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RESUMEN 

Este presente estudio aborda y analiza la repercusión del déficit fiscal con 

respecto al gasto en servicios y gastos considerados como inversión de la salud en 

Ecuador durante el periodo 2015–2018, a partir de la evolución presupuestaria asignada 

a dicho sector, teniendo en consideración los dos últimos periodos presidenciales de 

administración en el país y sus cambios en las políticas fiscales. La base del estudio es 

la recopilación de información documental, estadística y cualitativa. Las metodologías 

utilizadas, son exploratoria y descriptiva, debido a su relevancia científica. De los 

principales resultados obtenidos, se determina que el Estado, aún no ha logrado 

garantizar en forma plena el derecho a la salud, dando fiel cumplimiento a los 

parámetros de gratuidad y de universalidad pese al despliegue de grandes esfuerzos y se 

ha elaborado planes sociales macro, se evidencia que si se han logrado avances de 

desarrollo significativos en materia de salud, sin embargo, este no se ha realizado en 

forma sostenible, es ahí donde el déficit fiscal, tiende a aumentar el tamaño del hueco 

fiscal. De cara a esta situación, el estado requiere de la reconformación de un Programa 

Económico en contexto holístico, que dentro del marco de una economía dolarizada,  

persiga lograr un equilibrio fiscal para mantener un sistema económico coherente, 

armónico y que se traduzca en materia de salud como un eje de sostenibilidad para 

lograr el fiel cumplimiento de los parámetros de “estado benefactor” contemplados 

dentro de la Constitución vigente desde el 2008 de gratuidad y de universalidad. 

Palabras clave: Inversión, política, presupuesto, servicio de salud, gasto, salud, 

Ecuador. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud en el Ecuador representa un campo de constante desafío para los 

ecuatorianos y en especial para los poderes Ejecutivo, Legislativo, Judicial y de 

Participación Ciudadana, puesto que la Constitución Montecristi 2008, fue diseñada y 

propuesta en aras de lograr un “Estado del Bienestar” según del término acuñado por 

Keynes (1936), donde se le confiere al estado la condición interventora en la regulación 

de la economía, principalmente en la provisión de los servicios públicos de salud, 

educación y  generación de empleo, para lograr el bienestar social de sus habitantes. 

En la actualidad la gestión del gasto público para los servicios de salud sigue 

siendo un gran desafío, puesto que aún no ha logrado un desempeño adecuado y 

eficiente ante la inexistencia de una planificación en cobertura y gestión para la compra 

de insumos y medicinas, y en la ampliación del rango de cobertura y capacidad para 

enfermedades que requieren del tratamiento con diálisis, que en su gran parte provienen 

de la industria farmacéutica internacional, principalmente para enfermedades de alto 

impacto como son el cáncer y el sida; teniendo también un doble efecto que agrava más 

la situación del déficit para el gasto en salud y que además repercute en la liquidez de 

los prestadores de servicios médicos privados que forman parte de la red ACHPE 

(Asociación Nacional de Clínicas y Hospitales Privados del Ecuador), quienes además 

no pueden negar la atención puesto que incurrirían en sanciones y demandas por parte 

del Estado, aunque vale señalar también que previo al pago se realiza un proceso de 

auditoría, a fin de evitar los pagos injustificados y excesivos. 

Uno de los aspectos más relevantes a destacar dentro de la evolución fiscal, es 

que en Ecuador se vivió una época de crecimiento económico importante, como efecto 

del boom petrolero comprendido entre el periodo de los años 2007 hasta el 2014. No 

obstante, tal como creció la economía, se produjo también un crecimiento excesivo del 

aparato estatal, que perseguía mejorar los problemas estructurales a fin de mejorar la 

eficiencia de la gestión pública. También es importante destacar que dentro de este 

periodo, la inversión del sector privado se efectuó de forma muy escasa y limitada, lo 

cual contrastaba la fuerte inversión pública, que se estaba realizando hasta aquel 

entonces. Es así que dentro de este periodo el déficit fiscal era moderado y se iba 
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mitigando con la generación de deuda, generalmente a partir de fuente de 

financiamiento internacionales, principalmente desde países como China. 

Posteriormente, se produce la caída de los precios del petróleo y hace que los 

ingresos generados, se redujeran significativamente en un 31% (véase figura 

exportaciones petroleras vs no petroleras) y el desbalance económico se volvió más 

evidente y más complejo de controlar. Pese a que desde el año 2014 el Gobierno del 

Econ. Rafael Correa emprendió acciones estratégicas en materia pública fiscal 

(buscando la reducción del déficit fiscal) adecuándolas a una economía de contexto 

internacional más desafiante y caracterizada con precio de petróleo de tendencia a la 

baja y asumiendo además el desafío del encarecimiento de las fuentes internacionales de 

financiamiento, además de las tensiones comerciales de las grandes potencias 

económicas tales como Estados Unidos y China uno de los principales orígenes del 

déficit es el exceso del gasto público y a esto se suma el hecho durante el periodo (2015 

– 2018), la caída del precio del petróleo, que ha provocado la reducción de la 

recaudación de fondos para que el Estado pueda financiar la inversión en el gasto social, 

entre ellos la asignación correspondiente a los servicios de salud.   

Considerando además que a partir de las garantías constitucionales existentes 

que aseguran el derecho a la salud de todos sus ciudadanos, como función de “estado 

benefactor”, no se estarían cumpliendo a cabalidad y que el Sistema Nacional de Salud 

en el Ecuador debe someterse a un proceso de mejoramiento y planificación continuo, 

que permita dar fiel cumplimiento a la Constitución, leyes en materia de salud y 

normativas vigentes. 

Este trabajo está conformado por cuatro capítulos, propuestos de la siguiente 

forma: 

En el Capítulo I, se aborda el diseño de la investigación, desde una perspectiva 

de situación problemática, con el fin de lograr su formulación, sistematización y 

planteamiento de los objetivos, delimitación y las bases de justificación del presente 

estudio. Asimismo, en este capítulo se plantea la idea a defender, en base a 4 
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perspectivas, que permitieron su deconstrucción del problema y construcción de 

conocimiento para su contraste y análisis. 

En el Capítulo II, se sistematiza los fundamentos a nivel teórico acerca del 

Sistema Nacional de Salud, Las Leyes y cuerpo normativo que lo conforman y rigen, así 

como también todos aquellos conceptos que forman parte de su análisis y además de las 

leyes, normas, reglamentos y planes que son parte del sector de Sistema Nacional de 

Salud del Ecuador. 

En el Capítulo III, se presenta el Marco Metodológico, en el cual se abordan los 

diferentes mecanismos de investigación científica utilizados para obtener, procesar y 

analizar la información necesaria, para el cumplimiento de los objetivos investigativos y 

en función de analizar el déficit fiscal y su repercusión en la inversión de la salud en 

Ecuador durante el periodo 2015 - 2018. 

En el Capítulo IV, como Informe Final, se presenta la relación entre el déficit 

fiscal en Ecuador y su repercusión en el gasto de salud, tratando de desengranar las 

diferentes fuerzas que pudieron haber incidido en la variación del gasto de salud en 

función del efecto del déficit fiscal. 
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CAPÍTULO I 

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 Tema 

El Déficit Fiscal en Ecuador y su repercusión en el Gasto de Servicio de Salud. 

Periodo 2015-2018. 

1.2 Planteamiento del Problema 

La salud como servicio público dentro del marco de la economía ecuatoriana, se 

encuentra al tenor del mandato constitucional, mismo que indica que es de acceso 

universal y gratuito. Los grupos de representación social concuerdan que la autoridad 

sanitaria debe fortalecerse a nivel de liderazgo a fin de legitimarse dentro del sector de 

salud y sobre la sociedad civil. De hecho, el posicionamiento de la salud como derecho 

y prioridad de Estado ha sido uno de los grandes aciertos dado que se considera como 

una buena práctica; sin embargo la carencia de la participación social para mecanizar su 

legitimización y validación de sus procesos de transformación y cambio, aun es una 

asignatura pendiente por parte del Gobierno. Aunque los factores políticos, económicos 

y sociales a partir del 2007 han presentado un escenario favorable para la 

transformación de dicho sector, su alteración o revés impactan y ponen en riesgo su 

avance y consolidación. (Campos, 2017, pág. 452). 

En Ecuador el sistema de financiamiento de salud tiene un componente mixto, 

siendo estos, financiamiento público del Ministerio de Salud Pública (MSP) con origen 

tributario, los seguros sociales pertenecientes a las entidades Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad de la Policía Nacional del Ecuador 

(ISSPOL), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA). Dichas 

entidades son desarrolladas con las aportaciones de sus afiliados y luego está el 

componente de los seguros privados. El presupuesto del MSP conservó un 

acrecentamiento de forma constante a partir del 2001 por un valor de 151.7 millones de 

dólares hasta el 2006 por 561 millones de dólares, pasando del 3,4% del Presupuesto 

General del Estado (PGE) al 6,6% y del 0,9% al 1,4% del PIB respectivamente. 
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Posteriormente, en el año 2007 el presupuesto se incrementa en forma considerable 

partiendo de 586 millones de dólares a 921 millones de dólares hasta el 2009, cifra que 

dobla al presupuesto en comparación al 2005 y continúa creciendo a 1,4 millones de 

dólares en el 2011 y 2.4 millones de dólares en el 2014, tal como se puede apreciar en la 

siguiente figura (Campos, 2017, pág. 455): 

 

Figura 1 - Presupuesto ejecutado en salud MSP periodo 2000-2014 

Fuente: eSIGEF, Ministerio de Economia y Finanzas (2015) (Coordinación General de 

Planificación del MSP 2015) 

En lo referente al gasto social en la salud en el 2015 este fue de 2.754 mil 

millones de dólares, pasando al 2016 a ser de 2.856 mil millones de dólares, en el 2017 

de 4.290,8 miles de millones de dólares y en el 2018 de 4.163,02 miles de millones de 

dólares. Pese a que el nivel de la inversión en salud tuvo un peso muy elevado a nivel 

fiscal, y que motivó el calificativo de “histórica y única”, aun no se ha logrado 

evidenciar resultados significativos  con respecto a los indicadores de salud, citando por 

ejemplo el índice de mortalidad materna. Lo que sí es evidente es la mejora en la 

capacidad de infraestructura de salud y dotación de equipamiento, por lo que se vuelve 

necesario por parte del gobierno de turno un análisis y racionalización  del gasto para 

lograr un equilibrio y lograr un sistema de salud sostenible con la adecuada 
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reorientación de su inversión priorizando la atención primaria, promoción y prevención 

en materia de salud (Campos, 2017, pág. 459).  

 

Figura 2 - Resultados del PGE 

Fuente: (ElUniverso, 2019) (Ministerio de Finanzas) 

Según lo destaca El Universo (2019), uno de los principales orígenes del déficit 

es el exceso del gasto público y a esto se suma el hecho durante el periodo 2015 – 2018, 

la caída del precio del petróleo, que ha provocado la reducción de la recaudación de 

fondos para que el Estado pueda financiar la inversión en el gasto social, entre ellos la 

asignación correspondiente a los servicios de salud. En el 2018 el déficit fiscal estuvo 

compuesto por el 3% del total del PIB, pero en el 2017 dicha brecha tuvo un 

crecimiento del 43% con relación al 2016 y que tuvo que ser cubierta con deuda. De 

hecho al culminar el ejercicio fiscal del año 2018, Ecuador cumpliría una década 

seguida con resultado de déficit fiscal, proyectando la necesidad de financiamiento para 

el año 2019 por un valor de 8.000 millones, pese a la reducción de la brecha en el último 

año objeto de análisis. (Ministerio de Economía y Finanzas, 2019).  

Debido a la coyuntura económica del Ecuador, se han tenido que realizar 

recortes en gastos sociales debido al déficit, entre ellos se encuentra la salud. El 

principal impacto se produce en el Gobierno del Presidente Lenin Moreno (véase figura 

3), que ha emprendido importantes reformas de cara a dar fiel cumplimiento de los 

parámetros constitucionales que controlan el crecimiento presupuestario y además su 

universalidad y sostenibilidad; sin embargo, el sistema de salud continúa fragmentado y 
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no garantiza el acceso universal y que se cumpla con la calidad que este amerita 

(RevistaRupturas, 2019).  

 

Figura 3 - Reducción presupuestaria en el sector de salud y educación 

Fuente: Reyes (Revista Rupturas, 2019) 

Este estudio pretende abordar y analizar repercusión del déficit fiscal con 

respecto al gasto en servicios y gastos considerados como inversión de la salud en 

Ecuador durante el periodo 2015 – 2018, a partir de la evolución presupuestaria 

asignada a dicho sector, teniendo en consideración los dos últimos periodos 

presidenciales de administración en el país y sus cambios en las políticas fiscales. 

1.3 Formulación del Problema 

¿Cómo el déficit fiscal en Ecuador ha repercutido en la evolución de la inversión 

en el sector de la salud, en el periodo 2015 - 2018? 

1.4 Sistematización del Problema 

 ¿Cuál ha sido el resultado del ejercicio fiscal en Ecuador durante el periodo 

2015 - 2018? 
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 ¿Cómo ha evolucionado la asignación presupuestaria en el sector de salud en 

Ecuador durante el periodo 2015 – 2018? 

 ¿Qué dificultades ha presentado el Estado para cubrir la necesidad 

presupuestaria dirigida al sector de la salud? 

1.5 Objetivo General 

Analizar la repercusión del déficit fiscal en el gasto e inversión de la salud en 

Ecuador durante el periodo 2015 - 2018. 

1.6 Objetivos Específicos 

 Examinar el déficit fiscal en Ecuador durante el periodo 2015 - 2018. 

 Analizar el nivel de gasto considerado para el sector en la salud en Ecuador 

durante el periodo 2015 – 2018. 

