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RESUMEN

La salud es un instrumento indispensable que contribuye notablemente a la productividad y
bienestar del capital humano, por lo tanto, segin varios estudios se impulsa el crecimiento
de un pais. Por consiguiente, el presente trabajo de investigacion se centra en conocer y
analizar la retribucion que genera la inversion en salud puablica al crecimiento econémico
durante el periodo 2006 — 2017, para esto se parte de un analisis descriptivo de la inversién
ejecutada durante el periodo de estudio, posteriormente se emplea la funcion de produccion
de Cobb-Douglas, el cual permite conocer la produccion del sector salud y el aporte del
capital y personal a dicha produccidn, a continuacién se presenta la estimacién mediante el
modelo de regresion lineal maltiple que muestra el aporte cuantitativo de la inversion en
infraestructura y personal de salud al crecimiento econdémico, finalmente los resultados
obtenidos afirman la evidencia empirica; ademas, se demuestra la influencia significativa y

retribucion positiva de la inversion en salud hacia el crecimiento econdmico.

Palabras clave: Gasto publico, capital humano, economia de la salud, crecimiento

econdmico, Producto Interno Bruto (PIB).
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Health contributes significantly to the productivity and welfare of human capital, several

ABSTRALCT

stuclies show it drives the growth of a country, Therefore, this research work is focused
on knowing and analyzing the retribution that public health investment generates 1o
economic growth during the period 2006 - 2017. Ta do this, it siarts with a descriplive
analysis of the investment made during the study period, and then it uses the production
function of Cobb-Douglas, which allows knowing the production of the healih sector and
the coniribution of the capital and personnel to this production, next the estimation is
presented employing the model of multiple linear regression that shows the quantitative
contribution of the investment in infrastruciure and peesonnel of health to the economic
growwth, finally, the ohtained results alTiem the empincal evidence; Besides, the significant
influence and positive reum of investment in health on economic growih are

demonstrated.

Kevwords: Public expenditure, human capital, health economics, economic arowth,
Cress Domestic Product (GDP).
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INTRODUCCION

En la actualidad la salud es considerada un bien pablico vital que no debe ser limitado,
toda persona debe tener acceso a este bien, visto que, incide en la reduccion de la pobreza 'y
desigualdad; ademas, mejora el estado fisico y mental de las personas que forman parte del
capital humano, el mismo que es fundamental en una sociedad y necesaria para la creacion
de bienes, servicios, innovacion, ciencia y tecnologia, al establecer un eje fundamental para
el cambio y desarrollo del pais. En un numero considerable de paises se evalla
constantemente su sistema de salud con el fin de mejorar el mismo ya que el
fortalecimiento de los sistemas de salud y el aumento de su equidad, son estrategias

fundamentales para luchar contra la pobreza y fomentar el desarrollo (OMS, 2011).

La salud va adquiriendo una importancia creciente dentro de la estrategia para el
desarrollo de un pais, lo cual implica el reconocimiento de que la salud, como inversion en
recursos humanos, conduce al mejoramiento de uno de los tres elementos mas importantes
del crecimiento econémico: recursos naturales, capital y recursos humanos (Wolf, 1997).
Segun (Garcia, Garcia, Priego, & Martinez, 2017) en el plano microeconémico, la salud
habilita a las personas y las familias para alcanzar el progreso econémico en el presente, y
la seguridad econdmica en el futuro, constituyendo asi la base de la productividad laboral y

de la capacidad cognoscitiva, fisica y emocional de los individuos.

Para la (OMS, 2011) un sistema de salud es la suma de todas las organizaciones,
instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la calidad de vida de las
personas. Por lo tanto, tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que

respondan a las necesidades de la poblacion. Segin (Melgen & Garcia, 2017) la



Organizacion Mundial de la Salud estima que entre 20% y 40% del gasto sanitario se
desaprovecha. La consecuencia es que un porcentaje de la poblacion no tiene acceso a los
servicios de salud, o en otras circunstancias, accede a una oferta de servicios mas limitada

que la que potencialmente podria tener.

En el Ecuador, el sistema de salud no ha tenido buenas resefias a lo largo del tiempo,
debido a que para (Suérez, 2019) tradicionalmente hemos pretendido o intentado copiar
partes de muchos Sistemas de Salud, en especial el norteamericano, muy ajeno y diferente a
nuestra realidad, quizas por la admiracidn al desarrollo médico incuestionable de EEUU y a

la formacion de muchos médicos en ese entorno y que llegaron a ser autoridades de salud.

El servicio sanitario ecuatoriano se concentra en las grandes ciudades dando poca
importancia a la atencion en las zonas rurales, donde escasea el personal o simplemente son
estudiantes sin experiencia los encargados de dar tratamiento a las dolencias de la
poblacion, existe también, deficiencia de medicamentos e incluso no cuentan con la
infraestructura adecuada para realizar la funcién médica. Por otro lado, la pésima gestion
burocréatica-administrativa, la incomprensible carencia cronica y repetitiva de insumos y
de pruebas de laboratorio, el dafio repetitivo de equipos médicos con reparaciones
prolongados inaceptables (no hay mantenimiento) y la provision de medicamentos en forma
incompleta, inoportuna, desactualizada y sin control de calidad, es otro factor de

ineficiencia en el sistema de salud (Suéarez, 2019).

En un apartado que destacael informe quinquenal Salud en las Américas 2017,
presentado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) durante una conferencia

en Washington, solo cinco paises de la region de las Américas invierten en salud un 6 por



ciento de su Producto Interno Bruto (PIB), el minimo recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). La inversion en Salud de Paises que gastan entre el 4 y el 6
por ciento de su PIB en salud (menos del minimo recomendado por la OMS)
son Ecuador, Honduras, El Salvador Paraguay, Bolivia, Nicaragua, Colombia, Panama

(Espinal, 2017).

Ecuador esté entre los paises mas ineficientes segin un estudio sobre sistemas de salud
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), ubicandolo en el puesto 54 de un total de 71
paises enfocados. El informe retrata la realidad de la atencién contrastandola con los
recursos invertidos: 5.000 millones de ddlares entre 2007 y 2012 (Rodriguez, 2018). Es de
interés conceptual escuchar los lamentables festejos del gobierno anterior y del actual
cuando celebran las millonarias coberturas de atencién a enfermeros, sin destacar mejoras
en los indicadores de salud. Asi, la gestion social ineficiente y la promocion educativa
ausente dan como resultado una humilde gestion comunitaria que no contribuye a superar

males ya tradicionales (Rodriguez, 2018).

Por lo mencionado anteriormente se debe poner mas interés en la inversion destinada al
sector salud como lo han hecho paises nérdicos como Noruega y Suiza, los cuales
presentan una mayor esperanza de vida y economias mas solidas. Ecuador, al no optar por
sistemas preventivos universales, asi como selectivos en la cubertura asistencial, elige un
camino de inversion mayor en el gasto de atencion a la enfermedad en una vision fatalista
carente de analisis de sostenibilidad y efectividad (Rodriguez, 2018). Lo cual genera una
depreciacion del capital de trabajo y disminuye productividad de un pais afectando el

crecimiento y desarrollo del mismo.



En el Ecuador no se han realizado muchos estudios de este tipo que sirvan de
instrumento para el andlisis de la gestion del gasto de inversion en salud, y los alcances que
ha tenido a través de los afios demuestra que invertir en salud es fundamental para el
crecimiento econdmico del pais. El presente estudio nace con la intencion de aportar con
conocimientos que permitan generar un incentivo al gobierno para que se dé un aumento de
inversion en salud publica y una administracibn mas optima, puesto que desde la
perspectiva econdémica se puede potenciar la productividad del individuo si hay una
contribucidn a su bienestar; ademas, sera de gran utilidad analizar los resultados obtenidos,
los cuales permitiran determinar la eficiencia con la que se maneja la inversion destinada al

sector salud y el aporte de la misma al crecimiento econémico.

En cuanto al desarrollo de la investigacion de tipo exploratoria - descriptiva, involucra
analizar de forma general la inversion ejecutada en salud por el gobierno en el periodo de
estudio, enfocandose en la infraestructura, materiales y equipos implementados en este
sector, ademas del personal, lo que permitira conocer los beneficios o perdidas que esta
inversion brinda a la economia, posteriormente se hard uso de la funcion de Cobb —
Douglas para conocer la produccion del sector salud y finalmente se plantea un modelo
econométrico multivariable que permitird conocer cuantitativamente la retribucion de la
inversion en salud al crecimiento econdémico, cumpliendo de esta forma con el objetivo de
la investigacion que responde a la interrogante de si la inversion destinada al sector salud

tiene una retribucion relevante para el crecimiento econdémico.



OBJETIVOS

Objetivo general.
Determinar la retribucidn de la inversion en salud publica al crecimiento econdémico del

Ecuador durante el periodo 2006-2017.

Obijetivos especificos.

e Analizar la inversion en salud pablica ejecutada por el gobierno en el periodo 2006 -

2017.

e Establecer la produccion del sector de salud publica a través de la funcién de Cobb

— Douglas.

e Estimar la retribucién de la inversiéon en salud al crecimiento econdmico del

Ecuador.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la retribucion de la inversion en salud para el crecimiento econémico?

HIPOTESIS
-La inversion asignada al sector de salud publica, refleja una retribucion significativa en

el crecimiento econdmico del Ecuador.



CAPITULO I

1. ESTADO DEL ARTE

Marco Teorico

El estudio presenta un andlisis de diferentes revisiones literarias referentes a temas
relevantes sobre economia que abordan bases tedricas y empiricas orientadas especialmente
a la inversion en salud, al crecimiento econémico y la relacion existente entre estos,

abordando diferentes aspectos para resaltar la importancia de la investigacion.

