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Resumen

Este estudio, de corte descriptivo, busca verificar si el gasto publico en el presupuesto
para la salud, entre 2008-2014, fue direccionado al cumplimiento de lo previsto en los
marcos normativos supranacionales que buscan garantizar la atencion de la salud como
un derecho humano. A partir del analisis de los rubros de gasto de ese periodo, la metodo-
logia incluyo una categorizacion de cada item de gasto, en funcion del objetivo planteado
en cada uno de los proyectos financiados, y su clasificacion en las distintas dimensiones
de salud que prevén los instrumentos normativos supranacionales de los que Ecuador
es signatario. A partir de esa categorizacion y analisis se concluy6 que el 95 % de todos
los recursos pudieron ser clasificados en alguna de las dimensiones previstas en los ins-
trumentos internacionales y el 5 % restante no correspondi6 a ninguna categoria, lo que
significaria que aproximadamente USD 584 millones en ese periodo, fueron destinados a
otros fines diferentes, dejando de ser enfocados en el fortalecimiento del sistema de salud
publica de Ecuador que le permita garantizar el derecho a la salud de los ecuatorianos.

Palabras clave: presupuesto en salud, derecho a la salud, finanzas publicas, tratados interna-

cionales, gasto publico en salud.

JEL: 118 Salud, politica de gobierno, regulacion, salud publica.

Abstract

This descriptive study seeks to verify whether public spending on the health budget in
the period 2008-2014 was directed to compliance with the provisions of supranational
regulatory frameworks that seek to guarantee health care as a human right. Based on the
analysis of that period’s expenditure items, the methodology included a categorization
of each item of expenditure, based on the objective set in each of the financed projects,
and its classification in the different health dimensions provided by the supranational
regulative instruments to which Ecuador is a signatory. Based on this categorization and
analysis, it was concluded that 95 % of all resources could be classified in any of the
dimensions provided for international instruments and the remaining 5 % did not corres-
pond to any category, which would mean that approximately 584 million dollars were
destined to other different purposes; ceasing to be focused on strengthening Ecuador’s
public health system that allows it to guarantee the Ecuadorian’s right to health.

Keywords: Health budget, right to health, public finances, international treaties, public spen-

ding on health.

JEL: 118 Health, government policy, regulation, public health.

Resumo

238

Neste estudo, de recorte descritivo, procura-se verificar se o gasto publico do orcamento
para a saude, entre os anos 2008 e 2014, foi direcionado ao cumprimento dos quadros
normativos supranacionais que buscam garantir o atendimento de satide como um di-
reito humano. A partir da analise dos registros de gastos desse periodo, a metodologia
incluiu uma categorizacdo de cada item de gasto em fung@o do objetivo estabelecido em
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cada um dos projetos financiados, além de sua classificacdo nas diferentes dimensdes
de satde previstas nos instrumentos normativos supranacionais dos quais o Equador ¢
signatario. Por meio dessa classificag@o e analise, concluiu-se que 95 % de todos os re-
cursos puderam ser classificados em alguma das dimensdes previstas nos instrumentos
internacionais, enquanto que os 5 % restantes ndo corresponderam a nenhuma categoria,
o que significaria que aproximadamente 584 milhdes de dolares, durante tal periodo, fo-
ram destinados a outros fins, ndo sendo aplicados ao fortalecimento do sistema de satde
publica do Equador de forma a garantir o direito a satide dos equatorianos.

Palavras-chave: Orcamento de satde, direito a satde, financas publicas, tratados internacio-
nais, gasto publico em saude.