 Determinar la repercusión del déficit fiscal sobre la inversión de la salud en 

Ecuador. 

1.7 Justificación 

El sistema de salud del Ecuador caracterizado por su composición mixta, 

segmentada y fragmentada, continúa al tenor del  mandato constitucional que asegura su 

accesibilidad a nivel universal y de forma gratuita. Partiendo del estudio de (Campos, 

2017) donde el grupo de mayoría indica que a partir del año 2008 se encuentra en 

proceso progresivo de universalización; sin embargo aún no se ha logrado su 

consolidación y esto se debe principalmente a la coyuntura económica, cuyos orígenes 

han provocado un déficit fiscal, obligando al Estado a realizar reajustes y recortes en la 

inversión del sistema de salud, lo que ha reducido el nivel de acceso a medicinas, 

tratamientos, cirugías, entre otros.  

Asimismo, Campos (2017) expone que la mayor convergencia es el 

reconocimiento de la alta y prioritaria inversión en salud que jamás se había dado y que 

el financiamiento debe garantizarse por parte del Estado ecuatoriano de acuerdo a lo 

establecido en la Constitución; no obstante, la propulsión de la inversión en salud estaba 
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directamente vinculada a los ingresos obtenidos por el petróleo, cuyo precio era alto en 

aquel entonces y además en función del cumplimiento del compromiso político de 

fortalecer el aparato estatal, y que es necesario la racionalización del gasto para asegurar 

la sostenibilidad de la gratuidad. 

Por lo tanto, se justifica la investigación que se enfoca en la recopilación de 

información documental, estadística y cualitativa que proporcione un panorama 

económico sobre el déficit fiscal y su repercusión en la inversión de la salud en Ecuador 

durante el periodo 2015 – 2018. 

1.8 Delimitación del Problema 

La investigación se realizará en el campo de la economía, se tomará en cuenta 

como aspectos importantes el análisis de elementos en relación al déficit fiscal, 

inversión de salud e indicadores económicos del Ecuador, cuyo contenido teórico estará 

enmarcado dentro de un periodo de  información de 3 años, considerando que el periodo 

de estudio será 2015 – 2018. 

Tabla 1   

Delimitación del problema 

Campo:  Economía 

Área: Política económica 

Aspecto: Gasto social en salud 

Tema: El Déficit Fiscal en Ecuador y su repercusión en el Gasto de 

Servicio de Salud. Periodo 2015-2018 

Lugar: Ecuador 

Temporalidad: Periodo 2015-2018 

Objeto: Repercusión del déficit fiscal sobre el gasto e inversión de la 

salud en Ecuador. 

Línea de investigación: Desarrollo, sostenibilidad económica y matriz productiva 

Fuente: Investigación de campo 

Elaborado por: Vacacela (2020) 
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1.9 Idea a defender 

El déficit fiscal en Ecuador ha repercutido en la evolución del gasto y gasto 

considerado como inversión en el sector de la salud durante el periodo 2015 - 2018. 

1.10 Línea de Investigación Institucional/Facultad.   

Siguiendo las directrices investigativas de la Universidad Laica Vicente 

Rocafuerte de acuerdo a su línea de institucional es “Sociedad civil, derechos humanos 

y gestión de la comunicación.”, y acuerdo a la línea de investigación de la facultad: 

“Desarrollo, sostenibilidad económica y matriz productiva”, dado que el objeto 

investigado se enfoca en obtener y contrastar datos acerca de El Déficit Fiscal en 

Ecuador y su repercusión en el Gasto de Servicio de Salud. Periodo 2015-2018, que 

tiene ver con el desarrollo y sostenibilidad económica en el contexto ecuatoriano 

(Universidad Laica VICENTE ROCAFUERTE, 2019). 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Antecedentes 

Como punto de partida, se considera el artículo especial “Evolución del sistema 

de salud de Ecuador. Buenas prácticas y desafíos en su construcción en la última década 

2005-2014”  (Campos, 2017), mismo que analiza la evolución del sistema de salud del 

Ecuador desde una perspectiva de la gestión basada en buenas prácticas y planteada en 

base a los desafíos presentados dentro de la temporalidad de una década comprendida 

entre 2005-2014. Este estudio permite contar con una perspectiva evolutiva del sistema 

de salud y teniendo en cuenta los factores internos y externos que confluyen alrededor 

de la construcción de un sistema de salud eficiente y que respete y garantice el derecho 

a la salud desde el marco nacional e internacional. Campos (2017) propone en su trabajo 

una metodología de investigación cualitativa, desarrollada a través entrevistas a 

profundidad a los actores involucrados dentro del proceso de reforma del sistema de 

salud y su análisis e interpretación son una base y punto de partida investigativa de 

enorme valor para el objeto de investigación del presente estudio. 

Como segundo referente investigativo se toma el artículo “Funcionamiento y 

gobernanza del Sistema Nacional de Salud del Ecuador” de (Guzmán, 2017, págs. 185-

205), en el cual se aborda la problemática en torno al funcionamiento y gobernanza del 

Sistema Nacional del Ecuador, desde un enfoque sistemático y dentro de un marco de 

análisis con respecto a la configuración y provisión de los servicios públicos dentro del 

contexto ecuatoriano.  Dentro de la perspectiva de Guzmán (2017) uno de los 

principales factores de incidencia hacia la adecuada implementación de las redes 

integradas radica en la estructura institucional, pese a la existencia de mecanismos de 

coordinación y control. En ese marco, el enfoque sistémico permite contar con datos de 

soporte hacia el entendimiento profundo del impacto del déficit fiscal dentro de su 

correlación con el sistema de gestión de la salud ecuatoriano. 
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Con la finalidad de profundizar el abordaje normativo e ideológico del que ha 

sido sujeto el sector de la Salud en el Ecuador basado en la premisa de transformación 

sanitaria, se considera importante el trabajo denominado “La reforma en salud Ecuador” 

de (Espinosa, Acuña, Torre, & Tambini, 2017), que plantea un análisis comprensivo 

acerca del proceso de reforma realizada durante la última década, considerando los 

principales factores legales, los modelos estructurales y los pilares institucionales. 

También en este trabajo se considera el nivel de inversión en contraste con las 

principales brechas en materia de salud que hasta aquel entonces se presentan en el 

escenario ecuatoriano como los principales desafíos a superarse a fin de contar con un 

Sistema Nacional de Salud que cumpla con los fines de universalidad. 

2.1.2 Gasto público social 

El gasto social comprende beneficios en efectivo, provisión directa en especie de 

bienes y servicios y exenciones fiscales con fines sociales. Los beneficios generalmente 

están dirigidos a hogares de escasos recursos, personas de la tercera edad, personas con 

discapacidades, con enfermedades de alto riesgo, desempleados o jóvenes. Para ser 

considerados "sociales", los programas deben incluir la redistribución de recursos entre 

los hogares o la participación obligatoria. Los beneficios sociales se clasifican como 

públicos cuando el gobierno general (es decir, los gobiernos central, estatal y local, 

incluidos los fondos de seguridad social) controla los flujos financieros relevantes. El 

gasto social total neto incluye tanto el gasto público como el privado. También tiene en 

cuenta el efecto del sistema fiscal mediante impuestos directos e indirectos y exenciones 

fiscales con fines sociales. Este indicador se mide como un porcentaje del PIB o USD 

per cápita (OECD, 2018, pág. 218). 

2.1.2.1 Gasto en salud 

Considerando la definición de la (OCDE, 2010, págs. 191, 192): el enfoque del 

gasto en salud se conforma de 3 vertientes:  

a) Gasto por efecto del consumo de bienes y servicios de salud. 

b) Inversión en infraestructura dedicada a la atención sanitaria. 
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c) La asignación del presupuesto con cargo a fuentes públicas o privadas. 

En ese marco, la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 

OCDE (2010) plantea una metodología en la cual el gasto sanitario total, es el resultado 

de la suma de todos estos elementos, se considera gasto dado que el país no recibe un 

retorno de la inversión de tipo monetario que realiza al desembolsar valores 

presupuestarios, pero si recibe un retorno que se mide en bienestar social. 

 

Figura 4 - Categorías utilizadas en el gasto de salud, metodología OCDE 

Fuente: (OCDE, 2010) 

Esta metodología es un marco de referencia a fin de cumplir con los objetivos 

comunicacionales de los países pertenecientes a este acuerdo cooperativo, para lo cual 

además se ha definido un manual de la OCDE en el cual se abordan las cuentas de salud 

que deben utilizarse para lograr la comparación entre los diferentes países y a partir de 

eso trazar las métricas que permitan crear un circuito de retroalimentación, que permita 

su planeación, verificación, control y estrategias positivas, de cara a la mejora en 

atención y calidad en el servicio de salud. Aunque es pertinente resaltar el hecho de que 

algunos países (por su efecto soberano) tiene su propia metodología para el manejo de 

cuentas de salud y además realizan cargos por facturación a sus ciudadanos (Australia, 

Estados Unidos y Canadá), por lo cual en  este caso las cuentas de salud presenta un 

retorno y por ende una variabilidad que afecta a la comparación de los datos. 
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2.1.2.2 Aplicabilidad del gasto público con respecto a la inversión 

A fin de analizar la aplicabilidad el gasto público con respecto a la inversión en 

el contexto de la salud pública y para efecto del presente objeto de estudio y análisis, se 

considera al “Gasto Nacional de Salud” como la suma del total de los recursos 

económicos que tienen como destino la atención de salud para sus habitantes. En forma 

similar, el cálculo para el porcentaje del Producto Interno Bruto PIB, así como del 

cálculo de gasto per cápita, se referencian en base a esa misma forma totalizada para su 

respectivo cálculo. En virtud de lo expuesto, para el abordaje de la investigación en 

curso, se considera a las tres vertientes del gasto en salud provenientes de la OCDE de 

la siguiente forma: a) Gasto por efecto del consumo de bienes y servicios de salud; b) 

Gasto considerado como Inversión en infraestructura y equipamiento dedicada a la 

atención sanitaria. Y c) La asignación del presupuesto al gasto en salud con cargo a 

fuentes públicas o privadas. 

2.1.2.3 El estado benefactor 

A nivel teórico el término de “Estado Benefactor” o “Estado del Bienestar” 

acuñado por Keynes (1936), donde se le confiere al estado la condición interventora en 

la regulación de la economía, principalmente en la provisión de los servicios públicos 

de salud, educación y de la generación de empleo, para lograr el bienestar social de sus 

habitantes; que en contraposición al estado liberal, en el cual, este no intervine en la 

economía, sino que es el mercado y sus actores (principalmente sectores empresariales e 

industriales privados) que lo autorregulan en función del efecto de la producción, 

desarrollo y de la oferta y la demanda, tal como lo proponía Smith (1776), también 

conocido como el paradigma de la “mano invisible” (Paz, 2014, pág. 31). 

En el contexto ecuatoriano, el estado bienestar o estado benefactor se 

implementa en función de la base constitucional de la república vigente a partir del año 

2008, lo cual marcaría en la última década, una ruta de restructuración de la funciones 

públicas del estado y amplía su marco de acción en función de lograr que el sector 

público, sea el encargado de atender los servicios públicos priorizando los sectores de la 

salud y la educación, lo cual implicó a su vez la ampliación de su infraestructura. Esto, 
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hace que el estado ecuatoriano dentro de este marco rector, se configure esencialmente 

como un estado social y se desmarque de ser un estado empresario. 

2.1.3 Balance fiscal 

El saldo fiscal, a veces también denominado saldo presupuestario del gobierno, 

se calcula como la diferencia entre los ingresos de un gobierno (impuestos y ganancias 

de la venta de activos) y sus gastos. A menudo se expresa como una relación del 

Producto Interno Bruto (PIB). Si el saldo es positivo, el gobierno tiene un superávit 

(gasta menos de lo que recibe). Si el saldo es negativo, el gobierno tiene un déficit 

(gasta más de lo que recibe). El saldo fiscal como porcentaje del PIB se utiliza como un 

instrumento para medir la capacidad de un gobierno para satisfacer sus necesidades 

financieras y para garantizar una buena gestión de las finanzas públicas (OECD, 2017, 

pág. 56). 

2.1.4 Superávit fiscal  

Al contrario de un déficit fiscal, un superávit fiscal ocurre cuando los ingresos 

del gobierno exceden los gastos actuales, lo que resulta en un exceso de dinero que 

puede usarse según se considere necesario. Se produce un superávit si, en un año 

determinado, el gobierno recauda más ingresos de los que gasta. En situación contraria, 

cuando el gobierno gasta más de lo que recibe en ingresos, hay un déficit. En esta 

circunstancia, déficits consecutivos conducirán a niveles crecientes de deuda y, en 

consecuencia, a mayores pagos de intereses  (OECD, 2017, pág. 56). 

2.1.5 Déficit fiscal 

De acuerdo al enfoque de (Restrepo, 2015) “es aquella situación en la cual los 

ingresos corrientes del fisco son inferiores a los gastos”. Aunque, también indica a nivel 

conceptual “déficit” presenta varias aristas a nivel económico, se aborda desde la 

perspectiva de la economía moderna, que destaca que el déficit es un factor que impacta 

y perturba la vida económica y social de una nación. En el contexto del Ecuador, esta 

situación es el resultado de la acumulación del déficit a nivel presupuestario de 
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ejercicios anteriores, que se producen cuando los gastos de un país son mayores a sus 

ingresos y que impactan las decisiones de gasto, inversión y financiamiento. 

2.1.6 Política fiscal 

Desde la perspectiva de (Vizcaíno, 2016) es aquel tipo de política que se 

concentra en el fomento de la inversión productiva y la subsiguiente generación de 

empleo pleno, sin que se vuelva necesario tomar decisiones de disminución de la 

recaudación fiscal. Desde este plano, la política fiscal se traza en base a un largo plazo, 

en el cual se prevea la colisión o desequilibrio a nivel financiero o presupuestario de una 

nación. 