1.1.1. El capital humano

Al invertir en salud, el gobierno invierte en el capital humano, si bien es cierto que dicho
capital se entiende como un conjunto de habilidades, capacidades y conocimientos que se
encuentran en una persona, estos no tendrian sentido sin una buena condicion mental y
fisica, las cuales son proporcionadas por un sistema de salud adecuado, es asi, que las
sociedades conocen la importancia de invertir en este sector ya que se considera un

elemento primordial para promover el crecimiento de una economia.

El capital humano puede definirse como los conocimientos en calificacion y
capacitacion, la experiencia, las condiciones de salud, entre otros, que dan capacidades y
habilidades, para hacer econdmicamente productiva y competente las personas, dentro de
una determinada industria (Cristina & Gutiérrez, 2012). Ademas, en la teoria del capital
humano se habla de que la expectativa de vida puede influir en los logros que se esperan
por parte del capital humano, porque sin condiciones de salud dptimas para aumentar la

esperanza de vida, no puede existir el capital mencionado.



El primer economista clasico en tomar en cuenta el concepto de capital humano fue
Adam Smith, en su trabajo titulado la “Riqueza de las Naciones”, en el cual realiza una
comparativa entre las personas y las maquinas. Posteriormente en junio de 1959 aparece
publicado el articulo “La inversion en el hombre: la vision de un economista”. En el
Schultz decia que iba a “arriesgarse a sugerir la hipdtesis” de que las personas, en si
mismas, son una forma de riqueza y que esa riqueza no debe ser dejada de lado por el
calculo econdmico. Y afirmaba: “los habitantes son también una parte importante de la
riqueza de las naciones”, sin embargo, tal consideracion viene siendo omitida por la
economia (L6pez Ruiz, 2012). Por otro lado, Gary Becker (1964), a su vez, agregé el
concepto de productividad del Capital Humano, la que se genera cuando se alcanzan
mayores niveles de savoir faire, de educacion y capacitacion, lo que permite tener mayor
acceso a mejores oportunidades de empleo e ingreso. Junto a esta explicacion, definié las
variables que inciden directamente en el Capital Humano, y mas especificamente en el
rendimiento de los trabajadores, a saber: las diferencias de sexo, edad, estado de salud,

nivel educativo, grado de formacion, experiencias y caracter (Navarro, 2005).

En futuras investigaciones, al capital humano se le atribuye un elemento fundamental,
que aporta de manera significativa al bienestar y por ende a la productividad del individuo,
este elemento es la salud. La teoria del capital humano expuesta por Mushkin (1962)
establece que las personas como agentes productivos mejoran con la inversion en educacion
y en servicios de salud, y mas especificamente, que el incremento de politicas publicas
enfocadas en salud aumentan el producto y generan un rendimiento a lo largo de varios
afios; y una medida general de ese rendimiento es el producto del trabajo creado por esta

inversion y los ahorros de gastos en salud en el futuro como consecuencia de la reduccion



de la enfermedad (Castillo, 2016). Bustamante (2003), por su parte, especifica el capital
humano como el conjunto de conocimientos, capacidades y habilidades de la fuerza laboral,
ya sea por inversiones en educacion, salud, seguridad y cultura o por aquellas destrezas

adquiridas por la experiencia (Cristina & Gutiérrez, 2012).

Para la mayoria de tedricos el capital de humano se centra en la capacitacion y
conocimientos aportados por la inversion en educacion, para generar rendimientos a futuro.
No obstante, se deja de lado otro tipo de inversiones como la que menciona Shultz,
Mushkin y Bustamante, enfocadas a la salud las cuales también tienen un aporte
significativo debido al hecho de que puede darse una disminucion en la brecha existente
entre pobres y ricos, es por esto que la sociedad aspira a la igualdad de atencion sanitaria, a
un mayor bienestar y calidad de vida, que promueve condiciones adecuadas para el

desarrollo de las distintas actividades que garanticen el aumento de la productividad.

1.1.2. Economia de la salud

Es la rama de la economia que estudia como se utilizan los recursos para satisfacer las
necesidades de salud, ya sea en el contexto de un individuo o en el de un grupo de
poblacion. Se basa en las premisas de la economia (medir, comparar y administrar costos e
insumos para obtener productos o consecuencias deseados) aplicadas a la produccién en el

campo de la salud (Rodriguez & Rodriguez, 2006).

Algunos autores la definen como la Ciencia Econdmica que estudia la accion de las
leyes, objetivos economicos, condiciones, factores que aseguran la satisfaccion maxima de
las necesidades de la sociedad en la atencion médica y proteccion de la salud de la

poblacion con los gastos minimos de trabajo social y manual, por tanto, se puede considerar



que la Economia de la Salud es en sintesis la aplicacion de las ciencias economicas en el

campo de la salud (Cantarero et al., 2020).

Para (Cantarero et al., 2020) se identifican como objetos de estudio de la disciplina

econémica de la salud:

* El lugar que ocupa la Salud Publica en la economia nacional.

* Vias y métodos de aprovechamiento racional y eficiente de los recursos humanos,

materiales y financieros: efecto econémico de la Salud Publica.

En su accionar, la Economia de la Salud se relaciona con otras disciplinas, como son:

* La planificacion de la Salud Publica

» La organizacion cientifica del trabajo técnico

» Gerencia en salud

» Estadistica sanitaria

* Demografia

» Ciencias clinicas, higiénicas y epidemiologicas.

A partir de la teoria se concluye que existe un vinculo significativo entre las ciencias
médicas y econdmicas, que en conjunto aportan conocimientos cientificos de gran
importancia; ademas, de estrategias, herramientas y métodos para ofrecer atencion de

calidad a los beneficiarios principales de la sociedad.



1.1.2.3. Importancia de la salud en la economia

En si la salud es un estado de bienestar en el que la poblacion no presenta enfermedades
fisicas ni mentales y a partir del cual se pueden ejercer distintas funciones con normalidad,
es de conocimiento popular que “la salud es un tesoro que vale mas que el oro” y en
muchos casos es evidente la realidad que reflejan dichas palabras, por esto se le debe dar la
importancia que merece, el contar con salud habilita muchas posibilidades de lograr el
progreso, seguridad y estabilidad econdmica tanto actual como en el futuro. Para (Mundial
& Salud, 2020) una poblacién sana puede contribuir al crecimiento econémico del pais. La
Comision sefiala que el aumento de las inversiones en salud se traduciria en cientos de
miles de millones de dolares anuales de ingresos suplementarios que podrian emplearse en

mejorar las condiciones de vida y las infraestructuras sociales de los paises mas pobres.

La salud constituye un bien publico de vital importancia, pues es determinante del
bienestar de una sociedad en su conjunto, constituyéndose junto con la educacion, en una
capacidad basica para la productividad, el crecimiento economico y el desarrollo humano.
Por ello, para un pais la inversion en salud se traduce en bienestar social y reduccién de la
pobreza y la desigualdad (Garcia-rodriguez et al., 2017). Es asi que se establece como un
derecho humano innegable que no debe estar restringido por los recursos que posea una

persona.

Segun (Monterubbianesi, 2013) el primer antecedente en la consideracion de salud como
determinante del crecimiento econdmico se remonta al aporte que realizan Ehrlich y Lui
(1991), que construyen un modelo de generaciones superpuestas en el cual el capital
humano es el mecanismo mediante el que las diferentes generaciones se encuentran
relacionadas y a traves del que se da lugar al proceso de crecimiento economico. En este

10



modelo, se explica que los padres invierten en sus hijos para que luego cuiden de aquellos
en su vejez, generandose un proceso de optimizacion intertemporal que maximiza las

oportunidades de crecimiento.

Es de gran relevancia resaltar que la mala salud contribuye también a la pobreza. Las
personas que enferman tienen mas probabilidades de empobrecerse y permanecer en esa
situacion que las mas sanas, porque las afecciones debilitantes impiden a los adultos
ganarse la vida. Ademas, la enfermedad mantiene a los nifios alejados de la escuela, lo que

reduce sus oportunidades de tener una vida adulta productiva (Mundial & Salud, 2020).

En la mayoria de paises se toma a la esperanza de vida como un indicador que permite
conocer la eficacia del sistema de salud en un determinado pais, ya que si se tiene
excelentes condiciones de salud, la expectativa de vida aumenta, lo que repercute en que el
capital de trabajo se mantenga productivo por mayor tiempo, es asi, que se considera que el
crecimiento econdémico es un determinante basico para la elevacion de las condiciones de
salud de una poblacion, de la mejor organizacion y prestacion de los servicios de salud

(Molina, Romero, & Trejo, 2012).

La investigacion de (Ospina, 2010) cita a Barro (1996) “La relacion positiva entre
economia y salud es bidireccional, pues una mejor salud tiende a elevar el crecimiento
econdémico, en tanto que un mayor crecimiento economico tiende a incrementar la
acumulacion en salud”. De esta manera existe una correspondencia en la que se refleja un
beneficio mutuo, por lo que paises desarrollados saben que el invertir en salud genera un

crecimiento econdmico que permite continuar con la dinamica.
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1.1.3. Gasto publico

En la mayoria de paises, el sector publico es considerado como agente importante en la
economia debido a que, permite el cumplimiento de objetivos de gran relevancia, que
resaltan el decrecimiento de la pobreza y por consiguiente la desigualdad. Ademas, aporta a

la redistribucidn de la riqueza y cubre las insuficiencias de los ciudadanos.