JEL: 118 Saude, politica governamental, regulamentacao, satide publica.

ara garantizar los derechos humanos, los gobiernos destinan recursos a
los sectores sociales —salud, educacion, entre otros—, en mayor o me-
nor medida, dependiendo de las condiciones econdmicas prevalentes,
el enfoque de politica publica del gobierno de turno, y otros condicionantes.
Los recursos economicos de USD 10.700 millones destinados a precaute-
lar la salud de todos los ecuatorianos durante el periodo 2008-2014, no se pue-
den tomar como Unica referencia para determinar si el Estado ha cumplido o
no con su deber de precautelar la salud como un derecho de los ecuatorianos,
ya que habra que verificar como y en qué se gastaron esos valores. Los recur-
sos destinados al sector salud deben ser evaluados en un contexto de procesos
de larga duracion y con una vision sostenible (Macias Sanchez et al. 2018), e
incluso algunos autores afirman que ese gasto en salud debe evaluarse a la luz
de la reduccion de enfermedades o mejoras en la condicion de vida de la po-
blacion (Pinilla-Rodriguez, Jiménez-Aguilera y Montero-Granados 2018), de
tal forma que esa relacion de gasto publico con mejoras de la calidad de vida,
sirvan como insumo en la elaboracion de politicas publicas (Lustig 2017).
La presente investigacion, partiendo de la consideracion de la salud
como derecho humano, evalua los recursos destinados a este sector durante
el 2008 hasta el 2014, para verificar si han sido destinados al cumplimien-
to de normativas supranacionales que buscan garantizar dicho derecho. De
manera complementaria, se busca estimar los recursos econdmicos que se
gastaron y que no corresponden a la atencion de los compromisos de cuidado
de la salud, contenidos en dichos instrumentos supranacionales de los cuales
Ecuador es signatario.
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Revision de la literatura
El rol del Estado en la salud ptblica

La responsabilidad del Estado es precautelar el bienestar de los seres
humanos, mejorando las condiciones que existen en su entorno, es decir,
asignar recursos que aseguren los derechos basicos como la alimentacion,
educacion, vivienda, salud, derecho al agua, entre otros, con la finalidad de
proteger el derecho a la vida (Sen 2000).

El rol del Estado en la provision de servicios, especialmente el servicio
de salud publica, se puede comprender desde tres visiones diferentes que se
resumen a continuacion.

1. Liberal ortodoxa. De acuerdo con esta vision, la participacion del Es-
tado en el servicio de salud publica se circunscribe a crear condiciones en el
mercado en el que intervengan actores privados para ofertar estos servicios
a la poblacion que, de su parte, tendra una demanda natural derivada de su
perfil epidemioldgico. En esta vision, no hay elementos que contribuyan a
considerar a la salud como un derecho y el Estado direcciona su responsa-
bilidad a la libre competencia que existe entre mercados, mas no asegura
este servicio como tal, limitandose al suministro de servicios altamente cos-
to-efectivos, con el proposito de evitar externalidades negativas extremada-
mente nocivas para la sociedad (Navarro 2000).

Ya en la practica, el servicio de salud en concordancia con este enfoque
se apoya en el mercado de seguros, donde el usuario es valorado individual-
mente; también se evalua el riesgo de cada beneficio de salud y, por otro
lado, no se toma en cuenta factores socioculturales y demograficos como
determinantes de la salud (Breilh 2013).

2. Liberal-redistributiva. Desde la perspectiva liberal-redistributiva, se
plantea que el Estado debe impulsar una mirada universal, donde lo mas
importante sea mejorar las alternativas de vida de las personas mediante la
creacion de oportunidades relacionadas con la salud, asi también como la
educacion, el trabajo, la vivienda, entre otros derechos elementales (Rawls
2009). Para ello, es necesario elaborar politicas publicas que involucren a los
actores privados, con el proposito de trabajar en conjunto para el beneficio
de la sociedad; por otro lado, es indispensable que cada individuo, y la co-
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munidad en su conjunto, sean responsables de su salud mejorando su estilo
de vida para evitar factores que la afecten negativamente (Marmot 2003).
En esta vision, se considera a la pobreza y la marginacion como factores que
causan enfermedades debido a la falta de servicios basicos necesarios para la
subsistencia de cada ser humano.

En la practica, el modelo liberal-redistributivo garantiza a toda la pobla-
cion el servicio universal de salud, es decir, todas las personas tienen acceso
a esta prestacion tomando en cuenta el nivel econdmico de cada individuo;
en efecto, se promueve una relacion Estado-mercado, esto quiere decir que
las fuentes para subvencionar a la sociedad son los sistemas de impuesto,
aportes de empleados y empleadores y gastos personales adicionales.