El Banco Interamericano de Desarrollo BID (2016) presenta un planteamiento 

muy interesante con respecto a la política fiscal: 

…la región tiene enormes oportunidades para mejorar la 

provisión de servicios públicos con menos recursos. Se pueden generar 

importantes ahorros sin necesidad de recurrir a las tradicionales recetas 

de ajuste fiscal  que se traducen en el aumento de impuestos y la 

reducción de gastos. (BID, 2016). 

Dicho planteamiento se enfoca en la necesidad de ahorrar para desarrollarse y 

además considerando el re-direccionamiento del gasto público hacia el campo de las 

inversiones. El ahorro público, por su parte se produce cuando se eliminan o 

disminuyen los gastos relacionados a subsidios, gastos en tributación y a nivel de 

inversión incorporando programas de asistencia social. 

2.1.7 Programa Económico 

Según lo define la SENPLADES (2017)  un Programa Económico es el conjunto 

de metodologías aplicadas en la inversión y gasto público que van en función de 

lineamientos y se realizan de acuerdo a una planificación temporal. Su objetivo 

principal es lograr optimizar a asignación de los recursos presupuestarios en virtud de 

maximizar el beneficio social. En el caso del Ecuador los programas económicos se 

estructuran en base a las directrices del Plan Nacional de Buen Vivir. 
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Uno de los principales fines de los programas económicos es diseñar el 

desembolso de los gastos en calidad de inversión hacia el mejoramiento de las 

condiciones de vida de los y las ciudadanas, peo también está la generación de empleo, 

lograr un crecimiento económico sostenido, la reducción del déficit fiscal y 

considerando un contexto global a nivel de país, erradicar su pobreza extrema. 

2.1.8 La Salud en el Ecuador 

El sistema de salud en Ecuador consta de dos subsistemas: público y privado. El 

subsistema público incluye al sistema de Seguridad Social y las instituciones regentadas 

por el Ministerio de Salud: el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), que 

incluye la Seguridad Social Rural; Las Fuerzas Armadas; la Policía Nacional; y los 

servicios de salud de algunos municipios. Las entidades privadas que operan dentro del 

sector público incluyen la Junta de Bienestar de Guayaquil, la Asociación de Protección 

Infantil de Guayaquil, la Sociedad del Cáncer y la Cruz Roja Ecuatoriana. El Ministerio 

de Salud encabeza los procesos definidos en las políticas de salud del gobierno. Sigue 

las líneas establecidas por la Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo 

(SENPLADES) e implementa el Modelo Integrado de Atención Médica (MAIS) del 

sistema (Ministerio de Salud Pública, 2012). 

2.1.8.1 La Red Pública Integral de Salud (RPIS) 

La Red Pública Integral de Salud, siendo una parte fundamental del Sistema 

Nacional de Salud SNSE, se vertebra por el conjunto de entidades estatales, tales como 

la seguridad social, proveedores pertenecientes al estado, entidades que mantengan 

vínculos jurídicos, de operatividad o de complementariedad con el mismo Esto en 

concordancia con el artículo número 360 de la constitución del Ecuador (MSP, 2018). 
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Figura 5 - Red Pública Integral de Salud 

Fuente: (MSP, 2018) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

Asimismo, existe un convenio marco a nivel de la RPIS que permite la 

cooperación interinstitucional de las que forman parte el MSP en su calidad de 

Autoridad Sanitaria, el Ministerio de Defensa, el Ministerio del Interior, el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social IESS, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de 

las Fuerzas Armadas ISSFA y finalmente el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

de la Policía Nacional ISSPOL. 

Desde un enfoque práctico, la división de los niveles de atención dentro del 

SNSE se desarrolla en consideración del marco constitucional e institucional vigente. 

Por otra parte, el sentido estratégico de diferenciar los niveles de atención, es seguir una 

ruta de largo plazo que sirva de plataforma base y que conlleve hacia un Sistema de 

Seguro Universal, en el cual todos (cobertura total y nacional) los ciudadanos puedan 

ser atendidos y recibir servicios de salud con niveles altos de calidad.  

 

MSP ISSPOL 

IESS/SSC ISSFA 
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Figura 6 - Visión gradualista e integrada de la Red Pública 

Fuente: (MSP, 2018) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

En este marco, los servicios públicos son financiados por el presupuesto general 

del Estado, fondos extrapresupuestarios, fondos de emergencia y contingencia, y fondos 

de proyectos y acuerdos nacionales e internacionales. El modelo de gestión institucional 

y la estructura presupuestaria están vinculados a través de Internet, a través del Sistema 

Integrado de Gestión Financiera del Ministerio de Finanzas y a través del modelo de 

planificación SENPLADES. El gasto general en salud aumentó de US $ 1.153 millones 

en 2010 a US $ 2.570 millones en 2015, lo que representó el 9,2% del PIB (Ministerio 

de Salud Pública, 2015).  

Los servicios de seguridad social para trabajadores son financiados por 

contribuciones de trabajadores afiliados, asegurados bajo la Ley de Seguridad Social 

como un derecho de protección de los trabajadores ecuatorianos, y están garantizados 

por el IESS bajo varios regímenes: seguro general obligatorio, seguridad social rural y 

seguro voluntario. Partiendo desde el año 2007, el sistema tenía 1’518,164 miembros, 

un número que creció a 2’951,639 en 2013 y a 3’123,467 en 2014 (Instituto Ecuatoriano 

de Seguridad Social, 2015). Los servicios de seguridad social para militares y policías 

se financian con las contribuciones de los miembros, mientras que el acceso a los 

Primer nivel: Hospitales Nacionales 
Referentes.  

 Cobertura 6% 

Segundo nivel: Hospitales Generales 

Hospitales básicos 

Cobertura 14% 

Tercer nivel: Centros de Salud 

Centros de Atención Familiar 

Centros de Diagnístico 

Cobertura 80% 
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servicios de salud está garantizado por los Institutos de Seguridad Social de las Fuerzas 

Armadas y de la Policía, y se aplica a cualquier establecimiento del SPR o, si es 

necesario, a la red auxiliar. Una fuente de financiación adicional es el Sistema de 

Accidentes de Tránsito Público, que recauda las tarifas de registro de vehículos y cubre 

específicamente los gastos relacionados con accidentes de tránsito tanto por la Red 

Salud Pública RSPI. Así como también, por la red auxiliar. 

Los servicios privados se financian mediante la venta de servicios de atención al 

sector público, por aseguradores de salud privados y por un seguro médico prepago. Las 

aseguradoras de salud privadas y las compañías que ofrecen seguro médico prepago 

cubren el 3% de la población de ingresos medios y altos (PAHO, 2017). 

2.1.8.2 Autoridad Sanitaria 

El Ministerio de Salud Pública MSP es quien ejerce el rol máximo de custodio 

del bien público en materia de salud, siendo su finalidad principal lograr un sistema de 

salud que proteja y promocione la salud poblacional. Aunque a nivel constitucional es el 

estado quien tiene la potestad de decisión e incidencia en las responsabilidades, 

funciones y competencias, las cuales son indelegables; sin embargo el MSP es la 

entidad por la cual el estado ejerce estos roles, que deben gestionarse efectivamente a 

fin de generar un entorno de salud que beneficie a los y las ciudadanos (Quezada, 2017). 

2.1.9 Sistema Nacional de Salud del Ecuador SNSE 

El sistema Nacional de Salud del Ecuador es el conjunto de entes a nivel 

público, privado, autónomo y comunitario que se articulan dentro de un mismo marco 

funcional planteado sobre los principios estructurales, políticas, objetivos y normas de 

común acuerdo, en alineamiento a la Ley Orgánica de Sistema de Salud y también de 

acuerdo al objetivo de la Organización Mundial de la Salud que señala que los sistemas 

nacionales de salud, tienen como finalidad la prestación de servicios de salud a las y los 

ciudadanos garantizando su calidad, su globalidad y su continuidad. (Guzmán, 2017, 

pág. 186). 
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Figura 7 - Componentes del SNSE 

Fuente: (Quezada, 2017) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

Rectoría y gobernanza.- en el caso de la rectoría el SNSE hace referencia a la 

capacidad de liderazgo que deben contar las autoridades intervinientes del mismo para 

brindar el apoyo y su ejecución efectiva y de fuerza colectiva, que se traduzca en una 

fortaleza de cambio estructural en la gobernanza del sistema de salud. Asimismo, la 

gobernanza se concentra en las directrices institucionales que regulan a los recursos 

considerados críticos y a los actores que tienen un alto impacto de influencia en las 

condiciones de cobertura a nivel de acceso hacia los servicios de salud. 

 

Rectoría, Gobernanza 

Provisión de servicios 

Recursos humanos de salud 

Sistema de información en salud 

Acceso a medicamentos escenciales 

Financiamiento 
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Figura 8 - Objetivos del SNSE 

Fuente: (Quezada, 2017) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

2.1.9.1 Funciones y dimensiones del SNSE 

Tabla 2 

Distribución competencias en Salud 

Nivel de Gobierno Competencia 

Nivel Central Definición de políticas 

Gobiernos Municipales Planificación, construcción y 

mantenimiento de infraestructura física y 

equipamiento de salud 

Distritos Metropolitanos Autónomos Planificación, construcción y 

mantenimiento de infraestructura física y 

equipamiento de salud 

Fuente: (UNASUR-ISAGS, 2012) 

Elaborado por: Vacacela (2020)  

 

Mejora continua salud 

Aumentar la capacidad respuesta 

Prevenir y proteger riesgos financieros 

Aumentar los niveles eficiencia 
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2.1.9.2 Estructura del SNSE 

 

Figura 9 - Estructura del SNSE 

Fuente: Revista Íconos 63 pág. 202 (Guzmán, 2017) 
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Estructura territorial hasta el año 2017 

 

Figura 10 - Estructura territorial del SNSE 

Fuente: (UNASUR-ISAGS, 2012) 

En referencia al decreto n° 34 2017 del Presidente Lenin Moreno entró en 

vigencia a partir del 14 de junio 2017. Esto implica que ambas estructuras están dentro 

del alcance temporal de la investigación y de hecho son uno de los factores directos, en 

la reducción del gasto público.  

Asimismo es importante destacar que en el contexto actual, corresponde la 

vigencia del decreto 732, emitido por el presidente actual Lenin Moreno, que tiene por 

objeto la optimización del estado, se elimina la estructura de planificación que 

establecía (zonas, distritos, circuitos) y donde además se suprime la SENPLADES y se 

crea la Secretaría Técnica de Planificación. Aunque, dicho decreto es posterior al objeto 

de investigación, se vuelve imprescindible su abordaje, de cara al análisis al análisis de 

prospección (ElUniverso, 2019). 

2.1.10 Objetivos de Desarrollo Sostenible 

De acuerdo a las Naciones Unidas (2017) los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

ODS es un compendio de objetivos globales que se enmarcan dentro de un conjunto de 

metas globales, que tienen un norte principal que es la erradicación de la pobreza, la 

protección del planeta y el aseguramiento de un ambiente próspero para toda la 

humanidad. Este marco de trabajo se adoptó a partir del 25 de septiembre del 2015, de 
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forma consensuada por líderes mundiales, que además definieron una agenta meta para 

lograr dichos objetivos hacia un límite de plazo de 15 años. 

 

Figura 11 - Objetivos de Desarrollo Sostenible 

Fuente: ONU (2017) 

 

2.1.11 El Buen Vivir desde el contexto del Sistema de Salud 

El Buen Vivir se acuña en Sudamérica durante los años 2008 y 2009 en Ecuador 

y Bolivia respectivamente, luego que de los gobiernos progresistas logran posicionarse 

y conformar mayoría en los poderes del estado, además de que logran conformar una 

Asambleas Constituyentes, que dan como resultado nuevas constituciones en las cuales 

se introduce el “Buen Vivir” en términos de lograr un buen vivir y considerando que 

surge de uno de los principios del pueblo ancestral ecuatoriano kichwa sumac kawsay y 

en el caso de Bolivia del pueblo ancestral aymara suma qamaña, que además 

representan un requerimiento de las comunidades indígenas estos pueblos hermanos 

(Orbe, y otros, 2016, pág. 15). 

En el caso de la Salud, el estado en su calidad de benefactor, debe proveer y 

garantizar a las y los ciudadanos un ambiente, leyes, infraestructura, talento humano, 

equipamiento, medicinas y una planificación, gestión y control de todo el Sistema de 

Salud para dar fiel cumplimiento de lo que se promulga dentro de este marco 

constitucional. Aunque considerando el enfoque aristotélico el Buen Vivir, no pasa 

solamente por el efecto del estado en su rol de proveedor, sino también pasa como 
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consecuencia de la naturalidad del hombre y su deseo propio de ser feliz y de lograr el 

bien supremo. 

2.2 Marco Conceptual 

Cobertura Universal de Salud 

Por definición conceptual, la Cobertura Universal del Salud es garantizar que 

todos los ciudadanos de una región o país en forma particular, cuenten con acceso a 

todos los servicios de salud. Dichos servicios pueden ir en el orden de la prevención, la 

promoción, la curación, la rehabilitación y los cuidados paliativos que estos requieran. 

Sin embargo, la Cobertura Universal de Salud implica además que estos servicios se 

brinden en forma integral, eficiente, efectiva y precautelando la calidad de su entrega. 

Gratuidad de la Salud 

En países como Ecuador, además de considerar la Cobertura Universal de Salud 

como un referente en cuestión del desarrollo social, también se considera la gratuidad de 

la salud, que busca garantizar y proteger financieramente a los ciudadanos, 

especialmente a las clases más vulnerables de escasos recursos, que sin este objetivo de 

base, le sería muy difícil y hasta imposible acceder a los servicios de salud. 