Son gastos publicos las erogaciones dinerarias que realiza es estado en virtud de ley para
cumplir sus funciones consistentes en la satisfaccion de necesidades publicas, mediante el
gasto publico el Estado se moviliza para atender las necesidades de la poblacién por medio
de los servicios publicos, cuyo destino es la cobertura de las necesidades publicas (Vera,
2009). El objetivo fundamental del gasto que realiza el sector publico consiste en
incrementar el bienestar de los individuos mediante la produccion y/o provision de bienes
preferentes (bienes o servicios imprescindibles para el desarrollo del individuo y que el
sector publico obliga a consumir en cantidades incluso superiores a las preferencias

personales; por ejemplo la educacion (Léopez, 2013).

El gasto publico al igual que el sector tributario forman parte esencial de la politica
fiscal que se encarga de manejar el presupuesto del estado al proporcionar estabilidad
econémica en el pais. El gasto publico y los ingresos fiscales estan estrechamente
relacionados, dado que, a que el gasto puede establecerse como una retribucion a la

sociedad por los recursos economicos que recepta el Estado mediante los impuestos.

1.1.3.1.Clasificacion del gasto publico

De acuerdo a (Ibarra, 2009) el gasto publico se clasifica por el uso para el que se ocupo.

Esto origina que en ocasiones para un mismo uso le correspondan dos o mas nombres.
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Los Gastos Corrientes: son principalmente los costos directos de una
administracion, las transferencias, el consumo, etc. Estos gastos componen el costo
directo de la administracion publica.

Los Gastos de Capital: son las reparticiones monetarias destinadas a la
infraestructura: obras publicas, construcciones, las transferencias para inversion, etc.
El gasto de capital mas el gasto de consumo establece el nivel en que el poder
publico se plantea influir en el desarrollo econdémico del pais creando la
infraestructura y los bienes de capital.

Los Gastos Directos: son las erogaciones que el gobierno efectia como una
contraprestacion a bienes y servicios recibidos, tal es el caso de los sueldos y
salarios de sus empleados, pagos por la compra de bienes muebles y equipo de
oficina, etc. No se incluyen inmuebles pues estos representan un gasto de capital.
Los Gastos Indirectos o de Transferencia: son aquellas erogaciones que no
corresponden a una prestacion directa, sino que se refiere a transferencias
monetarias a instituciones publicas o privadas como por ejemplo las aportaciones y
los subsidios.

Los Gastos de Consumo: son aquellas erogaciones que se destinan a la adquisicion
de bienes y servicios y que no aumentan la produccion de modo directo e inmediato.
Los gastos de consumo estan compuestos principalmente por el costo directo de la
administracion y las transferencias para consumo.

Los Gastos de Inversion: son las erogaciones que se manifiestan en adiciones al

capital fijo y a los inventarios. Instituyen un incremento de la riqueza pues la
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inversion tiende a elevar la produccion. Para mantener un nivel determinado de

produccidn es necesaria una inversion proporcional.

e |Los Gastos Efectivos: son aquellas erogaciones que significan una salida de
recursos monetarios a diferencia de los gastos virtuales que generalmente solo
significan asientos contables en libros, sin que exista realmente la transferencia
monetaria como en el caso de los subsidios compensados con ingresos, los egresos

con revalorizaciones de activo, etc.

Esta clasificacion permite orientar los recursos pablicos obtenidos a diferentes sectores
econdmicos, promoviendo una distribucién equitativa e impulsando el crecimiento y

productividad de los gobiernos.

1.1.3.2. Gasto publico en salud

En 1993, el Informe sobre el Desarrollo Mundial del Banco Mundial “demostrd a los
ministros de finanzas que los gastos en salud bien escogidos no eran una pérdida
econdmica, sino una inversion en la prosperidad econdmica y el bienestar individual”
(Yamey et al., 2017). Es asi que se considera que el gasto publico en salud son todas las
asignaciones de recursos economicos que el Estado efectla, con la intencion de que la
ciudadania tenga un libre acceso a los servicios que pueda brindar el sector sanitario en las

diferentes provincias del pais, sin exclusion alguna.

Musgrove (1993) establecié que el gasto publico en salud y la igualdad es un beneficio
que deriva del desarrollo, ademaés, el desarrollo no solo consiste en el incremento del
ingreso sino también en la expansion de las capacidades de las personas y de la sociedad en

si para provisionar bienes y servicios (Cardenas Zambrano et al., 2019). Se debe en
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consideracion las reformas que puedan realizarse en torno al gasto en salud publica las
cuales deben ser evaluadas ya que a través de estas se pretenden cumplir metas relacionadas

a la correcta administracion, eficiencia, calidad de los servicios, accesibilidad e igualdad.

1.1.4. Crecimiento econémico

El crecimiento econdmico permite medir la riqueza de la poblacion de un pais o region y
conocer si se han empleado con éxito las politicas econdmicas. La definicién de
crecimiento econdémico se puede interpretar como el incremento del producto interno bruto
de una economia en un periodo de tiempo. El crecimiento no es espontaneo, sino es el
resultado de la combinacion de los componentes del crecimiento y de la politica econdémica
que el gobierno aplica. Esto quiere decir que un nivel de crecimiento elevado mejora el

bienestar de la poblacion de un pais (Antunez, 2009).

A continuacion el esquema planteado muestra el resumen los beneficios y la importancia
del crecimiento econémico en un pais, mediante el cual la sociedad puede tener un
desarrollo positivo, sin embargo se debe tener en cuenta que el Estado juega un rol notable,
puesto gque, debe asumir los costos que se generen segun las directrices que se apliquen,
esto con el proposito de con el fin de aumentar la obtencion de bienes y servicios, que

repercute en la actividad econdémica de la poblacion.
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Concepto: Aumento de la capacidad
] de produccion de un pais.

—  Medicion

*Incremento del PIB

*Incremento del PIB per-capita
*Diferencias entre los conceptos de la

sociedad v crecimiento

Factores
productivos

Crecimiento Factores

*Importante el papel de los
recursos naturales.
*Incremento del factor trabajo.
*incremento del factor capital.

Economico

Productividad

| Beneficio

*Inversion: Mejor maquinaria
*Capital humano
*innovacion tecnologica
*Armonia de los recursos

*Mejor mivel de vida de la sociedad
*Mejores bienes y servicios

*Mas puestos de trabajo

*Mejor distribucion de la renta

(agotamiento)

*Desigualdad territorial
*Desigualdad en la distribucion.
*Problemas en los recursos naturales

Figura 1. Esquema del crecimiento econdémico. (Antunez, 2009)

Samuelson y Nordhaus (2006) mencionan que, sin importar el nivel de desarrollo de un
pais, el motor del progreso econémico debe accionarse sobre cuatro pilares: Recursos
Humanos, Recursos Naturales, Formacion de Capital y Tecnologia. Ademaés, Parkin y Loria
(2010) sefalan que el crecimiento econdémico proviene de dos factores: 1) el cambio

tecnologico, traducido en el desarrollo de nuevos productos y una mejor infraestructura

para producir, y 2) la acumulacion de capital (Zavaleta Vazquez & Martinez Silva, 2015).

El trabajo de Barro (1996) muestra, el desarrollo de un modelo de crecimiento en donde:
el producto depende de los insumos capital fisico Kt , nivel de educacion de los

trabajadores St , capital salud de los trabajadores Ht , (éste recoge la productividad de los
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trabajadores y la disminucion en el ausentismo) y la cantidad de horas trabajadas. De

manera simple, se asume una funcion de produccion Cobb-Douglas.

Por otro lado, el estudio sobre el crecimiento de una Estado se basa en el rendimiento
del Producto Interno Bruto (PIB), poniendo mayor interés a la variacién porcentual a la que
crece durante un cierto periodo de tiempo. Con lo que se deduce que el crecimiento
econdémico muestra el incremento de la elaboracion final de un sin nimero de bienes y
servicios en un tiempo determinado, a fin de conocer el comportamiento de la economia y
los diversos factores que influyan en él, para lo cual es necesario la aplicacion de un

instrumento fundamental, el Producto Interno Bruto (PIB).

1.1.4.1. Producto Interno Bruto

Un sin numero de estudios han demostrado que varias civilizaciones antiguas tenian
interés por cuantificar los ingresos que se producian tanto en el hogar como en el territorio
0 region, asi que posteriormente segun (Marquéz, 2010) a nivel agregado, los calculos de
ingreso nacional mas sofisticados correspondieron a la estimacion para Inglaterra realizada
por William Petty en 1665. Otro antecedente de gran importancia se origind casi un siglo
después con la elaboracion del Tableau economique (Cuadro econdmico) de Francois
Quesnay, donde se definid por primera vez el flujo circular del ingreso. Sin embargo, fue
hasta las primeras décadas del siglo xx cuando se sistematizO tedrica y empiricamente la

dimension agregada de la actividad econémica humana.

Se deduce que la contabilidad nacional facilitd la medicion sistematica y clara de la
produccion de los diferentes sectores de un pais. EI Producto Interno Bruto permite conocer

el tamafio de la economia y la competitividad que genera a través de este, ya que en su
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conceptualizacion abarca todo lo referente a la produccion ya sean de bienes como de
servicios los cuales pueden ser ofertados nacional como internacionalmente, fomentando la
productividad. (Coyle, 2017) cita a (Sen, 1999) el crecimiento del PIB también tiene una
importancia decisiva. Esta estrechamente correlacionado con la disponibilidad de empleos e
ingresos, los cuales, a su vez, son esenciales para mejorar el nivel de vida de los ciudadanos

y respaldar su capacidad para alcanzar el tipo de vida que valoran.

El PIB representa el resultado final de la actividad productiva de las unidades de
produccion residentes. Se mide desde el punto de vista del valor agregado, de la demanda
final o las utilizaciones finales de los bienes y servicios y de los ingresos primarios

distribuidos por las unidades de produccién residentes (Correa, 2014).