3. Marxista-igualitarista. Este modelo se basa en la prevencion y la cu-
racion, tomando en cuenta la concepcion de la enfermedad y su tratamiento.
Entonces el concepto de salud se transforma en una serie de construcciones
conjuntas, con cualidades de respeto a la diversificacion, igualdad de dere-
chos y oportunidades (Breilh 1986).

En la practica, el Estado considera que la salud es un derecho humano
prioritario y mejorara las condiciones de vida para que la sociedad disfrute
de este servicio a plenitud seglin las necesidades que la poblacion lo requiera
(Borrero 2011).

El financiamiento de la salud se solventa por medio de impuestos que
son dirigidos por el Estado a través de su presupuesto general. Con esto se
genera libertad a los ciudadanos para que puedan acceder a servicios de salud
gratuitos y con caracter de integralidad.

La salud como derecho humano

Segun Stolkiner (2010) los derechos humanos a lo largo de la historia
reflejan las perspectivas de los grupos de poder que los formulan en deter-
minado momento y, por tanto, cambian de acuerdo a la manera en que las
relaciones de poder evolucionan en la sociedad.

Se comprenden a los derechos humanos, ademas, como un proposito de
interés colectivo que se exige como busqueda de bienestar especialmente de
las poblaciones menos favorecidas y con criterios de equidad, solidaridad
y libertad (Villanueva Egan y Lezana Ferndndez 2016), que conduzcan al
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reconocimiento de la prevalencia del ser sobre las visiones economicistas de
produccion, rentabilidad, intercambiabilidad y objetivacion de la dignidad
humana (Appadurai 1991).

Ante esta concepcion existen visiones antagonicas que pretenden limitar
el concepto de la salud pretendiendo reducir a esquemas de libre mercado,
frente a enfoques que buscan sistemas universales y gratuitos que garanticen
el acceso a toda la poblacion. Es de reconocer, sin embargo, que aun en las
concepciones mas extremas e inhumanas de liberalizacion radical y mercan-
tilizacion de la salud, se comprende la necesidad de cuidar ciertos minimos
indeclinables o derechos humanos de baja intensidad (Santos 1998).

Para acercarse al concepto de salud, y al ejercicio especifico que lo ma-
terializa como derecho, segtin Stolkiner (2010), se parte de ciertas contradic-
ciones entre los aspectos objetivos y subjetivos que se encuentran presentes
desde el vinculo de los profesionales y pacientes hasta el papel que cumplen
los ciudadanos en la forma de recibir sus medicamentos y el servicio de cui-
dados hospitalarios. En este sentido, la discusion que se manifiesta en el pa-
norama sobre la existencia del derecho a la salud tiene visiones exageradas,
las cuales se oponen a este derecho, otras realizan un esquema reducido de
justicia frente a un cuadro de libre mercado y sin tomar en cuenta las decisio-
nes del Estado, puesto que actiia como un ente regulador, y otras perspectivas
que determinan que el servicio de salud debe ser efectivamente considerado
como un derecho humano y, por tanto, ser gratuito.

En los servicios de salud se manifiestan excesos de mercado, lo cual se
deberia evitar a través de la gestion con justicia y equidad mediante el acer-
camiento universal a servicios sociales y promoviendo una gestion sosteni-
ble que perdure a largo plazo para el bienestar de la poblacion. La equidad y
la justicia se alcanzan mediante la financiacion de servicios de salud de una
manera directa a través de sistemas tributarios que garanticen una infraes-
tructura sanitaria adecuada y de calidad para toda la poblacion (Giraldo-Pie-
drahita 2015).

Para la materializacion del derecho a la salud, es necesario crear pro-
gramas, proyectos, presupuestos de capital que generen un incremento de
bienestar en las personas que utilizan el servicio a la salud con la finalidad de
prevenir y precautelar la vida de las personas, mediante el acceso universal
a servicios que aseguren una vida digna. Esto se lograra si los recursos asig-
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nados para este rubro contemplan a todos los seres humanos, sin importar su
clase social ni economica (Villanueva Egan y Lezana Ferndndez 2016).