Ministerio de Salud Pública MSP 

Es el órgano rector del SNSE, que tiene como finalidad la planificación, 

organización, coordinación y control de la gestión del sistema de salud ecuatoriano en 

función de la aplicación de las normas, directrices y políticas fijadas por el gobierno 

nacional, siendo su finalidad superior garantizar el derecho a la salud de sus habitantes. 

Organización Mundial de Salud 

Es el organismo adscrito a la Naciones Unidas cuya especialidad  es la gestión 

de las políticas preventivas, promocionales y de intervención a nivel estratégico 

mundial. 
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Producto Interno Bruto PIB 

Dentro del contexto macroeconómico el Producto Interno Bruto o Producto 

Interior Bruto, es la expresión económica que mide la capacidad productiva de una 

nación o de una región, hacia la generación monetaria efectivizada por la producción de 

bienes o servicios, considerando su demanda final dentro de un espacio temporal 

determinado, pero que generalmente es un año. Aunque es vital destacar que el PIB no 

ofrece información acerca del grado de beneficio y de los grupos sociales que se 

impactan o no del mismo (Alvaredo, y otros, 2018). 

Presupuesto General de Estado 

El Presupuesto General del Estado es considerado como un instrumento sobre el 

cual se delimitan y controlan los ingresos y egresos globales de las instituciones 

pertenecientes al sector público. Aunque es necesario destacar dentro de este, no se 

contempla a la banca pública, las empresas públicas, la seguridad social, los gobiernos 

autónomos municipales, prefecturas, ni tampoco juntas parroquiales. En el caso del 

Ecuador el PGE se estima en base a sus principales recursos financieros, que a nivel de 

ingresos provienen neurálgicamente del petróleo, venta del banano y otros productos, de 

la recaudación de impuestos, etc. En el caso de los gastos, van en función de las 

instituciones del estado y de la dotación de servicios que estas brindan, para garantizar 

el buen funcionamiento del sistema público (Ministerio de Finanzas, s.f.). 

Gobiernos Autónomos Descentralizados GAD 

2.3 Marco Legal  

2.3.1 Constitución del Ecuador 2008 

En la carta magna ecuatoriana se especifica a nivel de salud el rol y las 

responsabilidades que debe ejercer el Estado Ecuatoriano, teniendo como principal 

premisa que los servicios de salud son un servicio público y que es el Estado quien 

asume su ejercicio a nivel transversal, garantizando su gratuidad y calidad de atención y 

derecho a la vida y salud de los y las ecuatorianos, es decir garantizando su acceso 

universal, de acuerdo a lo que dicho mandato destaca: 
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 “… los servicios públicos estatales de salud serán universales y gratuitos 

en todos los niveles de atención y comprenderán los procedimientos de 

diagnóstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitación necesarios” 

(Art.362). “… el estado será responsable […] Universalizar la atención 

en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura. 

(Art. 363). “El seguro universal obligatorio cubrirá las contingencias de 

enfermedad, maternidad, […] El seguro universal se extenderá a toda la 

población urbana y rural, con independencia de su situación laboral […]” 

(Art.369) (Asamblea Constituyente, 2008, págs. 166-168) 

2.3.2 Disposición Transitoria Vigésima Segunda de la Constitución de la 

República 

Esta señala que el presupuesto debe destinar al Sistema Nacional de Salud un 

incremento anual que no debe ser inferior al 0,5% del PIB hasta lograr alcanzar al 

menos el 4%.   

2.3.3 Ley Orgánica de Sistema Nacional de Salud (2002) 

La Ley Orgánica del Sistema Nacional de Salud, tiene como finalidad el 

establecimiento de principios y normas de carácter general que contribuyan a la 

organización y al funcionamiento óptimo del Sistema Nacional de Salud y su rectoría es 

a nivel transversal y abarca a todo el territorio nacional (MSP, 2013) 

2.3.4 Ley Orgánica de la Salud de la República del Ecuador (2006) 

La Ley Orgánica de la Salud vigente, surgió a partir del año 2006 y fue 

modificada en el año 2012. Su principal propósito es la regulación de las acciones que 

mecanicen la aplicación efectiva de los derechos de salud contemplados tanto en la 

Constitución Nacional del Ecuador, así como también se establecen dentro del marco de 

garantías de los Derechos Universales que promulgan sus principios de integridad, 

equidad, pluralidad, indivisibilidad, entre otros objetivos, que se han convertido en 

metas comunes universales y que se denominan Objetivos de Desarrollo Sostenible 

ODS   (Congreso Nacional, 2012) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Metodología 

Las metodologías utilizadas en este trabajo son de carácter exploratorio y 

descriptivo, cuyo abordaje comprende el análisis de información sobre el objeto de 

estudio (Déficit Fiscal en Ecuador y su repercusión en el Gasto de Servicio de Salud 

Periodo 2015-2018), con la finalidad de establecer diferencias, relaciones, posiciones y 

etapas del conocimiento en función de dicho tema y en función de los objetivos 

previamente planteados por la investigadora, hacia el soporte o contraste de la idea a 

defender, misma que se basa en el estudio de un tema poco investigado. 

La metodología exploratoria es vital, dado que el objeto de estudio (El déficit 

fiscal en Ecuador y ha repercutido en la evolución de la inversión en el sector de la 

salud durante el periodo 2015 - 2018), es un problema poco estudiado en Ecuador y con 

pocas aportaciones en profundidad que permitan lograr su compresión. Además este 

tema se investigará desde una perspectiva innovadora, que a su vez permita lograr una 

base de investigación para un nuevo estudio del campo relacionado como aporte a la 

investigación científica. 

El marco metodológico descriptivo, permite abordar el problema, desde una 

definición a partir de conceptos en base a las variables del estudio: a) variable principal: 

(El déficit fiscal en el Ecuador) y b) impacto con la variable secundaria: (su repercusión 

en el gasto de servicio de Salud 2015-2018), a partir de las cuales se desprenden sus 

diferentes componentes y subelementos, que permiten la comprensión del fenómeno 

estudiado, desde su enfoque teórico, conceptual y legal que por tratarse de un plano de 

economía política, implica revisar el marco de leyes, disposiciones y normas que lo 

delimitan,  véase Anexo -1 “Nodos marco teórico”. 
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3.2 Tipo de investigación 

El abordaje de esta investigación es de tipo inductiva-deductiva, en la cual se 

considerará el análisis de tablas de datos que proporcionen información sobre el déficit 

fiscal y la inversión en la salud del Ecuador, a partir de un plano inductivo; para luego 

pasar a ser medidas y analizadas por la investigadora bajo un criterio objetivo que 

permita construir nuevo conocimiento acerca del fenómeno investigado, así como 

también lograr una comprensión desde un enfoque prospectivo, considerando la 

repercusión del déficit fiscal dentro del gasto social en salud, proyectando un escenario 

de mediano y largo plazo. Asimismo, se incluirá datos proporcionados por el INEC, 

Ministerio de Salud, Banco Central del Ecuador, entre otros que estén dentro del 

periodo 2015 – 2018. 

3.3 Enfoque 

El enfoque del presente trabajo de investigación es de tipo mixto cuanti-

cualitativo, debido a su relevancia científica, siendo uno de los tres tipos de enfoques 

más utilizados y pragmáticos, según lo expuesto por (Hernández, Fernández, & 

Baptista, 2014, pág. 2). Desde el enfoque cuantitativo, se recurrirá del análisis 

estadístico mediante la aplicación del análisis basado en las variables y subvariables en 

función del déficit fiscal y gasto social de la salud. Por otra parte, desde el enfoque 

cualitativo, se efectuará un estudio teórico-histórico que brinde una marco amplio de 

comprensión partiendo de información de base existente acerca este tema objeto de 

estudio (El déficit fiscal en Ecuador ha repercutido en la evolución de la inversión en el 

sector de la salud) dentro del marco temporal perteneciente a los ejercicios 2015 – 

2018. 

3.4 Técnica e instrumentos 

Se realizará el análisis estadístico a partir de datos cuantitativos obtenidos de 

fuentes oficiales gubernamentales, así como también de fuentes de carácter privado tales 

como el sitio del Observatorio de la Política Fiscal OPF 

(https://www.observatoriofiscal.org/), ente que publica estudios y análisis, además de 

https://www.observatoriofiscal.org/
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reportes macroeconómicos (basados en cifras oficiales de fuentes gubernamentales) a 

fin de contribuir en el plano de transparencia fiscal en el contexto ecuatoriano. 

3.4.1 Técnica estadística descriptiva  

 Se utilizará la técnica de estadística descriptiva para la recopilación, 

ordenamiento, análisis y representación de los datos a partir de los datos y mediciones 

del Observatorio de la Política Fiscal, mismo que publica estudios de análisis y reportes 

macroeconómicos de distintas variables económicas, de las cuales se requieren para el 

presente estudio: 

Tabla 3 

Estudio descriptivo 

Grupos de estudio Sección 

Evolución de la economía ecuatoriana 

en el contexto del déficit fiscal 

3.7.1 Evolución fiscal Ecuador periodo 

2015-2018 

Gasto y liquidez del sector público y el 

IESS. 

3.7.2 Datos estadísticos Salud según 

Programación Económica Periodo 2015-

2018 

Gastos y uso de financiamiento y 

presupuesto de todo el sector público 

3.7.3 Dificultades del Estado Ecuatoriano 

para cubrir necesidades presupuestarias 

dirigidas hacia la salud. 

Fuente: elaboración  propia 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Estos datos serán de gran utilidad científica para el soporte o despeje de la idea a 

defender de esta investigación, partiendo de lo general hacia lo específico. Estos 

resultados serán la base para elaborar el análisis del objeto investigado. 
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3.5 Población 

El establecimiento de una población concreta, no es aplicable, dado que no se 

pretenden generalizar los resultados de la investigación, puesto que el abordaje del 

estudio se realiza a nivel macroeconómico, es decir que depende de muchas variables 

implícitas dentro de su composición. Por tanto, la definición de la población a través del 

cálculo de una población conocida o no conocida, no son idóneos con el abordaje 

planteado, puesto que tanto la variable principal, así como la variable secundaria, no se 

miden o relacionan en base a sujetos poblacionales, sino a objetos de políticas fiscales 

propias de ambiente económico (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014, pág. 13). 

3.6 Muestra 

Asimismo, dentro la investigación en curso definida desde un contexto 

descriptivo, actualmente, no existe un criterio de gestión pública de carácter homogéneo 

entre las entidades del sector público pertenecientes al sector de la salud y que 

conforman el Sistema Nacional de Salud del Ecuador, que permitan medir en forma 

efectiva el impacto de la variable primaria (El déficit fiscal en el Ecuador) y su impacto 

sobre la variable secundaria (su repercusión en el gasto de servicio de Salud 2015-

2018). A esto se suma que los criterios de asignación presupuestaria, gasto e inversión 

no se reparten de igual forma, sino que van en función de los compromisos definidos 

con los Gobiernos Autónomos Descentralizados, que hacen aún más complejo lograr 

una muestra significativa con un nivel eficaz en la medición y compresión del objeto de 

estudio.  

3.7 Análisis de resultados 

3.7.1 Evolución Fiscal Ecuador Periodo 2015-2018 

Uno de los aspectos más relevantes a destacar dentro de la evolución fiscal, es 

que en Ecuador se vivió una época de crecimiento económico importante, como efecto 

del “boom petrolero” comprendido entre el periodo de los años 2007 hasta el 2014. No 

obstante, tal como creció la economía, se produjo también un crecimiento del aparato 

estatal (véase tabla y figura “Número de Servidores públicos Ecuador 2006-2018”), que 
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perseguía mejorar los problemas estructurales en aras de mejorar la eficiencia de la 

gestión pública. También es importante destacar que dentro de este periodo, la inversión 

del sector privado se efectuó de forma muy escasa y limitada (véase figura “Inversión 

extranjera en Ecuador en los últimos 10 años”), lo cual contrastaba la fuerte inversión 

pública, que se estaba realizando hasta aquel entonces. Es así que dentro de este periodo 

el déficit fiscal era moderado y se iba mitigando con la generación de deuda, 

generalmente a partir de fuente de financiamiento internacionales, principalmente desde 

países como China. 

Tabla 4 

Número de Servidores públicos Ecuador 2006-2018 

Año Número servidores 

2006 398077 

2007 406437 

2008 415651 

2009 428454 

2010 446185 

2011 441706 

2012 469377 

2013 482443 

2014 496264 

2015 487885 

2016 488603 

2017 499066 

2018 541388 

Fuente: (Observatorio Público Fiscal, 2018)  

Elaborado por: Vacacela (2020)  
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Figura 12 - Número de Servidores públicos de Ecuador 2006-2018 

Fuente: (Observatorio Público Fiscal, 2018) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Posteriormente, se produce la caída de los precios del petróleo, hace que los 

ingresos que se generaban, se redujeran significativamente en un 31% (véase figura 

exportaciones petroleras vs no petroleras) y el desbalance económico se volvió más 

evidente y más complejo de controlar. Pese a que desde en el año 2014 el Gobierno del 

Econ. Rafael Correa emprendió acciones estratégicas en materia pública fiscal 

(buscando la reducción del déficit fiscal) adecuándolas a una economía de contexto 

internacional más desafiante y caracterizada precio de petróleo de tendencia a la baja y 

asumiendo además el desafío del encarecimiento de las fuentes internacionales de 

financiamiento, además de las tensiones comerciales de las grandes potencias 

económicas tales como Estados Unidos y China. 