Los principales componentes del Producto Interno Bruto son:

PIB = Consumo + Inversion + Gasto + (Exportaciones -

Donde:

e Consumo. - esta representado por todos los bienes y servicios que son adquiridos
por los hogares, son en si gastos personales o de consumidores.

e Inversidon. — son gastos que realizan las empresas y de hogares en compra de
maquinaria, casas, equipos con el fin de recibir algin beneficio, del cual se espera
un efecto multiplicador, con el fin de recuperar la inversion.

e Gasto. — comprende el gasto publico que efectua el Estado en bienes y servicios,
para aumentar la produccion del pais y brindar una mejor calidad de vida a los
ciudadanos, en este gato también se incluye los gastos de inversion.
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e Exportaciones. — son todas las exportaciones brutas del pais, son de gran
importancia porque permiten determinar la cantidad de produccion generada para el
consumo de otras naciones.

e Importaciones. — son todas las importaciones brutas, en si bienes y servicios

producidos fuera del pais para consumo interno o uso comercial.

Dentro de sus componentes el gasto en inversién también contribuye a la dinamica del
PIB, por lo cual es de gran relevancia conocer el aporte del gasto en inversion para el sector
de salud, ya que como se ha mencionado con anterioridad, impulsa la productividad del

capital de trabajo, siendo este el principal promotor de la actividad econdémica.

Segun (Villacis Penafiel, 2017) el producto interno bruto es el total de bienes y servicios
producidos en un pais durante un periodo de tiempo, el cual se mide generalmente en un
afio. El PIB puedes ser PIB real y PIB nominal. EI PIB nominal es simplemente el valor
monetario que se da a la produccion de bienes y servicios a precios corrientes; es decir, a
los precios del afio en curso, mientras que el PIB real analiza la misma produccion en
funcién a los precios de un afio base -precios estaticos lo cual permite no considerar el
efecto causado por la variacion de los precios. El PIB real sirve basicamente para medir la

productividad de un pais.
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1.2.

Fundamentacién Empirica

Se muestra un resumen de la recopilacién de diferentes trabajos relacionados con el tema de

investigacion, con el fin de tener bases tedricas y estudios empiricos.

Tabla 1. Investigaciones relacionadas al estudio

Pais Autor Tema Metodologia Resultados

Ecuador (Farina Inversion del Investigacion Las politicas puablicas aun
ngo, 2018) Estado exploratoria y necesitan ser regularizadas y
ecuatoriano en descriptiva, con un una mejor canalizacion de los

la  educacion modelo lineal recursos a la educacion

superior y su mdltiple por medio superior, puesto que

retribucion en del ~método  de tipicamente se invierte en
el PIB Minimos Cuadrado infraestructura a pesar de que

Ordinarios (MCO) y no existe la especializacion

adicional se adecuada del capital humano
determina la Funcion para que lleguen a utilizarlo, la

de produccion de inversion en educacion
Cobb-Douglas. superior es importante vy

esencial mas no suficiente. (i)

Perd  (Cerdan, Inversion Método cuantitativo, Se determind la asociacion
2019) publica en el andlisis consta de positiva entre la inversion
sector salud y la aplicacion del publica per cépita en salud

crecimiento Modelo Bhargava a respecto al Producto Bruto
econémico en traves de la Interno per capita, debido a
el Perl metodologia de que hay una interdependencia
modelos de una variable a otra

Autorregresivos
(AR).

(esperanza de vida) para el
periodo 1999- 2017 a nivel
Nacional. (ii)
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Venezuel (Rond6 Inversion en la Estadistica La correlacion positiva entre la
a n & Jesus, salud — descriptiva inversion  en  salud, el
2011) crecimiento (utilizando el SPSS), crecimiento econémico y el
econémico y investigacion desarrollo humano es una de
desarrollo correlacional, la cual las mejores relaciones
humano en la consiste en la establecidas a nivel mundial.
Republica confirmacion desde Importancia del Estado como
Bolivariana de el punto de vista financiador de los
Venezuela. empirico de los gastos en salud, y por otro lado
Periodo 1990- vinculos tedricos como generador de una politica
2008 (relacién), entre las sanitaria eficaz y eficiente. (iii)
variables inversion
en salud (GPS),
crecimiento
economico (PIB per
capita) y desarrollo
humano (IDH).
Costa  (Flores La salud como Investigacion Las decisiones politicas han
Rica Sandi, factor de cualitativa, analisis hecho una diferencia
2006) crecimiento comparativo  entre significativa en Costa Rica, por
economico distintos casos una clara decision de invertir
en medicina familiar vy
educacion. El resultado es que
Costa Rica tiene ahora una
esperanza de vida cercana a la
de Estados Unidos de América.
(iv)
Ecuador (Del Pozo, El gasto En esta investigacion En el Ecuador el gasto publico
2016) publico en se utilizo el método en salud ha tenido wuna
salud y su deductivo 'y el asignacion monetaria
incidencia en método analitico, representativa  durante  los
el crecimiento que sirvieron (ltimos afios de la presente
econémico del para organizar, investigacion, por lo que

Ecuador
durante el
periodo 2000 —
2014

analizar y explicar
los datos recabados

de las variables
identificadas en
la presente

investigacion.

ha permitido incrementar los

niveles de atencion vy
prevencion en salud, debido
al incremento en

infraestructura y equipos, a la
vez que impulsa mejoras en la
calidad de vida de los
individuos, puesto que son
mayormente productivos, por
lo que se minimizan los indices
de pobreza y se mejora la
produccion nacional. (v)
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Espafia  (Lopéz, Gasto publico Metodologia Resultados reflejan que el
Jesus; en salud, cuantitativa con la gasto publico en salud
Mufioz, crecimiento utilizacion de desempefia un papel relevante
Miguel, econdbmico y modelos en el crecimiento de la
Mufioz, elasticidad de econométricos y economia espafiola. (vi)
2009) sustitucion: sistemas de
resultados para ecuaciones, ademas
la  economia de una funcion de
espafola 1985- produccién.
2003
Espafia  (Hernande Gasto en salud Investigacion Existe una sinergia entre salud
z & y crecimiento cuantitativa y Yy crecimiento econémico, que
Poullier, econémico. sistematica con la se ha empezado a documentar
2007) utilizacion de a nivel universal tanto a partir
modelos del enfoque de la demanda
econométricos y los como de la oferta. Un mayor
mayores adelantos crecimiento facilita una mayor
en materia inversion en salud y un
de medicion mejoramiento del estado de
implementados por salud contribuye a elevar la
la OCDE—Eurostat- capacidad productiva. (vii)
OMS.
Estados (Finlay, El rol de la Método cuantitativo, El resultado clave presentado a
Unidos  2007) salud en el descriptivo, con el continuacién es que la salud
desarrollo uso de funcion de tiene un efecto positivo y
econémico produccion y significativo en el (crecimiento
ecuaciones economico). (viii)
simultaneas.

Elaborado por la autora

Fuente: (i) (Farinango, 2018); (ii) (Cerdan, 2019); (iii) (Ronddn & Jesus, 2011); (iv) (Flores
Sandi, 2006); (v) (Del Pozo, 2016); (vi) (Lopéz, Jesus; Mufioz, Miguel; Mufioz, 2009); (vii)
(Hernandez & Poullier, 2007); (viii) (Finlay, 2007)

Para la investigacion se tomaron en cuanta los estudios realizados en Peru el cual

permite conocer la relacion positiva que existe entre la inversion en salud y el crecimiento

econémico y por otro lado el estudio realizado en Ecuador, en el cual se analiza la

retribucion de la educacion al PIB, esta marca un precedente en la utilizacion de la funcion

de produccion de Cobb-Douglas.
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1.3. Marco Legal

En el marco legal se instituyen aquellas normas, leyes y principios que se establecen en
una sociedad con el fin de hacer valer los derechos individuales y colectivos que permitan
tener una convivencia en armonia. He aqui el marco normativo referente a salud, de las
cuales se derivan las acciones que el Estado ecuatoriano debe efectuar para alcanzar los

diferentes objetivos y metas planteados.

1.3.1. Constitucion del Ecuador
La constitucidn establecida en 2008 es el orden legal que tutela al Estado ecuatoriano en
el se enmarca la normativa que rige al pais, en la misma se encuentran articulos relevantes

enfocado a la salud.

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

e Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos
establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua
para sus habitantes.

e Garantizar y defender la soberania nacional.

e Fortalecer la unidad nacional en la diversidad.

e Garantizar la ética laica como sustento del quehacer publico y el

ordenamiento juridico.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
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educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e

integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normarg,
regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar

la cobertura.
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3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas

de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en

la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y

postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la

salud publica prevaleceran sobre los economicos y comerciales (Lexis, 2018).

1.3.2. Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

La sociedad ecuatoriana del siglo XXI necesitaba un cambio de paradigma del
desarrollo, asi como de la satisfaccion de las mdltiples exigencias emanadas de la
ciudadania, surge como respuesta el concepto de Buen Vivir. Este concepto se ve

materializado en el Plan Nacional del Buen Vivir, que en sus tres ediciones nos presenta
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una serie de objetivos, metas, politicas, programas y servicios planteados para alcanzarlo
(B. Espinoza, 2018). La contribucién de este plan es de vital importancia ya que permite
tener una vision mas amplia de los problemas que se presentan en la sociedad, lo cual a su
vez da pie a una intervencion estatal con el fin de dar soluciones de manera eficiente y

eficaz.

Mediante la atencién adecuada y oportuna de la salud, se garantiza la disponibilidad de
la maxima energia vital; una educacion de calidad favorece la adquisicion de saberes para
la vida y fortalece la capacidad de logros individuales; a través de la cultura, se define el
sistema de creencias y valores que configura las identidades colectivas y los horizontes
sociales; el deporte, entendido como la actividad fisica planificada, constituye un soporte
importante de la socializacion, en el marco de la educacidn, la salud y, en general, de la

accion individual y colectiva (SENPLADES, 2009).