Revision normativa
Marco normativo supranacional en salud publica

El reconocimiento formal del derecho a la salud se da en el marco del
Pacto Internacional de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales (Ofi-
cina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Hu-
manos 1966) adoptado y abierto a la ratificacion y adhesion de los Estados
miembros de la Asamblea General de Naciones Unidas, mediante Resolu-
cion 2200, de 16 de diciembre de 1966 y que entrd en vigor el 3 de enero de
1976, de acuerdo con el articulo 27 del propio instrumento. En este Pacto se
reconoce el derecho a la salud en busqueda de que todos los seres humanos
gocen de bienestar fisico y mental.

La consideracion de la salud como un derecho debe considerar, entre
otros factores, a la asistencia y atencion médica, la prevencion, curacion y
tratamiento para todas las personas —especialmente las mas vulnerables—,
asi como el aseguramiento de que los nifios y nifias de manera responsable
reciban educacion en sus hogares sobre higiene y sanidad.

El articulo 2 del Pacto demanda que sus paises signatarios asignen todos
los recursos que se establecen en la normativa local, con el fin de garantizar
los derechos de las personas.

Por otra parte, en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos,
suscrita en San José de Costa Rica, el 22 de noviembre de 1969 (OEA), en su
articulo 26, indica que todos los Estados deben garantizar los derechos de la
poblacion a través de la asignacion de su recursos y, en concordancia con la
creacion de politicas publicas que avalen este desarrollo.

Finalmente, el Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre De-
rechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
conocido como el Protocolo de San Salvador (OEA 1988), plantea las res-
ponsabilidades que debe cumplir el Estado frente a su pueblo: garantizar las
condiciones de vida del pueblo y asegurar el desarrollo y el mejoramiento de
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factores sociales, culturales y econémicos de cada familia para demostrar la
proteccion del Estado hacia estas personas. El art. 10 de este Protocolo indica
que el Estado reconoce como un bien publico a la salud, y la importancia del
aseguramiento de aspectos como la atencién ambulatoria, es decir, de emer-
gencia para todos los ciudadanos que necesitan el servicio, acceso universal
a este derecho, prevencion, curacion y tratamiento para personas vulnerables
a enfermedad y la priorizacion a personas consideradas de alto riesgo.

De forma complementaria, la Organizacion de las Naciones Unidas, a
través de sus objetivos de desarrollo del milenio (ODM) de 2000 (Asamblea
General de las Naciones Unidas 2000), definieron los objetivos sobre los de-
rechos a la salud, planteados de la siguiente manera: reducir la mortalidad de
los nifios y nifias, desarrollar alternativas para mejorar la salud materna y, por
ultimo, combatir enfermedades catastroficas como el VIH, paludismo, entre
otras. De la misma manera, los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) tie-
nen una nueva vision con respecto a la direccion de los Estados en el &mbito
mundial, ya que los objetivos consisten en finalizar con la pobreza y proteger
el medioambiente (Asamblea General de las Naciones Unidas 2015). Por
otro lado, al momento de dirigir la atencion al derecho a la salud, los ODS se
enfocan en la priorizacion de los nifios y nifias, por medio de la reduccion de
su indice de mortalidad, el desarrollo de nuevas técnicas que permitan el me-
joramiento de la salud materna y buscar alternativas para combatir el VIH,
malaria y otras enfermedades catastroficas para el ser humano. Si bien los
ODM y ODS no tienen caracter normativo, muestran de manera complemen-
taria la preocupacion mundial por garantizar la salud como derecho humano.

Con estos antecedentes se puede concluir que los tres instrumentos nor-
mativos (de los cuales Ecuador es signatario) determinan las obligaciones
del Estado y definen a la salud como un derecho.

Orientaciones metodologicas

Para la evaluacion del cumplimiento del Estado ecuatoriano con los com-
promisos internacionales que devienen de su adhesion a los tres instrumentos
reseflados en el marco normativo supranacional, se utilizaron las categorias
y dimensiones que propone las Naciones Unidas (2008), para medir el cum-
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plimiento de los aspectos que determinan el derecho a la salud por parte de

los paises.