El efecto de la reducción de las exportaciones petroleras en Ecuador a partir del 

año 2014, se hace notorio además en la coyuntura económica, donde los ingresos 

obtenidos por concepto de exportaciones no petroleras, ya superan a los ingresos de 

exportaciones petroleras desde el año 2017, tal como se puede apreciar en la siguiente 

figura: 
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Figura 13 - Ingresos petroleros versus no petroleras 

Fuente: (BCE, 2019) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Otro hecho destacado, Ecuador sufrió en el año 2016 un terremoto el 16 de abril 

en Manabí, que además de acrecentar el problema deficitario fiscal, afectó a otros 

sectores y además generó modificaciones temporales tributarias, como el aumento del 

IVA del 12% al 14% durante un año, para lograr la atención a la emergencia a efecto de 

catástrofe natural, a través del desembolso de una cifra muy significativa que se calculó 

dentro de un rango de 2.000 a 3.000 millones de dólares (en pérdidas económicas). Esta 

situación empujó más el hueco fiscal. Pese a esto, entre el año 2016 y 2017, solo se 

logró reducir el déficit en un solo punto, tal como se presenta en la siguiente figura:  
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Figura 14 - Evolución del déficit PGE en índice de porcentaje 

Fuente: (Ministerio de Finanzas, 2017) 

Dentro del marco temporal de investigación, la evolución del PGE parte desde el 

año 2015 con una cifra deficitaria del (-3,9%), posteriormente en el año 2016 el déficit 

se estira a un (-5,7%) y es a partir de ese mismo año que el índice deficitario empieza a 

evidenciar una tendencia bajista para los siguientes ejercicios, en el año 2017 se reduce 

en un punto porcentual (-4,7) y al año 2018 se logra posicionar en el (-3.9%), logrando 

una reducción del (-1.8%). Se destaca que la tendencia a la baja se da principalmente en 

el periodo de gobierno actual del Presidente Lenin Moreno (Ministerio de Finanzas, 

2017). Considerando el índice de porcentaje del déficit del PGE, se demuestra que 

durante los cuatros años se ha ido reduciendo de forma constante el margen deficitario 

hasta llegar al (-1.8) al cierre del marco temporal analizado. 
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Figura 15 - Evolución PGE en cifras de millones USD 

Fuente: (Ministerio de Finanzas, 2017) 

 

 

 

Figura 16 - Comparación del PGE 2018 respecto a años anteriores 

Fuente: (Asamblea Nacional, 2017) 
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De acuerdo a los presupuestos aprobados por la Asamblea Nacional del Ecuador, 

dentro del periodo objeto de análisis, se inicia en el año 2015 con un presupuesto de 

36.317 millones de dólares, pero al siguiente año 2016 este se reduce a 29.835 millones 

de dólares, posteriormente en el año 2017 se vuelve a aumentar a 36.818 millones de 

dólares y finalmente en el último año de análisis se vuelve a reducir a 34.853 millones 

de dólares. Por lo antes expuesto, se evidencia que dentro del periodo 2015 al año 2018, 

el presupuesto asignado a la salud, no ha sufrido una variación muy significativa de 

manera general solo oscila en un aumento y disminución del alrededor del 4%, entre el 

primer y último analizado, exceptuando al año 2016, que si sufre una reducción de 

6.482 millones equivalente a la disminución del 17.85%. 

3.7.2 Datos estadísticos Salud según Programación Económica Periodo 

2015-2018 

 

Figura 17 - Evolución por aportes ISSFA, IESS, ISSPOL 2015-2018 

Fuente: (Ministerio de Finanzas, 2017) 

Otro dato de especial relevancia es la evolución de los aportes a las instituciones 

que forman parte de la RPIS, se presenta un alza significativa de los aportes para los 

ejercicios 2017 al 2018, principalmente para el ISSFA que crece de 130,82 millones a 
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506,41 millones, la cual es casi 5 veces superior a la cifra del año anterior y por su parte 

los aportes al IESS se redoblan casi 2 veces más de 122 millones a 2018, 94 millones. 

En este marco, se verifica en base a la ejecución presupuestaria, que el ingreso 

aporte fiscal efectivo ejecutado por el ISSFA fue de $435,72 millones y a esto se suma 

que el Gobierno hasta a aquel año mantenía una deuda de $480 millones y ya 

proyectaba reducir la deuda en un 40%, equivalente al 4291 millones. Con dicho pago, 

el ISFFA puede cumplir los compromisos con sus aportantes y jubilados, además de 

poder reactivar los préstamos para los aportantes en servicio activo, pasivo 

(ElTelegrafo, 2019).  

Dentro del periodo de análisis, en el marco normativo y legal el Gobierno 

presentó en julio de 2018 el paquete de reformas con 21 artículos a fin de reformar la 

Ley de Fortalecimiento a la Seguridad Social de las FF.AA. que fue aprobada en el 

2016, donde además se realizó una modificación en el porcentaje del aporte de los 

uniformados al 11,25%, pero este afectaba a aquellos militares que ingresaban desde su 

fecha de vigencia. 

3.7.3 Dificultades del Estado Ecuatoriano para cubrir necesidades 

presupuestarias dirigidas hacia la salud. 

Respecto a la tercera vertiente de investigación acerca de las dificultades que ha 

presentado el Estado para cubrir la necesidad presupuestaria dirigida a la salud y dentro 

del marco del SNSE, en lo concerniente al Seguro de Salud, la cobertura de atención 

médica tanto para afiliados, así como para jubilados dentro del periodo de análisis 

(2015-2018), evidencia un déficit presupuestario, considerando que los ingresos 

obtenidos por los aportes de los afiliados, no han sido suficientes para ir cubrir la 

totalidad de gastos por  la prestación de servicio médico. Tal como se presenta en la 

siguiente figura:  
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Tabla 5 

Presupuesto IESS 

  2013 2015 2016 2018 2019 

Gastos totales 1724,9 1787,2 2698 3745 2474 

Ingresos por aportes 1188,3 1656 2584,2 2230 1969 

Déficit -536,6 -131,2 -113,8 -1515 -505 

Fuente: Dirección general de Gestión Financiera del IESS 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

 

Figura 18 - Presupuesto IESS 

Fuente: Dirección general de Gestión Financiera del IESS 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

En este sentido,  el periodo que más resalta es el correspondiente al año 2018, 

con un déficit de 1515 millones de dólares, aunque hasta el año 2016 se evidencia un 

crecimiento en los aportes, en los siguientes periodos tienden a reducirse, lo cual hace 

que la brecha deficitaria se aumente significativamente. Por su parte la variable de 

gastos totales hasta el año 2016, también fue creciendo, de forma paralela a los ingresos 

por aportes, pero después se produce un aumento significativo de los gastos, hasta llegar 

a un tope más alto de todo el periodo con 3745 millones y además teniendo en cuenta, 

que el presupuesto previsto para ese año era de 3082 millones (ElComercio, 2019). 
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3.7.4 Resultados 

 Dos de los aspectos considerados como fuerzas externas al sector 

de salud, que más han impactado a la evolución fiscal del 

Ecuador y que han generado un mayor déficit fiscal dentro del 

objeto temporal de análisis 2015-2018, en primera instancia la 

caída de los precios del petróleo, seguido del terremoto del 16 de 

abril. 

 

 Dentro del periodo de análisis, en el marco normativo y legal el 

Gobierno presentó en julio de 2018 el paquete de reformas con 21 

artículos a fin de reformar la Ley de Fortalecimiento a la 

Seguridad Social de las FF.AA. incidió en el aumento del 

presupuesto destinado hacia la salud. 

 

 A nivel del gasto corriente,  se evidencia un cierto desequilibrio 

en el presupuesto sobre todo en el periodo que correspondiente al 

año 2018, con un déficit de 1.515 millones de dólares, a efecto de 

la reducción de los aportes, lo cual hace que la brecha deficitaria 

se aumente significativamente. 
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CAPÍTULO IV 

INFORME FINAL 

Toda vez que se ha obtenido los resultados preliminares de la investigación, se 

precisa profundizar su abordaje, teniendo como metas analizar el déficit económico 

pasando de lo general hacia enfoques específicos, para contrastar dichos resultados. En 

primera instancia, se analiza la repercusión del déficit sobre el gasto en los servicios de 

salud. Posteriormente se analiza el enfoque del gasto en salud a partir de los rubros 

considerados como inversión, que generalmente se usan en la infraestructura de salud y 

de la dotación respectiva de equipamiento, mismo que puede tener una gran 

representatividad en el gasto debido a su costo considerable, puesto que provienen de 

países extranjeros. También se considera en este punto el análisis del gasto en salud per 

cápita, puesto que tal como crece y evoluciona la población, también el gasto debe 

incrementar su nivel de gasto para mantener los parámetros de cobertura de salud 

universal y gratuidad. 

Por tratarse de déficit económico, también se hace pertinente analizar cuáles han 

sido las principales fuerzas que han ocasionado dicho hueco fiscal. Para ello se 

pormenoriza su análisis a partir de los enfoques a nivel político, económico y social. 

Finalmente, con todos estos resultados se mide la repercusión del déficit dentro gasto en 

el contexto del Sistema Nacional de Salud del Ecuador SNSE, para conocer su efecto 

dentro de la ejecución presupuestaria y el uso y destino final del gasto de salud. 

4.1 Relación entre el Déficit Fiscal en Ecuador y su repercusión en el Gasto 

de Servicio de Salud. Periodo 2015-2018 

Considerando las cifras referentes al presupuesto en salud ejecutado hasta el año 

2014 alcanzó su pico más alto, llegando a los 2408 millones de dólares y manteniendo 

hasta aquel entonces, una tendencia alcista. Aunque destacan dos hecho importantes: es 

muy notorio el hecho que previo al año 2000 el presupuesto asignado fue de tan solo 

101 Millones y que hasta el año 2014 esta cifra aumentó en un 2284% y que el periodo 

más significativo de aumento se produjo en el periodo 2007-2014. 
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Figura 19 - Presupuesto ejecutado en salud MSP periodo 2000-2014 

Fuente: eSIGEF, Ministerio de Economía y Finanzas (2015)  

 

Posteriormente, a partir del año 2015 la tendencia alcista se corta, puesto que en  

ese mismo año, el presupuesto asignado a la salud es de 2362. Posteriormente en 

periodo 2016-2018 se produce solamente un bajo crecimiento en el presupuesto de la 

salud. Tal como se puede apreciar en la siguiente figura:  

 

Figura 20 - PGE Educación y Salud 2010 -2019 

Fuente: (BCE, 2019) 
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4.1.1 Análisis del déficit económico 

Considerando el contexto de análisis 2015 hasta el año 2018, entre los años 2015 

hasta el año 2017 el déficit económico, aumenta significativamente de (-3.755) a (-

5.837) en el 2018, esto repercute en la evolución del presupuesto a la salud que hasta 

aquel entonces se estaba dando en forma alcista, para pasar a un periodo de 

estancamiento en la asignación del presupuesto de la salud. 

 

Figura 21 - Resultados PGE 2008-2018 

Fuente: (BCE, 2019) 

En ese contexto, en forma previa al análisis del periodo objeto de estudio, se 

toma en consideración el periodo 2011-2014, que es donde se producen los principales 

cambios significativos en el PGE en el Ecuador, como efecto de la caída de los precios 

del petróleo y de los efectos colaterales de crisis global del año 2008 dentro de la 

economía mundial. 

Tal como se presenta en la siguiente figura, la brecha entre el déficit fiscal y la 

asignación al presupuesto en la salud, va aumentando conforme crece el déficit y 

aunque la cifra que se asigna año a año no deja de aumentar, su crecimiento se va 

frenando conforme aumenta el déficit: 



45 

 

 

Figura 22 - Relación entre déficit fiscal y evolución presupuesto salud 2011-2014 

Fuente: (BCE, 2019) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Asimismo, es notorio que el déficit fiscal influye en la evolución del presupuesto 

a la salud y se produce un periodo de estancamiento dentro del periodo 2015 hasta el 

año 2018. Tal como se poder apreciar en la siguiente figura, tal como va disminuyendo 

el déficit, va evolucionando la asignación del presupuesto en salud y además dentro de 

este periodo se evidencia un estancamiento tanto a nivel de déficit que inicia en -3775 

en el 2015 y cierra con un -3332 en el 2018, así como también, no se produce un 

aumento significativo en la evolución del presupuesto de la salud. 
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Figura 23 - Relación entre déficit fiscal y evolución presupuesto salud 2015-2018 

Fuente: (BCE, 2019)  

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Por lo anteriormente expuesto, se evidencia que dentro de la adopción de 

políticas en el efecto de la inversión social, en el periodo 2015-2018 la magnitud en la 

que se destina el presupuesto a la salud, se impacta por el efecto del déficit fiscal, puesto 

que no le permite evolucionar de forma significativa, sino que existe un periodo de 

estancamiento. 

Con respecto a la variabilidad del presupuesto asignado a la salud en base a las 

Proformas Generales del Estado, durante el periodo cuadrienal 2015-2018, se determina 

que su comportamiento ha sido fluctuante, no se evidencia un cambio significativo entre 

el año inicial analizado 2015, que parte de un valor presupuestario asignado de $3.519 

millones de dólares y cierra el periodo cuadrienal en el año 2018 con valor 

presupuestario asignado de $3.536 millones de dólares. 
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Tabla 6 

Gasto de salud enfoque presupuestario 2015-2018 

Enfoque presupuestario 2015 2016 2017 2018 

PGE 36.317,00 29.835,00 36.818,00 34.853,00 

Asignación salud proforma 3.519,00 2.357,00 2.742,30 3.536,10 

Asignación en salud porcentaje base PIB 3,54% 2,36% 2,63% 3,26% 

Variación absoluta respecto año anterior 557,00 -1.162,00 385,30 793,80 

Porcentaje asignado 9,69% 7,90% 7,45% 10,15% 

Variabilidad anual relativa 18,80% -33,02% 16,35% 28,95% 

Meta constitucional 4% 3.971,60 3.997,48 4.171,80 4.335,92 

PIB BCE 99.290,00 99.937,00 104.295,00 108.398,00 

Brecha con meta constitucional 452,60 1.640,48 1.429,50 799,82 

Fuente: (BCE, 2019)  

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

 

Figura 24 – Variación de asignación presupuestaria en Salud 

Fuente: (BCE, 2019)  

Elaborado por: Vacacela (2020)  

 

En relación al cumplimiento del marco constitucional y su disposición transitoria 

vigésimo segunda en estado vigente, que establece un incremento de 500 millones de 

dólares, hasta alcanzar una asignación total del 4% del PIB ecuatoriano, equivalente a 
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$4000 millones de dólares; se destaca el hecho que en ningún año del periodo objeto de 

análisis 2015-2018, se alcanza la cifra meta de asignación presupuestaria de los $4.000, 

siendo el ejercicio 2015 el que alcanza el menor valor a nivel de brecha con un valor de 

$3.519 considerando un valor del PIB de ese año de $99.290 millones, no obstante, en 

ese mismo año el valor devengado de ese presupuesto alcanzó solamente los $2.362 

millones. Por su parte el año 2015 el valor presupuestado es de $3.519, que se 

devengaron con un valor de $2.362 millones.  