Objetivo 2: Favorecer la igualdad, la cohesion, la insercion y la imparcialidad social y

territorial en la diversidad.

El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los individuos implica la
consolidacién de politicas de igualdad que eviten la exclusion y fomenten la convivencia
social y politica. El desafio es avanzar hacia la igualdad plena en la diversidad, sin
exclusion, para lograr una vida digna, con acceso a salud, educacién, proteccion social,

atencion especializada y proteccion especial (SENPLADES, 2013).

Obijetivo 3: Promover la mejora de la calidad de vida de la poblacion.
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Referente a bienes superiores, asi como la promocion del ambiente adecuado para
alcanzar las metas personales y colectivas. La calidad de vida empieza por el ejercicio
pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacién, salud, educacion y vivienda,
como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de capacidades y
potencialidades individuales y sociales (SENPLADES, 2013). Sobresale la salud en el
sentido de que forma parte de un instrumento para lograr los objetivos del Buen Vivir, por
lo que se deben intensificar las politicas que permitan tomas acciones de preventivas y a su

vez generen un entorno saludable para el desarrollo del individuo.

Lo que se espera del cumplimiento de estos objetivos es que la dotacion de la salud sea
imparcial, igualitario y gratuito, mediante la direccidon eficaz de los recursos publicos que el
Estado dispone enfocandose en el gasto en inversion ya sea en infraestructura o en personal
sanitario, y que su cobertura sea amplia atendiendo a la zona urbana y rural, con atencion

de calidad en sus diferentes niveles.

1.3.3. Ley orgénica de salud
Para (Asamblea Nacional, 2013) la presente Ley tiene por objeto establecer los
principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema Nacional

de Salud regiré en todo el territorio nacional.

Art. 2.- Finalidad y Constitucion del Sistema. El Sistema Nacional de Salud tiene
por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la poblacién ecuatoriana y hacer
efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estard constituido por las entidades

publicas, privadas, autdbnomas y comunitarias del sector salud, que se articulan con
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el funcionamiento sobre la base de principios,

politicas, objetivos y normas comunes.

Art. 3.- Objetivos. — El Sistema Nacional de Salud cumplira los siguientes

objetivos:

Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral de salud,
a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion desconcentrada y
descentralizada.

Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

Promover la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las instituciones
del sector.

Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en todos los

niveles y &mbitos de accion del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- Principios. - El Sistema Nacional de Salud, se regira por los siguientes principios.

Equidad. - Garantiza a toda la poblacion el acceso a servicios de calidad, de
acuerdo a sus necesidades, eliminando las disparidades evitables e injustas como las
concernientes al género y a lo generacional.

Calidad. — Buscar la efectividad de las acciones, la atencion con calidez y la
satisfaccion de los usuarios.

Eficiencia. — Optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y en una forma
social y epidemioldgicamente adecuada.

Participacion. — Promover que el ejercicio ciudadano contribuya en la toma de

decisiones y en el control social de las acciones y servicios de salud.

28



Pluralidad. — Respetar las necesidades y aspiraciones diferenciadas de los grupos
sociales y propiciar su interrelacion con una vision pluricultural.

Solidaridad. — Satisfacer las necesidades de salud de la poblacién mas vulnerable,
con el esfuerzo y cooperacion de la sociedad en su conjunto.

Universalidad. — extender la cobertura de los beneficios del sistema, a toda la
poblacion en el territorio nacional.

Descentralizacion. — cumplir los mandatos constitucionales que consagran el
sistema descentralizado del pais.

Autonomia. — acatar la que corresponda a las autonomias de las instituciones que

forman en sistema.
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CAPITULO 11

Metodologia

En el presente capitulo se establecid una estructura con los diferentes aspectos
metodoldgicos necesarios para alcanzar los objetivos planteados, mediante una
investigacion exploratoria y descriptiva, en la cual se aplica un modelo economeétrico,
conveniente para conocer la retribucion de la inversion en salud al crecimiento econémico.
Entre las variables empleadas se designd al crecimiento econdmico representado el
Producto Interno Bruto (PIB) como dependiente, cuyos datos estadisticos se obtuvieron del
Banco Mundial, en cuanto a las variables independientes referentes al sector de salud se
encuentran la produccion (atenciones prestadas), el trabajo (nimero de personal del sector
publico) estos datos se obtuvieron de la pagina central del Ministerio de Salud Publica en el
apartado de Transparencia en la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de
Informacion de Salud y del INEC, concluyendo el capital (inversiones en infraestructura,
suministros y maquinarias) estos datos se encuentran en la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo — SENPLADES de donde se obtuvieron datos histéricos del plan

anual de inversiones por sector, estos datos corresponden al periodo 2006-2017.
Tipo de investigacion

En el presente trabajo se plantea una investigacion con enfoque cuantitativo, el cual
permite recolectar los datos mas relevantes para probar la hipotesis de que el gasto en
inversion para la salud publica refleja un aporte significativo en el crecimiento econémico

del Ecuador, mediante el analisis estadistico y numérico.
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Método de investigacion

e Meétodo descriptivo. - se utilizo a lo largo del estudio ya que permite especificar las
caracteristicas y conceptualizar las variables empleadas para en la investigacion,
ademas permite analizar las inversiones ejecutadas por el gobierno.

e Método explicativo. - se emplea para dar una respuesta a los a los distintos
fendmenos que puedan presentarse en el desarrollo del estudio, en este caso permite
exponer la dependencia que existe entre las variables tomadas en este estudio y los

eventos sociales que esta relacion implica.
Instrumentos o Herramientas

Para la recopilacion de informacion se tomaron en cuanta distintos aportes tedricos de
documentos escritos ademas de sitios electrénicos confiables para la veracidad del trabajo
investigativo, para la modelacion de los datos se utilizaron distintos programas como son

excel, stata y para la realizacion del presente escrito se manejo Word.

Modelo de regresion lineal maltiple

Método de Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO)

Se aplicé un modelo de regresion lineal multiple para determinar la relacion y el aporte
cuantitativo que existe entre la inversion en salud y el crecimiento econémico, este modelo
a su vez, permitio establecer la funcién de produccion de Cobb Douglas para conocer la

produccion en el sector salud.

Segun (Tobergte & Curtis, 2013) el modelo de regresion mdltiple sigue siendo el
vehiculo més empleado para el andlisis empirico en la economia y en otras ciencias

sociales. Asimismo, el método de minimos cuadrados ordinarios se usa de manera general
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para estimar los parametros del modelo de regresion multiple. Y facilita el analisis Ceteris
paribus (todo lo demas constante), una expresion bastante conocida en analisis economicos,

que sirve principalmente para explicar el impacto o aporte que tiene una variable sobre otra.

En el presente estudio se tomaron como base diferentes investigaciones, basandose en
estas se pudo establecer los modelos matematicos, se tomd en cuanta el trabajo realizado en
Per0 titulado “Inversion publica en sector salud y crecimiento economico en el Peru” el
cual permite conocer la relacion positiva que existe entre la inversion en salud y el
crecimiento econdmico y por otro lado el estudio realizado en Ecuador titulado “Inversién
del Estado ecuatoriano en la educacion superior y su retribucion en el PIB”, en el cual se
analiza la retribucién de la educacion al PIB, esta marca un precedente en la utilizacion de

la funcion de produccion de Cobb-Douglas.

Modelo econométrico de inversion en salud y crecimiento econémico

En efecto a partir de los datos obtenidos de la produccion del sector salud se determina
la ecuacion econométrica para establecerla en el modelo de regresion lineal multivariable y

conocer la relacion y el aporte de la inversion en salud con el crecimiento econémico.

Crecon = B + B, (Capsalud) + B,(Trabsalud)

Donde:

Variable dependiente

Crecon = Crecimiento econémico (PIB).

B,= Es la constante
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Variables independientes

B, (Capsalud) = Inversion publica en Infraestructura, equipos y suministros.

B, (Persalud) = Personal de sanitario del sector publico.

Descripcion de variables

Tabla 2. Descripcion de variables a utilizar en el modelo de regresion lineal maltiple.

. Tipo de . o . Escala de
Variable P . Abreviatura Descripcién  Indicadores . Fuente
Variable medida
Indica el Producto Millones Banco
Crecimiento aumento que se Interno Bruto de dolares Mundial
L Dependiente da en la renta de (2019)
econdmico :
bienes y
Servicios.
Son recursos .
Secretaria
con los que - .
Inversion Nacional
cuenta una . .
S publica en ,,. de
. . institucion 0 . Millones iy
Capital Independiente o infraestructura, . Planificac
establecimiento ; de dolares .
materiales, iony
para llevar a .
. equipo. Desarroll
cabo diferentes 0 (2017)
actividades.
Esta
representado por
el personal
encargado  de ,
. Ndmero
cumplir con # personal INEC
Trabajo Independiente diferentes sector publico .
. trabajador  (2018)
funciones, a de lasalud
. es
partir de las
habilidades vy

experiencia que
estos posean.

Elaborado por la autora

Fuente: INEC (2018); Banco Mundial (2019); SENPLADES (2017)
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Datos del modelo

Tabla 3. Datos para el modelo de regresion lineal multiple

Periodo PIB Personal Capital
Infraestructura Equipo Suministros
2006 61.468.918 7.747 17.800.000 31.156.124  19.299.699
2007 62.815.127 8.287 19.023.088 33.296.949  20.625.835
2008 66.808.366 8.816 20.246.176 56.572.744  52.511.749
2009 67.186.830 10.446 30.846.271 57.319.869  46.718.427
2010 69.555.367 11.443 37.271.073 22.289.890  78.690.747
2011 75.028.081 13.001 21.628.732 38.752.469 126.145.427
2012 79.261.137 16.012 53.247.628 53.170.034 134.943.286
2013 83.181.798 17.272 50.308.757 79.219.253  201.946.997
2014 86.333.447 18.582 8.152.067 49.260.242  266.263.729
2015 86.418.807 20.635 13.238.173 18.514.171  29.961.561
2016 85.358.980 24.307 9.486.674 20.198.136  20.220.181
2017 87.380.611 27.735 56.349.757 39.586.148 12.675.187

Elaborado por la autora
Fuente: INEC (2018); Banco Mundial (2019); SENPLADES (2017)

Descripcion estadistica

Tabla 4. Descripcion estadistica de variables para el modelo de regresion lineal multiple.

