como una relacidon entre el Gasto Total en Servicios Hospitalarios y el Numero Total
de Egresos Hospitalarios en cada ano. Entre el periodo 2007 y 2013, el gasto promedio por egreso hospitalario
se incremento de $737 a $1.353.

$1.353
$1.263
$1.136
$1.043

$ 826 $ 891 | 133,556 1.156.237 1.178.989

$737 1.090.263
1.031.957

983.286
920.047

2007 2008 2009 2010 2011 2012sd* 2013sd*

mm Numero de egresos hospitalarios Gasto promedio en Egresos Hospitalarios

* sd = semi-definitivo
Fuente: INEC, Cuentas Satélite de Servicios de Salud 2007 — 2013 y Recursos de la Salud 2007 — 2013
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 Todas las bases de datos del INEC ahora son libres.

* Usted puede acceder a cualquiera de ellas a través de nuestra
pagina web.

 La base, los calculos y la metodologia de este estudio estan
disponibles en la misma fuente.

www.ecuadorencifras.gob.ec
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Pedidos: inec@inec.qob.ec
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