 

Figura 25 - Brecha con meta constitucional 2015-2018 

Fuente: (BCE, 2019)  

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Tomando como referencia el incremento anual de los 500 millones, los años 

donde sí se cumple con este parámetro son 2015 con $557 millones y 2018 con $793,80 

millones; mientras que los años donde se incumple con este parámetro corresponden al 

2016 con una cifra negativa de (-1.162) y año 2017 con $ 385,80, además también se 

incumpliría lo dispuesto en la constitución en referencia a que no se puede reducir el 

presupuesto en educación y salud; sin embargo, se evidencia la reducción el presupuesto 

de salud dentro del ejercicio 2016 como se presenta a continuación en la siguiente 

figura: 
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Figura 26 - Evolución presupuestaria sectorial salud 2015-2018 según marco constitucional 

Fuente: (BCE, 2019)  

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Basado en el estudio de análisis del Observatorio Público Fiscal, dentro del 

periodo objeto de estudio 2015-2018, se evidencia un estancamiento en la evolución del 

PGE según el porcentaje asignado del PIB, en los sectores de salud en base a los valores 

devengados, tal como se presenta en las referencias siguientes tabla y figura: 

Tabla 7 

Evolución del PGE sectorial salud y educación 2015-2018 

Detalle 2015 2016 2017 2018 

Total PGE 35,7 35 34,2 34,8 

Sector Social 

Educación 4,6 4,5 4,8 4,7 

Salud 2,4 2,5 2,7 2,8 

Fuente: BCE y Ministerio de Finanzas 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Además es evidente, que la devengación en el sector de la educación, si 

sobrepasa el valor de asignación en base a la norma constitucional, mientras que el 

sector de la salud, se mantiene un promedio durante los cuatro años de 2,6, con un 

movimiento lateral y con poca variabilidad. 
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Figura 27 - Evolución del Presupuesto General del Estado por Sectores basado en valores 

devengados según porcentaje del PIB 2015-2018 

Fuente: Ministerio Público de Finanzas  

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

4.1.3 Análisis desde el enfoque del gasto en servicios de salud 

Desde el enfoque del gasto de los servicios de salud (que incluye gastos por 

concepto de pago de salarios y gastos administrativos), se denota un ligero incremento 

que se realiza de forma regular durante los cuatro años, siendo el año 2017 donde se 

produce el mayor incremento en los gastos, alcanzando un aumento del 12,34%; 

mientras que el año 2016 corresponde al de menor crecimiento alcanzando solo un 

1,47%. Tal como se presenta en siguiente tabla y figura: 

Tabla 8 

Enfoque del gasto en servicios de salud 2015-2018 

Enfoque de gasto 2015 2016 2017 2018 

Gastos en servicios salud (devengado) 2362 2396,7 2692,5 2845,4 

Variabilidad anual absoluta 161 34,7 295,8 152,9 

Variabilidad relativa 7,31% 1,47% 12,34% 5,68% 

Fuente: BCE y Ministerio de Finanzas 

Elaborado por: Vacacela (2020) 
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Figura 28 - Variabilidad del gasto en Salud 2015-2018 

Fuente: BCE y Ministerio de Finanzas 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

Desde un marco comparativo la evolución entre el gasto corriente y la inversión 

sectorial en Salud dentro del periodo 2015-2018, presenta en primera instancia una 

tendencia creciente moderada del gasto corriente (incluye gastos en personal, bienes y 

servicios de consumo, otros gastos corrientes); mientras que la inversión, mantiene una 

fluctuación y lateralidad, que evidencia un estancamiento del destino presupuestario 

para fines de inversión y es notable que su valor más alto tuvo origen en el ejercicio 

2015 con 334,8 millones,  mientras que su valor más bajo se dio durante el ejercicio 

2016 con 256,88. 
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Figura 29 - Evolución gasto corriente sector Salud versus gasto considerado inversión 

2015-2018 

Fuente: BCE y Ministerio de Finanzas 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

 

Figura 30 - Evolución gasto corriente sector Salud versus gasto considerado inversión 

2015-2018 

Fuente: BCE y Ministerio de Finanzas 

Elaborado por: Vacacela (2020) 
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El crecimiento promedio cuadrienal del gasto corriente en el sector de la Salud 

asciende en un promedio del 10%; mientras que el crecimiento promedio de la inversión 

es tan solo del 1%. 

4.1.4 Análisis desde el enfoque del gasto en salud considerado como 

inversión (infraestructura y equipamiento) 

En el contexto cuadrienal analizado, el uso del presupuesto en salud en la 

inversión en infraestructura y equipamiento del sector público, denota un 

comportamiento fluctuante y su efecto tiende a disminuirse gradualmente en un (-

19,76%) en el año 2015 y (-2,60)  hasta el año 2016, para luego se incrementa en un 

17,22% el año 2017, para finalmente reducirse de forma abrupta en el año 2018 

llegando a alcanzar un (-124%) tal como se presenta en la siguiente figura: 

 

Figura 31 -Enfoque de gasto en infraestructura y equipamiento sector salud 2015-2018 

Fuente: BCE y Ministerio de Finanzas 

Elaborado por: Vacacela (2020) 
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4.1.4.1 Análisis desde el enfoque del gasto público 

 

Figura 32 - Gasto Público Ecuador en % en función del PIB 

Fuente: (Revista Expansión, 2019) 

 

 

Figura 33 - Gasto Público  y Per Cápita Ecuador año 2018 

Fuente: (Revista Expansión, 2019) 
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Figura 34 - Evolución del Gasto Público  y Per Cápita Ecuador 2000-2018 

Fuente: (Revista Expansión, 2019) 

 

4.1.4.2 Análisis desde el enfoque del gasto en salud per cápita  

 

Figura 35 - Gasto Salud versus Gasto Per Cápita 2000 - 20 17 

Fuente: (Revista Expansión, 2019) 
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4.1.5 Principales factores determinantes en el déficit económico 

4.1.5.1 Factores políticos 

En el contexto político, es vital resaltar que el periodo objeto de análisis 2015-

2018 se tiene embebido a dos mandatos presidenciales (véase tabla “mandatos 

presidenciales Ecuador 2015-2018”) declarados como de izquierda progresista y que 

logró una hegemonía y preferencia dentro del electorado ecuatoriano; pero que dentro 

del ejercicio político, han delineado diferentes directrices y decisiones a nivel político, 

social y económico de que clarifican un cambio en la política fiscal y hacia la aplicación 

de medidas en aras de la reducción del gasto público a través de un plan de optimización 

del estado, justamente para lograr un equilibrio fiscal que atañe al efecto del déficit 

fiscal con respecto a su impacto en la sostenibilidad y mejora de los servicios de salud 

de los ecuatorianos(as). 

Tabla 9 

Mandatos presidenciales Ecuador 2015-2018 

Objeto de análisis 2015-2018 

Periodo 1 

Desde 01-ene-2015 

Hasta 23-may-2017 

Periodo 2 

Desde 24-may-2017 

Hasta 31-dic-2018 

Econ. Rafael Correa Lcdo. Lenin Moreno Garcés 

Duración: 28 meses Duración: 20 meses 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

El gobierno del expresidente Rafael Correa, dentro del periodo analizado afrontó 

dos grandes desafíos que ocasionaron un impacto significativo dentro del contexto 

social y económico: 1) la caída de los precios del petróleo y 2) el terremoto de abril de 

2016. Pese a los cuales, el exmandatario persiguió mantener firmeza y coherencia 
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política en la toma de decisiones, en apego de la Constitución vigente y que fue 

diseñada y aprobada dentro de su mismo gobierno, por la Asamblea Nacional 

Constituyente en el año 2008, y que en materia de salud, se continuó con las políticas de 

universalidad de la salud, la gratuidad y la amplificación de la cobertura  a través de la 

construcción y remodelación de centros de salud y hospitales públicos.  

Por su parte, el Presidente actual Lenin Moreno,  desde que asumió el poder se 

fue desmarcando en forma progresiva de su antecesor, hasta lograr dar un vuelvo de 180 

grados en los primeros dos años de gestión (BBC, 2019), dentro de los cuales se puede 

destacar dos elementos importantes: 1) la Consulta Popular y 2) Un acercamiento hacia 

EEUU y Organismos Internacionales. Ambos puntos, tienen una conexión con la 

situación política y económica, de la cual se responsabilizaba al gobierno anterior y de 

la cual se planteaba como una “crisis heredada”, buscando por una parte, lograr una 

restructuración de los poderes del Estado a nivel Judicial y de Participación Ciudadana, 

esto con la finalidad de remplazar a los ocupantes de las autoridades nombradas en el 

anterior gobierno y con respecto al acercamiento con los EEUU y los Organismos 

Internacionales (Univision, 2018), en búsqueda de fuentes de financiamiento de menor 

impacto en el crecimiento de la deuda externa, que hasta aquel entonces ya estaba en el 

cruce del tope de su máximo permitido en referencia al porcentaje del 40% con respecto 

al total del PIB.  

 

Figura 36 - Deuda Pública del Ecuador al cierre del año 2018 

Fuente: (Cámara de Coemrcio de Guayaquil, 2019) 
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En el marco de la Deuda Pública, dentro del periodo analizado 2015-2018, se 

evidencia que el límite del nivel de endeudamiento (40% del PIB de a partir de su base 

constitucional) se rebasa en el año 2017 y que su tendencia sigue hacia el alza, 

alcanzando un cierre en nivel de endeudamiento hacia el año 2018 del 44,9%, con 

proyección de aumento del 44,9 hacia el inicio de año 2019 y de acuerdo a lo planteado 

por el FMI dicha cifra se incrementaría hacia el final del 2019 en un 49% (Cámara de 

Coemrcio de Guayaquil, 2019). Estas cifras de endeudamiento que además de ser un 

record, representan una alarma a nivel económico y a nivel social con respecto a los 

sectores de salud y educación que peligran su sostenibilidad del gasto corriente y cada 

vez resultaría más difícil lograr un incremento en el gasto considerado como inversión 

en infraestructura para la creación de más centros de salud y hospitales y adquisición de 

equipamiento para lograr ampliar la cobertura de salud. 

Otro punto destacado dentro el periodo presidencial del Lcdo. Lenin Moreno, es 

la emisión del Decreto 135 “Normas de Optimización y Austeridad del Gasto Público” 

con el que cual se promulgaba la reducción significativa del gasto público a través de la 

optimización principalmente del gasto corriente (sueldos, pagos por concepto de 

viáticos y residencia). En este marco de cumplimiento, en el caso del sector de la salud 

se realizaron reducciones de los paquetes remunerativos (en primera instancia), de 106 

funcionarios considerados dentro del rango de Nivel Jerárquico Superior (NJS) que 

están por encima del segundo grado. También se eliminaron 1.545 partidas consideras 

en estado “vacante” (MSP, 2018). 

4.1.5.2 Factores económicos 

En este punto, es vital tomar en referencia las cifras de crecimiento del PIB en 

base al Estudio de América Latina y el Caribe (CEPAL, 2019), donde se expone el 

efecto desacelerador para el caso de la región objeto de análisis. En el caso de Ecuador 

dentro del periodo 2015-2018, al inicio evidencia un crecimiento de 2,7 que está por 

debajo del crecimiento promedio de la región que es de 2,8 (año 2015), en los años 

siguientes demuestra una ligera recuperación económica, para situarse por encima del 

promedio regional y proyectando un crecimiento de 2,9 hacia el año 2019. 
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Figura 37 - Estudio de Crecimiento Económico América Latina y el Caribe 2019 

Fuente: (CEPAL, 2019) 

Pese a los cambios en la política económica del Presidente Moreno, dentro de 

los 20 meses de gestión analizados y al frente de una crisis económica que le ha tocado 

asumir y enfrentar; es evidente que dichos cambios, no han surtido el efecto esperado y 

que han resultado insuficientes para lograr un desempeño económico eficiente que 

catalice el equilibrio fiscal para el país, cerrando al año 2018 con un pobre desempeño 

del 0,8% de crecimiento que difiere con la cifra de crecimiento proyectada inicialmente 

por la CEPAL para ese mismo año que llegaba al 3,2% (véase figura 18 “Estudio de 

América Latina y el Caribe 2019”). A esto se añade otro factor importante que también 

es parte del hueco fiscal, en materia de inversión extranjera directa, dentro de los 

últimos diez años (2007-2017), Ecuador no ha resultado atractivo para los inversionistas 

extranjeros logrando promediar tan solo un 0.8%, (véase figura “IED 2007-2017”) 

donde además se encuentra por debajo del promedio regional de Inversión Extranjera 

Directa IED que oscila entre el 3y 4%, y donde se vuelve vital y urgente la atracción del 

IED, como fuente de sostenibilidad para el mantenimiento del gasto público y para 

lograr un equilibrio fiscal. 
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Figura 38 - IED década 2007-2017 en % del PIB 

Fuente: (Cámara de Coemrcio de Guayaquil, 2019) 

 

4.1.5.3 Factores sociales 

4.1.5.3.1 Evolución del Empleo en el Ecuador 

A nivel del empleo en el Ecuador, pese a que parecería no demostrar cambios 

tan significativos de manera general, la tasa de empleo pleno evidencia una tendencia 

decreciente, a partir del dic 2015 que mantenía un porcentaje de 46,5% y cierra (dentro 

del periodo analizado) a diciembre de 2018 con un 40,6%, es decir que dentro de ese 

ejercicio cuatrienal, el empleo pleno ha descendido en un 5,9%, que representa un 

disminución de 119.045 plazas (en función de la Población Económicamente Activa).  