Variable Observaciones Media Desylacmn Minimo Méaximo
estandar

PIB 12 7.59000 9.93000 6.15000 8.74000

Trabajo 12 15356.87 6545.913 7747.23 27734.8

Capital 12 1.54000 9.79000 4.99000 3.31000

Elaborado por la autora
Fuente: Stata
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Funcidén de produccion de Cobb Douglas

Esta funcion La funcion de produccion de Cobb - Douglas es quizas la funcion mas
utilizada en economia, basando su popularidad en su facil manejo y cumplimiento de las
propiedades basicas que los economistas consideran deseables. Es la funcién de produccion
neoclasica por excelencia (Sancho, 2008), mediante esta se puede conocer la produccién de
diferentes sectores, aportando con analisis critico para un mejor empleo del capital y del

trabajo.
La funcion establecida tiene la siguiente estructura:
Q =F(K,L) = AK?L"

La cual para fines mas précticos puede ser representada con logaritmos para obtener una

funcién lineal:
LN(Q) = LN(A) + LN(K)? + LN(L)"
Donde:
LN(Q) = Representa la produccién
LN(A) = Es la constante
LN(K) = Representa el capital
LN(L) = Representa el trabajo

Para establecer la produccion del sector de la salud generada por las inversiones tanto en
capital como en trabajo, los principales datos fueron extraidos de la Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo — SENPLADES de donde se obtuvieron datos histdricos del plan
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anual de inversiones por sector, en los cuales se encontraron las inversiones en
infraestructura, equipo y suministros de salud los cuales forman parte del capital y en el
Ministerio de Salud Publica en Transparencia y en la Direccion Nacional de Estadistica y
Anadlisis de Informacién de Salud se obtuvieron datos de la produccion de este sector, y

datos referentes a la remuneracién del personal que se entiende como trabajo.
Aproximacion del modelo matematico a utilizar en la investigacion.

A partir de los datos planteados se pretende establecer la produccion del sector de la
salud, y ademas conocer cuél es el méas relevante entre el capital y el trabajo, por lo que se
designaron para este modelo una variable dependiente (produccion) y dos independientes

(capital y trabajo).
LN(Prod) = LN(A) + LN(Capsalud) + LN(Trabsalud)
Donde:
Variable dependiente
LN(Prod) = Representa la produccion
LN(A) = Es la constante
Variables independientes
LN(Capsalud) = Representa el capital (inversiones en infraestructura, materiales, etc.)

LN(Trabsalud) = Representa el trabajo (nivel operativo, personal.)
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Detalles sobre los indicadores de inversion utilizados.

Se plantea la funcion de Cobb — Douglas a fin de conocer la eficiencia en el manejo de los

recursos de capital y trabajo en el sector de salud.

Produccién Sector Salud: es el grado en que se utilizan los recursos para obtener
el mayor nimero de resultados, vale decir, la relacion existente entre la cantidad de
bienes y servicios obtenidos en un periodo determinado de tiempo y la cantidad de
insumos que fueron consumidos y gastados y que contribuyen a su logro. Expresado

de otro modo resultados deseados y eficazmente logrados (Zamory, 2012).

Infraestructura: las inversiones publicas y en concreto la infraestructura,
constituyen un importante instrumento de politica econdmica, pues desencadena
impactantes efectos econdmicos, que construyen el crecimiento sostenido de la

economia (Molet, 2011).

Equipos y suministros: son bienes tangibles, es decir fisicos, que son parte del
activo de la entidad, es decir que son de prioridad de la entidad, y que sirven para
generar el negocio. Es muy importante tomar en cuenta que son bienes que no estan
destinados para la venta, son requeridos para que la institucion o empresa pueda

efectuar adecuadamente su operacion (Miranda, 2013).

Personal Sector Salud: los trabajadores sanitarios son personas cuyo cometido es
proteger y mejorar la salud en sus respectivas comunidades. Todos ellos juntos
conforman, dentro de su diversidad, la fuerza de trabajo sanitaria mundial (Informe
Sobre La Salud En El Mundo, 2006).
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Datos para el modelo

Tabla 5. Datos a utilizar en la funcion de Cobb - Douglas.

Produccion del Capital Trabajo
. sector publico i6n publi
Periodo (AtenFc)iones inl‘ll‘rjel\éiﬁhocr'][uprlfgaiiepnoy Zeelr 2223)' rde,sgll_ud
prestadas) suministros publico
2006 16.199.151 68.255.823,00 7.747
2007 20.326.365 72.945.872,00 8.287
2008 25.478.303 129.330.669,00 8.816
2009 30.965.413 134.884.567,00 10.446
2010 34.492.059 138.251.710,00 11.443
2011 35.074.327 186.526.628,00 13.001
2012 40.559.900 241.360.948,00 16.012
2013 39.273.005 331.475.007,00 17.272
2014 44.765.872 323.676.038,00 18.582
2015 42.499.340 61.713.905,00 20.635
2016 50.098.477 49.904.991,00 24.307
2017 53.238.156 108.611.092,00 27.735

Elaborado por la autora
Fuente: INEC (2018); Banco Mundial (2019); SENPLADES (2017)

Descripcion estadistica

Tabla 6. Descripcion estadistica de variables a utilizar en la funcion de Cobb - Douglas.

Desviacion
Variable Observaciones Media estandar  Minimo  Maximo
Produccion 12 17.34708 3612943  16.60047 17.79029
Capital 12 18.6678 6379528 17.72563  19.61906
Trabajo 12 9.555441 4300707 8.955091 10.23044

Elaborado por la autora
Fuente: Stata
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CAPITULO 11l

1. Analisis de Resultados

1.1. Andlisis descriptivo: Inversion en salud publica ejecutada por el gobierno

Para el analisis descriptivo se tomd en cuenta la informacion relativa a la inversion en
salud publica del periodo 2006-2017, encontrada en el Sistema Integrado de Conocimientos
y Estadistica Social — (SiCES) en estadistica en el sectorial de salud, el Ministerio de Salud
Publica, entre otros. Cabe resaltar que, a nivel de América Latina, Ecuador se halla entre
los paises que mas inversion puablica tiene, pero que destina un valor mucho menor de lo
recomendado por la OMS que es el 6% del PIB como minimo al sector de la salud con el

proposito de minimizar el déficit social.

La intervencion del Estado en las economias es necesaria ya que a través de esta la
sociedad que se encarga de pagar impuestos los cuales forman parte importante de los
ingresos del gobierno, espera que se le provea de servicios de salud, educacién, seguridad,
etc. Los que a su vez deben tener una amplia cobertura y ser de libre acceso, en lo antes
mencionado el gasto publico que maneja el gobierno juega un papel fundamental debido a
que de alli se destinan recursos para las inversiones en el sector publico del cual se espera
una maximizacién del efecto multiplicador, este provoca que el gasto en inversion que se
efectla en el presente tenga una retribucion para la sociedad y el crecimiento econémico en

el futuro.

El sector de la salud segun el Instituto Nacional de Estadistica (INEC) ha tenido una
participacion creciente en la economia, en el 2017 aport6 el 9.4% al PIB aumentando un

3% desde 2013. En el Ecuador el ente rector encargado del manejo, administracion y
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cumplimiento de objetivos enfocados al aumento de la eficiencia, efectividad y acceso a los
servicios medicos para toda la poblacion, en el sector de la salud es el Ministerio de Salud

Publica, el mismo que en su mision y vision contempla lo siguiente:
Mision

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacién, coordinacion, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el
derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion
de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud, investigacion y

desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores del sistema, con el fin de

garantizar el derecho a la Salud (Ministerio de Salud Publica, 2019).
Vision

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema Nacional
de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de atencion de calidad, con calidez,
garantizando la salud integral de la poblacion y el acceso universal a una red de servicios,

con la participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad

(Ministerio de Salud Publica, 2019).

El sistema de salud ecuatoriano cuenta con 4.165 establecimientos de los cuales 3.321
son publicos, ademas se compone por diferentes niveles, en el primero se encuentran
centros y lugares de salud, en el segundo hospitales basicos y generales, en el tercero
hospitales especializados y finalmente las unidades mdviles, en cuanto a médicos hay un

total de 39.908 de los cuales 29.562 trabajan en el sector publico, esto debido a que la
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mayoria de la sociedad acude al servicio publico por falta de recursos para entidades

privadas.

El sector de salud en Ecuador tiene un financiamiento mixto, es decir, por un lado, es
publico y recepta fondos del gobierno mediante los impuestos principalmente y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social por medio de las contribuciones patronales, y por el otro
privado mediante el gasto personal de cada uno de los ciudadanos y aporte de organismos

internacionales.