En este punto, cabe resaltar que en base a las medidas de ajuste fiscal y optimización del 

tamaño del estado que implica la reducción de plazas de trabajo del sector público (entre 

ellos el sector de la salud), se tiende a agravar más la situación de la pérdida del empleo 

pleno y esto a su vez incide socioeconómicamente, puesto que ese grueso de servidores 

y servidoras públicas, entran a competir por plazas de empleo, dentro de un sector 

privado, que es tan competitivo y escaso a la vez. También es pertinente indicar que la 

escala de sueldos del sector público es mayor en comparación del sector privado, que 

además tiende a realizar la ocupación de sus plazas de empleo con empleados jóvenes y 

preferentemente en modo de contratación ocasional y a través de pasantías laborales. 
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Figura 39 - Evolución del empleo Ecuador 2007-2019 

Fuente: (INEC, 2019) 

Desde un enfoque anverso, el desempleo cierra a diciembre del año 2018 con la 

cifra más baja de 3,7% y no parece mostrar una tendencia de cambios significativa, 

aunque desde el plano económico y social, si se observan las cifras de las tasas de 

subempleo, tasa de otro empleo no pleno, si se evidencia una tendencia que va en 

aumento. Esto significa que pese a que la tasa de desempleo parecería ser baja, la 

disminución de empleos plenos, tiene un mayor impacto en lo económico, puesto que 

implica que aquellas personas laboralmente desplazadas, se ven obligadas a 

subemplearse a buscar otras formas de empleo para lograr subsistir y mantener a sus 

familias.  

 

Figura 40 - Evolución del desempleo Ecuador 2007-2019 

Fuente: (INEC, 2019) 
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A nivel del gasto de salud, de acuerdo a los Indicadores Básicos de Situación de 

Salud en las Américas 2018 expuestos por la Organización Mundial de Salud (OMS), 

los ecuatorianos destinan un 41,6% de sus ingresos hacia el gasto en el rubro de salud, 

que representa un impacto económico altamente significativo en su bolsillo, y 

preocupante considerando el costo de la Canasta Familiar Básica de $710 del año 2018 

y teniendo en cuenta que el Salario Básico de aquel entonces solo llegaba a los $386 en 

ese mismo año (EcuadorenCifras, 2018). Esta cifra además coincide con el 42%, 

arrojado como resultado del estudio denominado “Privatización de la Salud en 

Ecuador” efectuado en el año 2015, en el cual se determinó que factor de mayor 

impacto dentro de la reducción de los ingresos de las familias ecuatorianas, va en 

función de su destino hacia el gasto en salud, principalmente para el consumo de 

productos farmacéuticos (ElUniverso, 2019). 

Estas cifras de realidad nacional, contrastan fuertemente con la visión de 

gratuidad y universalidad de salud y del mandato constitucional del 4% del PIB 

destinado para la salud, además dejan entrever que el alto costo de los productos 

farmacéuticos, el desabastecimiento de las farmacias de los hospitales y centros de salud 

públicos y la no inclusión de ciertos fármacos dentro del cuadro básico de medicinas 

básicas, agravan la situación social y económica de los y las ecuatorianas, sobre todo 

tomando en referencia la alta cifra de desempleo y la carencia de empleo inadecuado. 

4.1.6 Principales repercusiones en el Gasto de Servicio de Salud del SNSE 

El análisis de las repercusiones, se presenta en base a tres aristas de análisis de 

en contraste del déficit fiscal en Ecuador y su evolución de la inversión en el sector de 

la salud durante el periodo 2015 - 2018. 

Tabla 10 

Variabilidad Gasto de Servicio de Salud del SNSE 

Contraste variabilidad cuatrienal 2015 2016 2017 2018 Promedio anual 

PIB BCE 99.290,00 99.937,00 104.295,0 108.398,00 102.980,00 

PGE 36.317,00 29.835,00 36.818,00 34.853,00 34.455,75 

Variabilidad Asignación presupuestaria en salud 3,54% 2,36% 2,63% 3,26% 2,95% 

Variabilidad del gasto de salud 7,31% 1,47% 12,34% 5,68% 6,70% 

Variabilidad de  la inversión -19,76% -2,60% 17,22% -124,22% -32,34% 

Fuente: (BCE, 2019)  

Elaborado por: Vacacela (2020) 
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Figura 41 - Contraste de variabilidad cuatrienal 2015-2018 

Fuente: BCE y Ministerio de Finanzas 

Elaborado por: Vacacela (2020)  

 

4.1.6.1 Repercusión en dimensión de la asignación presupuestaria 

Tomando como referencia el valor del PIB dentro del análisis cuatrienal, y 

relacionando el déficit presupuestario, se determina que esto ha impedido que se cumpla 

con los parámetros y disposición transitoria vigente a nivel constitucional, además 

dentro del periodo objeto de análisis no existe un crecimiento o disminución 

significativa de la asignación presupuestaria llegando solo a considerarse una 

variabilidad promedio del 2,6%. 

4.1.6.2 Repercusión en dimensión destinada al gasto corriente de servicios 

de salud 

En el caso de la dimensión basada en el gasto corriente en materia de salud, se 

evidencia la tendencia de aumento en el gasto, pese a la fluctuación de la asignación 

presupuestaria, esta variable si tiende a aumentar un promedio anual de 6,70%, esto, 

debido a que se producido un aumento en el pago por concepto de nómina a los 

empleados del sector público y esto también conlleva al aumento del gasto en las 
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obligaciones laborales de los mismos y otros gastos, que se consideran como gastos en 

talento humano. También ha aumentado el gasto en medicamentos.  

Asimismo, es también importante analizar el gasto en servicios de salud que se 

realiza por parte del Gobierno Nacional del Ecuador fuera de la Red Integral de Salud 

Pública, y que requiere ser atendida por prestadores de servicios privados, los cuales se 

agrupan dentro de la Asociación de Hospitales y Clínicas Privadas del Ecuador 

(AHCPE), conformada por 35 hospitales y clínicas y 13 unidades de diálisis (Edición 

Medíca, 2019), que considera un monto importante que se ha ido incrementando dentro 

del periodo analizado (2015-208) con los cuales se mantiene una deuda que suma los 

$233’570.322 millones de dólares (ElComercio, 2018), con corte a diciembre de 2018. 

De ese total se desglosa de la siguiente manera: el 73% pertenece a la derivación de 

pacientes pertenecientes al IESS equivalente a 162,7 millones de dólares, mientras que 

el 24% corresponde a derivaciones realizadas por el Ministerio  de Salud Pública 

equivalente a 54,5 millones de dólares; el 3% restante pertenece a la cobertura del 

Servicio Público para Pago de Accidentes de Tránsito, equivalente a 6,4 millones de 

dólares. 

En este contexto, se evidenciaría que la gestión del gasto público para los 

servicios de salud, se está realizando en forma inadecuada e ineficiente, puesto que ante 

la inexistencia de una planificación en cobertura y gestión para la compra de insumos y 

medicinas y en la ampliación del rango de cobertura y capacidad para enfermedades que 

requieren del tratamiento con diálisis, que en su gran parte provienen de la industria 

farmacéutica internacional, principalmente para enfermedades de alto impacto como son 

el cáncer y el sida; teniendo también un doble efecto que agrava más la situación del 

déficit para el gasto en salud y que además repercute en la liquidez de los prestadores de 

servicios médicos privados que forman parte de la red ACHPE, quienes además no 

pueden negar la atención puesto que incurrirían en sanciones y demandas por parte del 

Estado, aunque vale señalar también que previo al pago se realiza un proceso de 

auditoría, a fin de evitar los pagos injustificados y excesivos . Considerando además que 

a partir de las garantías constitucionales existentes que aseguran el derecho a la salud de 

todos sus ciudadanos, como función de “estado benefactor”, no se estarían cumpliendo a 

cabalidad y que el Sistema Nacional de Salud en el Ecuador debe someterse a un 
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proceso de mejoramiento y planificación continuo, que permita dar fiel cumplimiento a 

la Constitución, leyes en materia de salud y normativas vigentes. 

4.1.6.3 Repercusión en dimensión del gasto en infraestructura y 

equipamiento 

Una de las repercusiones más significativas en desaceleración en materia de 

gasto destinado a la dotación de infraestructura y equipamiento, ya desde el año 2015 se 

produjo una reducción del (-19,76%); mientras que en el año 2016, que se desenvolvió 

en medio de un escenario de emergencia, debido al terremoto del 16 de abril de 2016, 

tampoco se logró aumentar el nivel de inversión en salud cayendo solo un (-2,60%), 

cabe destacar que en este año el Gobierno de turno del Econ. Rafael Correa decidió 

aumentar el IVA del 12% al 14%, pese a esto no se logró lograr en positivo, respecto al 

año anterior; posteriormente, en el año 2017 es el único ejercicio donde se produce un 

aumento del 17%, a efecto de lograr la reparación y re-construcción de algunos 

hospitales y centros médicos y su respectivo reequipamiento; finalmente, en el año 2018 

el impacto de la desinversión es ampliamente significativo, llegando a una cifra de (-

124,22%). 

4.1.6.3.1 Ampliación de la cobertura de salud 

A continuación se presenta un listado y descripción de los Establecimientos de 

Salud dentro del marco de consideraciones del Sistema Nacional de Salud: 
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Tabla 11 

Establecimientos de Salud por Alcance 

Establecimientos de 

Salud 

Descripción Nivel 

Hospital Básico Este tipo de establecimiento de salud 

brinda atención a nivel ambulatorio, es 

decir que atiende emergencias y 

hospitalización considerando un tiempo 

de estancia corta. Sus áreas en cobertura 

de atención son generalmente: pediatría, 

ginecoobstetricia y cirugías de 

emergencia. Su eje de acción se 

encuentra habitualmente dentro de las 

cabeceras cantonales. 

Nivel 1 

Hospital General Este tipo de establecimiento amplia el 

rango de cobertura a nivel ambulatorio 

y de estancia hospitalaria de mayor 

duración, considerando cuatro 

diferentes especialidades básicas 

médicas y ciertas subespecialidades. Su 

eje de acción se orienta en resolver 

necesidades de atención con un menor 

grado de complejidad médica. Se ubican 

dentro de los lugares donde existe un 

mayor número de habitantes, cabeceras 

cantonales y capitales de ciudades. 

Nivel 2 

Hospital 

Especializado 

Estas unidades atienden y brindan 

cobertura de salud ambulatoria o de 

hospitalización de forma especializada 

en ciertas áreas o segmentada a ciertos 

grupos etarios con dificultades de salud 

agudas o crónicas. 

Nivel 3 

 

Clínica General con y 

sin internado 

 

Este tipo de unidades brindan atención 

de salud de forma ambulatoria o de 

hospitalización en forma básica o 

especializada, contando además con 

servicios de emergencia, consulta 

externa, odontología, centro de cirugía u 

obstetricia, farmacia con capacidad de 

almacenamiento para medicamentos e 

insumos de nivel básico. 

 

Nivel 4 

Fuente: (MSP, 2019) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 
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Con el fin de contrastar los resultados del déficit fiscal con respecto al gasto de 

salud en el contexto ecuatoriano, se hace vital además considerar la evolución de los 

establecimientos de salud, así como también la evolución de profesionales de salud en 

relación al aumento del tamaño poblacional. La Organización Mundial de la Salud 

OMS, establece parámetros referenciales mínimos que deben cumplir los países es de 

23 profesionales de la salud (médicos, enfermeros y parteras) por cada 10.000 

habitantes, con el fin de cumplir con los objetivos de atención, especialmente para los 

grupos prioritarios de mujeres y niños que en caso de contar con un número inferior, 

ponen en riesgo a su población y el índice de mortalidad aumentaría especialmente el 

infantil. 

 

Figura 42 - Médicos por cada 1000 personas en Ecuador hasta el 2016 

Fuente: (OMS, 2016) 

De acuerdo a las últimas cifras presentadas por el (Banco Mundial, 2016) 

Ecuador cuenta con un total de 2,3 médicos por cada 1.000 habitantes, mostrando 

además una tendencia creciente considerando los datos históricos partiendo con datos 

primigenios del año 1990. 
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A continuación se presenta un detalle de la evaluación de la población 

ecuatoriana hacia el periodo 2000-2018: 

 

 

Figura 43 - Evolución Población Ecuador 2000-2018 

Fuente: (Expansión, 2018) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 
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Tabla 12 

Evolución Población Ecuador 2000-2018 

Año 0-14 años 15-64 años mayor 64 años 
2018 28,17% 64,49% 7,34% 

2017 28,44% 64,46% 7,10% 

2016 28,72% 64,39% 6,89% 

2015 29,02% 64,28% 6,70% 

2014 29,34% 64,12% 6,54% 

2013 29,69% 63,91% 6,41% 

2012 30,05% 63,65% 6,30% 

2011 30,40% 63,40% 6,20% 

2010 30,73% 63,17% 6,10% 

2009 31,12% 62,90% 5,99% 

2008 31,49% 62,64% 5,87% 

2007 31,86% 62,39% 5,76% 

2006 32,25% 62,10% 5,65% 

2005 32,69% 61,77% 5,54% 

2004 33,10% 61,48% 5,42% 

2003 33,53% 61,16% 5,31% 

2002 33,97% 60,83% 5,20% 

2001 34,37% 60,53% 5,10% 

2000 34,74% 60,27% 4,99% 

Fuente: (Expansión, 2018) 

Elaborado por: Vacacela (2020) 

 

El crecimiento  número de profesionales de salud va en función y relación del 

crecimiento de la población que al cierre del año 2018 se contabilizó en 17´023.000 

personas que representa un país con población de tamaña medio. Dentro de esa 

estructura el 50,03% de la población pertenece al género femenino, que es apenas 

superior a la población masculina. La densidad poblacional es moderada y llega los 66 

habitantes por kilómetro cuadrado km
2
. 
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Tabla 13 

Evolución Poblacional Ecuador 2000-2018 

Año Densidad Hombres Mujeres Total 
Poblacional 

2018 66 8.537.236 8.547.121 17.023.000 

2017 65 8.389.038 8.396.323 16.777.000 

2016 64 8.243.183 8.247.932 16.529.000 

2015 63 8.104.887 8.107.133 16.279.000 

2014 63 7.976.028 7.975.810 16.027.000 

2013 62 7.855.062 7.852.412 15.775.000 

2012 61 7.739.589 7.734.513 15.521.000 

2011 60 7.625.693 7.618.190 15.266.000 

2010 59 7.510.531 7.500.586 15.012.000 

2009 57 7.393.418 7.381.006 14.738.000 

2008 56 7.275.315 7.260.424 14.473.000 

2007 55 7.156.968 7.139.589 14.215.000 

2006 54 7.039.609 7.019.775 13.965.000 

2005 54 6.924.050 6.901.797 13.721.000 

2004 53 6.810.491 6.785.897 13.552.000 

2003 52 6.698.275 6.671.403 13.320.000 

2002 51 6.586.304 6.557.161 13.094.000 

2001 50 6.473.074 6.441.593 12.815.000 

2000 49 6.357.539 6.323.584 12.531.000 

Fuente: (Expansión, 2018) 

Elaborado por: Vacacela (2020)  

 

Otro dato destacado es que el 2,38% del total de esa población representa al 

grupo de inmigrantes, que coloca al país en el puesto 117° en lo que respecta a 

porcentaje de inmigración. Por otra parte, el saldo vegetativo en el Ecuador es positivo, 

lo cual evidencia que la estadística de número de nacimientos, es mayor a la del número 

de fallecimientos. Esto resulta en una diferencia de tipo moderada con respecto a otros 

países desarrollados, cuya población mayoritaria no es envejecida y considerando 

además que Ecuador es un país considerado subdesarrollado, pero que cuenta con un 

control de natalidad efectivo. 
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Figura 44 - Evolución Poblacional Ecuador 2000-2018 

Fuente: (Expansión, 2018) 

Elaborado por: Vacacela (2020) a partir de los datos de (Expansión, 2018) 

 

Tabla 14 

Profesionales de la Salud Ecuador 2000-2018 

Año 
Profesionales de la Salud Ecuador 
2000-2018 

2000 10304 

2001 10989 

2002 11149 

2003 10808 

2004 12027 

2005 12492 

2006 12606 

2007 14007 

2008 15968 

2009 18024 

2010 19344 

2011 21174 

2012 24302 

2013 26000 

2014 27007 

2015 29374 

2016 36281 

2017 43241 

2018 53201 

Fuente: (INEC, 2018) 

Elaborado: Vacacela (2020) 
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Figura 45 - Profesionales de la Salud Ecuador 2000-2018 

Fuente: (INEC, 2018) 

Elaborado: Vacacela (2020)  

 

En función de las cifras anteriormente expuestas acerca de la evolución 

poblacional y evolución de profesionales de la salud, se determina que es recién en el 

año 2017, se cumple a cabalidad con la recomendación de la OMS con respecto al 

mínimo de profesionales médicos en el Ecuador de 23 por cada 10.000 habitantes, tal 

como se presenta en la siguiente tabla: 
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Tabla 15 

Tasa de profesionales medicina según espacio geográfico Ecuador 2000-2018 

Año Profesionales de la Salud Ecuador 2000-2018 Población Tasa médicos según espacio geográfico Diferencia 

2000 10304 12531000 8,22 23 -14,78  

2001 10989 12851000 8,55 23 -14,45  

2002 11149 13094000 8,51 23 -14,49  

2003 10808 13020000 8,30 23 -14,70  

2004 12027 13552000 8,87 23 -14,13  

2005 12492 13721000 9,10 23 -13,90  

2006 12606 13965000 9,03 23 -13,97  

2007 14007 14215000 9,85 23 -13,15  

2008 15968 14473000 11,03 23 -11,97  

2009 18024 14738000 12,23 23 -10,77  

2010 19344 15012000 12,89 23 -10,11  

2011 21174 15266000 13,87 23 -9,13  

2012 24302 15521000 15,66 23 -7,34  

2013 26000 15775000 16,48 23 -6,52  

2014 27007 16027000 16,85 23 -6,15  

2015 29374 16279000 18,04 23 -4,96  

2016 36281 16529000 21,95 23 -1,05  

2017 43241 16777000 25,77 23 2,77  

2018 53201 17023000 31,25 23 8,25  

Fuente: (INEC, 2018) 

Elaborado: Vacacela (2020) 

 

Esto sin lugar a dudas es un hito histórico dentro del contexto de la salud en el 

Ecuador; no obstante desde el enfoque económico, hace que la sostenibilidad del 

sistema de salud resulte un ejercicio aún más complejo, puesto que se requiere del 

aumento del presupuesto en forma anual para mantener el gasto corriente, por efecto del 

pago de sueldos y salarios, viáticos, entre otros. 
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Figura 46 - Número servidores públicos al cierre del 2018 

Fuente: (MSP, 2019) 

 

Si bien es cierto se ha aumentado el número de profesionales de salud a 53.201 

al cierre del año 2018; esto implica un incremento en el presupuesto y gasto de salud. 

 

Figura 47 -  Evolución del número de empleados del IESS 

Fuente: (ELUniverso, 2020)  

En el caso del IESS, dentro del periodo de análisis 2015-2018 se evidencia una 

tendencia creciente del número de empleados de hecho se incrementaron un total de 

13.001 empleados entre ese periodo correspondiendo un total de 33.64% (tomando 

como punto de partida el año 2015) logrando una cifra record de 38.650 empleados al 
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cierre del año 2018, pese a políticas de ajuste de los salarios y del plan de optimización  

en base al Decreto 135 implementado desde el 2017. Ese efecto recién empieza a 

evidenciar su efectividad en el año 2019, que muestra una caída de la nómina del IESS 

en un (-5.3%). 

Con respecto a los establecimientos de salud, en forma similar al aumento de la 

población y aumento de los profesionales de la salud, también muestra una tendencia de 

crecimiento, exceptuando al año 2018 (véase nota explicativa de la siguiente tabla): 

Tabla 16 

Número de establecimientos de salud Ecuador 2000-2018 

Año 
Número de establecimientos de salud 
Ecuador 2000-2018 

2000 3582 

2001 3652 

2002 3623 

2003 3501 

2004 3790 

2005 3912 

2006 3681 

2007 3847 

2008 3813 

2009 3894 

2010 3981 

2011 4032 

2012 4015 

2013 4223 

2014 4139 

2015 4081 

2016 4201 

2017 4168 

2018 2685 

* Nota: En el caso del año 2018 se toman las cifras del Informe del Rendimiento de Cuentas 

2018 del MSP, aunque se evidencia que no se realiza en base al mismo formato y amplitud 

de datos y cifras consideras hasta el último reporte de Recursos y Actividades de Salud 

RAS que corresponde al año 2017 consideradas en el histórico de la tabla. 

Fuente: (INEC, 2018) 

Elaborado: Vacacela (2020)  
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* Nota: En el caso del año 2018 se toman las cifras del Informe del Rendimiento de Cuentas 

2018 del MSP, aunque se evidencia que no se realiza en base al mismo formato y amplitud 

de datos y cifras consideras hasta el último reporte de Recursos y Actividades de Salud 

RAS que corresponde al año 2017 consideradas en el histórico de la tabla.  

Figura 48 - Número de establecimientos de salud Ecuador 2000-2018 

Fuente: (INEC, 2018) 

Elaborado: Vacacela (2020) 
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Figura 49 - Ampliación cobertura sanitaria al cierre del 2018 
Fuente: (MSP, 2019) 

 

 

Figura 50 - Servicios de Salud MSP 
Fuente: (MSP, 2019) 
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CONCLUSIONES 

 Se ha analizado el déficit fiscal en el contexto de su repercusión en la inversión 

de la salud en Ecuador durante el periodo 2015 - 2018. Si bien es cierto que 

durante estos cuatro años se mantuvo un nivel de gasto en salud muy 

significativo, el Estado ecuatoriano, aún no ha logrado garantizar en forma plena 

el derecho a la salud, dando fiel cumplimiento a los parámetros de gratuidad y 

de universalidad, pese a que se ha  desplegado grandes esfuerzos y se ha 

planificados planes sociales macro como el “Plan Nacional de Buen Vivir”, se 

evidencia que si se han logrado avances de desarrollo significativos en materia 

de salud, sin embargo, ese desarrollo no se ha realizado en forma sostenible, es 

ahí donde el déficit fiscal, tiende a aumentar su tamaño de hueco económico, 

donde se debe mantener y atender en forma prioritaria a los sectores de salud y 

educación, que sumarían un total del 8% del PIB ecuatoriano, pero con la 

dificultad que representó la caída de los precios del petróleo y con la inversión 

extranjera directa 0.8% está muy por debajo de ese porcentaje, el gasto en salud, 

se vuelve cada día más difícil de sostener. 

 

 Se concluye que el déficit fiscal en Ecuador durante el periodo 2015 – 2018,  no 

ha logrado disminuirse en su totalidad, aunque si se ha logrado su reducción en 

un 13% en forma cuatrienal, y es evidente que fue una de las de las principales 

barreras de cara a lograr la sostenibilidad de la cobertura universal y gratuidad 

en salud y ha agravado aún más la situación de salud en el país se ha venido 

desarrollando dentro de un escenario muy complejo, al tratarse de un sector 

dependiente de los ingresos y fiscalidad para su financiamiento y sostenimiento 

del gasto. Uno de los aspectos de mayor incidencia en el déficit y que impacta 

directamente a los servicios de salud son las medicinas, que disminuyen 

significativamente el bolsillo de los y las ecuatorianas, puesto que al no ser 

provistos por el estado, deben ser autofinanciadas ya adquiridas de forma 

particular, tal como lo expone el estudio. 

 

 A nivel de la inversión en la salud en Ecuador durante el periodo 2015 – 2018, 

pese a los grandes esfuerzos gubernamentales por mantener los niveles de gasto 

de salud para efecto de cubrir los rubros de servicios e inversión, de forma 
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general se evidencia aún el incumplimiento de los parámetros constitucionales, 

tanto en el monto anual mínimo que debe asignarse en función del PIB, además 

del incumplimiento perceptual de ser un estado garante de la salud, más aun 

cuando el crecimiento poblacional ha evolucionado más, de lo que ha crecido la 

economía, lo cual es también preocupante para dar fiel cumplimiento de lo que 

se establece en la Constitución, El Plan Nacional del Buen Vivir y los Objetivos 

de Desarrollo Sostenible.     

 

 La repercusión del déficit fiscal sobre el gasto considerado como inversión de la 

salud en Ecuador, se ha sentido con mayor impacto sobre la adquisición de 

equipamiento médico y dotación de infraestructura. Esto ha repercutió en la 

ampliación de la red de cobertura para la salud en el Ecuador. 
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RECOMENDACIONES 

 

 El Gobierno Nacional del Ecuador debe reconformar un Programa Económico 

en forma holística, que dentro del contexto de una economía dolarizada que se 

ha venido manteniendo durante 20 años persiga lograr un equilibrio fiscal para 

mantener un sistema económico coherente, armónico que se traduzca en materia 

de salud como un eje de sostenibilidad para lograr el fiel cumplimiento de los 

parámetros de “estado benefactor” contemplados dentro de la Constitución de la 

República y dando alcance de universalidad que fue trazada desde el año 2008 y 

que luego de 10 años, aún no se ha podido implantar de forma integral y 

brindando además un sistema de salud de calidad para las y los ciudadanos. 

 

 El marco jurídico ecuatoriano en materia de salud es amplio en cuanto a brindar 

las garantías de cobertura universal, gratuidad y calidad que son los principales 

ejes de acción, sin embargo, debe seguirse desarrollando a fin de que se pueda 

dar seguimiento del cumplimiento fiel y se requiere además seguir 

desarrollándose dentro un énfasis de sostenibilidad, donde se pueda financiar de 

manera más pragmática y óptima para que puedan ejecutarse los parámetros de 

gestión con eficiencia y de calidad de atención. Un elemento importante para el 

estado ecuatoriano, sería fortalecer los controles en el gasto de salud, 

principalmente en la adquisición de insumos, medicina y además del gasto 

considerado como inversión para el aumento de la cobertura de salud hacia la 

construcción y repotenciación de hospitales y centros de salud con ubicación 

estratégica.  

 

 El gasto considerado como inversión para la compra de equipamientos y 

construcción de infraestructura, el marco legal y normativo debe hacerse más 

efectivo para controlar que la gestión de compras públicas se realice bajo los 

principios de precios y calidad que precautelen la perdida por sobreprecios que 

también merma la ampliación de la cobertura de los servicios de salud a fin de 

lograr su universalidad. En Ecuador se requiere de un análisis de mayor 

profundidad en temas de salud pública, que brinden resultados que sean una 

plataforma de base para una planificación y toma de decisiones acertadas y 
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orientadas en mejorar la cobertura, la sostenibilidad para lograr una verdadera 

gratuidad y además cumplir con los parámetros de calidad en la atención. 
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