Inversion en salud pablica como porcentaje del PIB
3,50% 3.20%
0,
3,00% 2,80% 2,90%
2,50% 2,30% 2.20%
1,90%

2,00% T50% 1,70% 1,60%
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0 0
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1,00%
0,50%

0,00%
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Inversion en salud pablica

Figura 2. Inversion en salud como porcentaje del PIB.(Sistema integrado de
Conocimientos y Estadistica Social - SiCES, 2017)

Como se aprecia en la figura el aumento de la inversion es bajo, al 2017 se ha ejecutado
el 3,20% dl PIB, es decir aun esta por debajo del minimo recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud, demostrando que el gobierno no da prioridad a este sector, segun la
ultima revision de las inversiones sectoriales, la salud estd muy por debajo del sector de
comunicaciones y recursos naturales, a continuacion se presenta una revision de la

inversion ejecutada durante el periodo 2006 - 2017.
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Durante el gobierno de Alfredo Palacios el presupuesto del Ministerio de Salud Publica
mantuvo un bajo crecimiento casi imperceptible, se ejecutaron 61 millones de dolares, los
cuales sirvieron para la implementacion de un programa de Aseguramiento Universal en
Salud (PROAUS) que promovié una politica nacional en aseguramiento en salud a través
de mecanismos de compra de servicios. El objetivo de PRO-AUS fue brindar un sistema de
aseguramiento que comprendia prestaciones integrales con calidad, eficiencia y equidad,
bajo una concepcién de proteccion social y una légica de aseguramiento publico,
priorizando a la poblacién que vive en condiciones de extrema pobreza y pobreza. EI AUS
impulsé la descentralizacion de los servicios de salud a los municipios desarrollando en

Guayaquil, Quito y Cuenca programas de aseguramiento en salud (Chang, 2018).

Dicho programa no presentd avances relevantes ni superd las expectativas de la
ciudadania principalmente por la existencia inestabilidad politica que mostraba serios
problemas de gobernanza, mal manejo del presupuesto y presencia de corrupcion dentro de
los organismos del sistema de salud, la ausencia de un lider que diera continuidad a las
politicas y a una evaluacion del cumplimiento de la inversion dio paso a un sin fin de

problemas entre los cuales se hablaba de falta de presupuesto y mayor endeudamiento.

Posteriormente durante el gobierno de Rafael Correa que inicia en 2007 se da prioridad
al bienestar social enfocadndose en la salud como derecho, en este sentido se posicionan
ministros de salud que con sus gestiones continuas muestran la estabilidad del gobierno por
un periodo considerable, logrando avances significativos en cuanto a la universalidad de los

servicios y estructura funcional del Sistema Nacional de Salud.

Durante el periodo 2007 — 2012 en Ecuador el 27,8% de los gastos presupuestados por
el Gobierno fueron destinados al sector social: educacién 57%, salud 24,5%, bienestar
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social 16,1%, desarrollo urbano y vivienda 1,5%, y trabajo 0,9%. El gasto publico en salud
paso del 0,6% del Producto Interno Bruto (PIB) en el afio 2000 al 2,8% en el 2011 (més del
450% en 11 afos). Es decir, aproximadamente US$1640 millones de dolares fueron
presupuestados para salud en el afio 2012, lo cual contrasta notablemente con los US$103
millones del afio 2000. Asi mismo, aumentd el Gasto en salud per cépita de los
ecuatorianos, el cual, segin datos de la OMS, alcanz6 US$321 dolares en 2009 (Carriel

Mancilla, 2013).

Para el afio 2013 el sector de la salud atraviesa una situacion critica a causa de la caida
de los precios del petroleo no hay suficiente financiamiento para la adquisicion de personal,
insumos y medicinas, por lo que se toman nuevas medidas enfocadas en el incremento de
impuestos en diferentes productos los cuales seran designados a la salud, entre ellos los
productos que contienen alcohol, cigarrillos, consumo aun asi no fueron suficientes ya que

la demanda de servicios médicos crecia.

En los préximos afios el sector salud se ha encargado de ampliar la cobertura,
fomentando el acceso universal y gratuito de estos servicios. Algunas de las acciones han
sido la dotacion de medicamentos e insumos a las unidades de salud del MSP. Uno de los
indicadores que muestra el aumento de la cobertura es el nimero de consultas, mientras en
2006 hubo 16,2 millones de consultas, en 2016 se registraron 43,5 millones, equivalentes a
un crecimiento del 169% (SENPLADES, 2017). Al 2017 Ecuador no solo mejord y
aumento la infraestructura, sino que aumentaron las atenciones prestadas por profesionales
de la salud gracias a capacitaciones adecuadas al personal y a un equipamiento méas optimo

y de mejor calidad.
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Segun (Gustavo, 2019) la disposicion transitoria vigésimo segunda de la Constitucion
aprobada en el ano 2008, establece lo siguiente: “El Presupuesto General del Estado
destinado al financiamiento del sistema nacional de salud, se incrementard cada afio en un
porcentaje no inferior al cero punto cinco por ciento del Producto Interior Bruto, hasta
alcanzar al menos el cuatro por ciento”. Esto ain no se cumple a pesar de que el gasto de
inversion en salud sigue incrementando, ademas cabe resaltar que el hecho de evidenciar
este incremento porcentual, no indica que se haya cumplido todos los retos, aun la calidad
del servicio sanitario no presenta mejoras considerables, quiza no solo baste un aumento del
gasto publico sino méas bien un manejo de recursos eficiente y una administracion honesta y

responsable que permita promover el progreso de los indicadores enfocados a la salud.

Es indispensable que el gasto de inversion en salud publica se dirija hacia la
infraestructura ya que esta permitira que se lleven a cabo diferentes actividades de forma
eficiente y al personal debido a que ambos son fundamentales para la productividad,
ademas de la educacion la salud tiene una injerencia en el impulso de las capacidades del
capital humano gue se necesita en esta area, para lo que se espera disponer de una cantidad
minima de personal que brinden atencién de calidad y garantice un nivel adecuado de
salud, aungue se ha dado un aumento en la inversion todavia no se evidencia los avances en

cuanto a cobertura y calidad que son requeridos por la poblacion.

1.1.2. Capital humano en salud

El capital humano es de vital importancia ya que sin ellos no se llevarian a cabo
diferentes funciones que permiten garantizar la atencion y produccion de servicios de salud,
es por esto que un déficit de personal representa un problema serio, por lo que se ha ido

incrementando gradualmente la contratacion en este sector.

44



30.000
25.000

20.000

15.000
10.000

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

o

m Plblico = Privado

Figura 3. Personal de salud publica periodo (2006-2017). Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, (2018)

Segun el estudio de (Chang, 2018) en el 2007 para la implementacion del MAIS con
enfoque comunitario se contrataron mas de 4500 profesionales, pasando la tasa de médicos
de 14x10,000 habitantes en el 2006 a 16,9 por 10,000 habitantes en el 2009: "La tasa de
médicos, enfermeras, obstetrices, y odontélogos por 10,000 habitante que existen en
promedio de todo el pais es de 32 por 10,000 habitantes, lo cual es muy bueno, esta
sobrepasando la minima que la OPS dice que es 25 pero en area rural es muy preocupante

encontrar que solo hay 8 por cada 10,000 habitantes"

Para los proximos afios se continuo con el aumento de personal, debido a varias
estrategias tomadas por el gobierno, entre ellas el bono geografico, el plan de regreso para
profesionales fuera del pais, diferentes convenios con paises extranjeros, entre otros, aun
asi no se obtuvieron resultados favorables ya que muchos consideraron que existia
inequidad al desvalorizar el trabajo de un ecuatoriano en comparacion con la de un
extranjero, y estas diferencias incurrian en ineficiencia, mala distribucion de personal y
atencion deficiente por lo que se dificultaba el progreso del sistema de salud, el cual se ha

debilitado, teniendo en cuanta lo antes mencionado, la capacitacion constante del personal,
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las remuneraciones salariales equitativas y justas y programas preventivos pueden
contribuir a la productividad efectiva que disminuya la brecha social existente en el

Ecuador.

1.1.3. Infraestructura del sector salud

Para aumentar la competitividad mundial de un pais se debe tener en consideracion el
aumento en infraestructura en todos los niveles que constituyen el gobierno, con el objeto
de fomentar el crecimiento econdmico y alcanzar el bienestar social, en el sector de la salud
la infraestructura es indicador importante, ya que Si Se mejora 0 incrementa proporciona

mayor alcance a la poblacion para que tenga acceso a este servicio de caracter pablico.

Inversion en infraestructura
60.000.000

50.000.000
40.000.000
30.000.000
20.000.000
10.000.000

0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

INFRAESTRUCTURA
Figura 4. Inversion en infraestructura periodo (2006-2017). SENPLADES, (2014)

Como se observa en el grafico entre los afios 2012 y 2013 hay una mayor asignacion de
recursos de inversion destinados a la infraestructura, llegando a inaugurar un total de 6

hospitales los cuales estdn debidamente equipados y cuentan con personal para cumplir con
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las diferentes actividades encaminadas a brindar atencién de calidad, méas adelante para el

afio 2014 se inauguraron 14 hospitales mas, incrementando la red de salud publica.

Para el afio 2012 se da un incremento del 379% en infraestructura en base al afio 2000,
ya que el Estado en una de sus estrategias por impulsar el sector de salud designo mayor
inversion con el fin de llegar a méas areas desatendidas y satisfacer la demanda,
posteriormente como se menciono anteriormente a partir de 2014 se da una disminucion en
el presupuesto para infraestructura y para la salud en general da causa del desplome del
precio del petréleo, reduccion de la inversidn extranjera y porque se destinaron recursos a

otros proyectos entre ellos viales e hidroeléctricas.
1.2. Estimacién del modelo econométrico
1.2.1. Funcion de produccion de Cobb — Douglas

En la presente investigacion se determina un modelo de relacion entre variables de
produccion, capital y trabajo del sector de la salud basado en la funcion de produccién

Cobb-Douglas.

Tabla 7.Resultados de la funcion de produccion de Cobb - Douglas.

Variable dependiente = LNProdsalud

Especificacion

coef P
LNCapsalud 1072443 0.085*
LNTrabsalud 7751323 0.000***
LNConstante 7.938332 0.000***
NuUmero de observaciones 12
R cuadrado 0.9145
R cuadrado ajustado 0.8956
Prob>F 0.0000
190 *** 5% ** 10% *

Elaborado por la autora
Fuente: Stata
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Se obtiene la siguiente ecuacion:

LN(Prodsalud) = 7.7938332A + .1072443LNCapsalud + .7751323LNTrabsalud
A partir de la cual se deduce que:

7.7938332A = es el valor de la constante, esta muestra que cuando el capital y trabajo del

sector de salud son cero la produccion sera de 7.79%.

.1072443LNCapsalud = este valor muestra que, al realizar un aumento en el capital en una

unidad porcentual, la produccidon del sector salud sera de 0.10%.

.7751323LNTrabsalud = este valor muestra que, por cada incremento en una unidad en

cuanto al personal del sector de la salud, la produccién se acrecentara en 0.77%.
Estimadores obtenidos

Coeficiente de determinacién R% Permite establecer que la inversién pablica en salud
incide en un 91% en las variables exogenas establecidas anteriormente durante el periodo

de tiempo de la presente investigacion.

Coeficiente de determinacion R? ajustado es de 0.89 lo que muestra que mas del 80% de
la variabilidad de la produccion es explicada por las variables independientes de capital y
trabajo ya que tienen una alta relacién. En cuanto a la Prob>F presenta un nivel de 0.085 y
0.000 para las variables de capital y trabajo respectivamente, por lo que se deduce que el

modelo es més exacto.

El capital y trabajo son parte fundamental de la produccion, ya que en los ultimos afios

el gobierno ha incrementado la inversién a esos rubros, con los que se espera no solo
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optimizar la calidad de vida de las personas sino también que haya un aporte cuantitativo al

crecimiento econdmico.

1.2.2. Modelo de regresion lineal multivariable

Tabla 8. Resultados del modelo de regresion lineal multiple inversién en salud y
crecimiento econdmico.

Variable dependiente = LNCrecon Especificacion
Coef P
LNCapsalud .034845 0.026*
LNPersalud 2962613 0.000***
LNConstante 21.56324 0.000***
Numero de observaciones 12
R cuadrado 0.9650
R cuadrado ajustado 0.9572
Prob>F 0.0000
190 *** 5% ** 10% *

Elaborado por la autora
Fuente: Stata

A partir del modelo se obtiene la siguiente ecuacion:

Crecon = 21.56324A + .034845(Capsalud) + .2962613(Persalud)

A partir de la cual se deduce que:

21.56324A = es el valor de la constante, esta muestra que cuando el capital y trabajo del

sector de salud son cero el crecimiento econdmico serd de 21.56%.

.034845LNCapsalud = este valor muestra que al realizar un aumento en el capital el

crecimiento econdmico sera de 0.03%.
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.2962613Persalud = este valor muestra que, por cada incremente en una unidad del personal

del sector de la salud, el crecimiento econdmico se incrementara en 0.29%.
Estimadores obtenidos

Coeficiente de determinacién R? permite establecer que la inversién publica en salud
incide en un 96% en las variables exdgenas establecidas anteriormente durante el periodo

de tiempo de la presente investigacion.

Coeficiente de determinacién R? ajustado es de 0.95 lo que muestra que mas del 90% de
la variabilidad del crecimiento econdmico es explicada por las variables independientes de
capital y trabajo ya que tienen una alta relacion. En cuanto a la Prob>F presenta un nivel de
0.026 y 0.000 para las variables de capital y trabajo respectivamente, por lo que se puede

decir que el modelo es mas exacto.

El capital y trabajo aportan significativamente al crecimiento econémico lo que afirma
la evidencia empirica de que la inversion en salud mejora el estado fisico, mental e
incrementa el bienestar del capital humano, fomentando su productividad y capacidad de

generar riqueza por lo que a su vez contribuye al crecimiento econdémico.
1.3. Contrastacion de la hipotesis

En la presente investigacion la hipétesis afirma que la inversion asignada al sector de
salud publica, refleja una retribucion significativa al crecimiento econémico del Ecuador,
por lo que después de haber aplicado el modelo de regresidon lineal multivariable, se
determind que el gasto en inversion de salud publica incide en 96% en el crecimiento

econdmico, durante el periodo 2006-2017.
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1.4. Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la retribucion de la inversion en salud para el crecimiento econémico?

La retribucion cuantitativa que se logré determinar es la siguiente, por cada dolar

invertido en capital y trabajo del sector de la salud este tendra una retribucion de 0,22ctvs.

Por otro parte, cuando se invierta un délar en capital, la retribucion serd de 0.03ctvs y

finalmente cuando se invierta un dolar en el personal el crecimiento economico se

incrementara en 0.29ctvs.

1.5. Limitaciones

No existe una medicion exacta del aporte econémico que puede representar la salud,
ya que mas bien es considerado un indicador social de bienestar.

No existen metodologias 0 modelos con variables establecidas para conocer la
retribucién exacta que tiene la inversion en salud al crecimiento econémico.

La salud abarca un sin numero de datos por lo que se desconoce cual representaria

de mejor manera su aporte econémico.

1.6.Futuras lineas de investigacion

Es importante analizar si la inversion en salud esta en funcion a la produccion de
este sector.

Es necesario investigar sobre el hecho de que segin el monto que se destine a la
inversion en salud se puede disminuir notablemente la pobreza y la desigualdad.

Es importante investigar si el modelo y las politicas aplicados en sistema de salud se
ajustan a la realidad ecuatoriana y no solo son una copia de paises con diferentes

condiciones y mejor estabilidad econémica.
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CAPITULO IV

Conclusiones

El capital de humano es un factor fundamental que permitira evaluar la capacidad
de un pais en cuanto a la produccién y competitividad, por esto es imprescindible
contar con inversion en educacién, salud, seguridad, entre otros que generen
bienestar y potencialice las habilidades y eficiencia de dicho capital, ya que por otro
lado tambien influyen en el crecimiento econdmico, enfocandonos en la salud una
poblacién sana es mas productiva por lo tanto tiende a generar mayor riqueza.

A partir del analisis descriptivo se evidencia que a pesar de que efectivamente hay
un aumento en el gasto de inversion en salud, esta no influye en que los
ecuatorianos hayan mejorado alguno de sus indicadores relevantes, como la
esperanza de vida o la tasa de mortalidad. Adn hay varios problemas que aquejan a
la sociedad, como la falta de cobertura, insuficiencia de medicamentos, escasez de
personal, etc.

La intervencién del Estado es necesaria para la creacion de un nuevo modelo de
sistema de salud, en los anteriores gobiernos la inestabilidad fue la causante del
incumplimiento de objetivos y de que se dé un progreso en programas y servicios de
atencion medica por lo que no se evidencio un avance considerable, a partir del
2007 se dio prioridad a la salud con un incremento de infraestructura y de personal,
con el que se impulso la prestacion de servicios sanitarios de calidad, buscando una
mayor cobertura y una disminucién en la desigualdad.

En el trabajo de (Francisco & Redondo, 2011), los rendimientos constantes a escala

son los rendimientos que miden la variacion de la produccion ante un cambio

52



proporcional en todos los factores, es asi que en la aplicacion de la funcién de
produccién de Cobb Douglas, permite evidenciar la importancia de implementacion
y aumento de factores como el capital y el personal que inciden en el aumento de la
productividad, en este sentido el personal de salud tiene una mayor aportacion a la
produccion.

De acuerdo al modelo de regresion lineal aplicado en la investigacion se establecio
que la inversién pablica en salud presenta una incidencia positiva en el crecimiento
economico, lo cual es favorable para la nacion puesto que, al tener un mayor acceso
a los servicios de salud se convierten en entes competitivos con mayores
oportunidades laborales. Segin (Yamey et al., 2017), las inversiones en distintos
sectores, incluyendo educacién, agua y saneamiento, transporte y salud, pueden
generar beneficios sociales y economicos, cuando el gobierno prioriza estas
inversiones puede percibir rendimientos positivos en su economia a lo largo del

tiempo.

Recomendaciones

Es necesario incrementar la inversion destinada al sector de la salud hasta alcanzar
el minimo del 6% recomendado por la OMS, para alcanzar valores competitivos
mundiales, dando prioridad al acceso gratuito con mayor cobertura.

Es importante optimizar recursos que permitan dar alcance a los objetivos
planteados en el Ministerio de Salud Publica, ademas de implementar un sistema
preventivo capas de minimizar costos, encaminadas a advertir las diferentes
enfermedades, a través de capacitaciones, metodologias y estrategias certeras. Es
decir, seria mas optimo buscar sistemas, tecnologias o procesos preventivos que
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mejoren la atencion médica y la cobertura de la misma a largo plazo, evitando
gastos innecesarios y mal empleo de los recursos obtenidos.

La intervencion del estado no solo debe ser monetario sino también debe ser un ente
regulador que haga un seguimiento a las funciones del personal estipulado para la
prestacion de los servicios, ademas de los ministros encargados del manejo de los
presupuestos, para minimizar posibles casos de corrupcion y mala administracion de
recursos.

Se deberia impulsar a las diferentes entidades a mejorar los procesos productivos,
mediante la generacion de incentivos que contribuyan a diversificar la produccion
nacional, a la par con la mejora de los servicios de salud, puesto que si las personas
son saludables existe una mayor productividad de los mismos por lo que se produce
un acrecentamiento del crecimiento economico.

Realizar investigaciones similares con el fin de comparar resultados para conocer si
el gobierno tiene algun progreso en cuanto al manejo de la inversion en salud
publica. Ademas, a partir de esta investigacion se pueden afiadir otras variables para

entender mejor la conducta del gasto publico en la economia.
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