A continuacion se presentan las categorias propuestas en dicho informe
y, en la columna contigua, sus correspondientes dimensiones del derecho a

la salud:

Tabla 1

Correspondencia entre las categorias propuestas por Naciones Unidas
y las dimensiones del derecho a la salud

Categorias propuestas por
Naciones Unidas

Dimensiones del derecho a la salud

Atencion a grupos vulnerables

Atencidn a personas con discapacidad.

Salud mental

Salud mental.

Medicamentos e insumos

Entrega de medicamentos esenciales y genéricos.

Promocion y prevencién de la
salud

Salud sexual y reproductiva, promocién de la salud, métodos
anticonceptivos, educacion de nifios y nifias en salud, chequeos
en edad escolar, vacunacion, prevencion del VIH, consumo de
drogas y alargamiento de la expectativa de vida.

Salud materno infantil

Aborto, salud y nutricién de la infancia, atencion especializada
en el parto, cuidados prenatales, lactancia materna, mortalidad
prenatal y mortalidad materna.

Tratamiento de enfermedades

Tuberculosis, tratamiento de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Atencion primaria de salud

Atencion primaria de salud.

Equipamiento e infraestructura

Equipamiento hospitalario, mejoramiento de infraestructura.

Gobierno en salud

Registro de nacimientos, muertes en sistemas de informacion,
investigaciones en salud, mejoramiento de capacidades, gobier-
no en salud en general.

Fuente: ONU (2018).
Elaboracion propia.

A partir del analisis de los proyectos que ha llevado a cabo el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP) en el periodo estudiado, se busca identi-
ficar si los recursos empleados se han destinado a las mencionadas categorias
y dimensiones previstas para evaluar el cumplimiento de la normativa inter-
nacional de derecho a la salud.
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La informacioén de lo correspondiente al gasto del Gobierno ecuatoriano
en salud dentro el periodo de anélisis, se obtuvo de la pagina web del MSP,
en la seccion de transparencia/informacion financiera, que se publica perio-
dicamente en el marco de la Ley Organica de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica (LOTAIP).

Con estas consideraciones se identificaron los items de gasto del sector
salud en el periodo analizado, se los clasificé en 91 proyectos de inversion y
gasto corriente por cada afio, y se los codifico con el nimero correspondiente
a cada una de las nueve categorias del derecho a la salud, todo ello en funcion
de los objetivos y componentes de cada uno de los proyectos.

La informacion desagregada del gasto en salud de la autoridad sanitaria
ecuatoriana (gobierno central) para el periodo 2008-2014 esta desplegada en
una base de datos de 215.106 entradas. Cada una corresponde a un item de
gasto especifico atado a su vez a un proyecto de inversion o de gasto corrien-
te con objetivos determinados. Dichos objetivos se alinean o no a una de las
dimensiones del derecho a la salud establecidas en la metodologia del Alto
Comisionado de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y el detalle de
objetivos se encuentra dispobible en la pagina web del MSP, bajo la seccion
de transparencia institucional.

Para asegurar la adecuada categorizacion, se mantuvieron tres reuniones
de trabajo con el coordinador general de Planificacion del MSP en los meses
de junio, octubre y noviembre de 2017, con el fin de validar que los objetivos
y metas de los planes, programas y proyectos ejecutados en el periodo de
analisis fueron adecuadamente interpretados y alineados a las dimensiones
establecidas por la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos (ACNUDH) para el derecho a la salud.

El siguiente paso fue realizar la sumatoria de los recursos asignados a cada
dimension agrupada del derecho a la salud, con la finalidad de conocer si el gasto
publico del periodo de analisis fue orientado correctamente al cumplimiento de
los compromisos internacionales o simplemente se destind para otros fines (ca-
tegoria sin alineacion).
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Resultados

Para iniciar el andlisis, cabe indicar que la evolucidn del gasto publico en
salud para el periodo analizado crecio del 1,57 % del PIB en 2008 al 2,17 %
en el ultimo afo analizado, cifras correspondientes a un volumen de recursos
de USD 968 millones para el primer aiio, que crecié a USD 2210 millones
para el ultimo afio, sumando un total de USD 10.700 millones para los 7
aflos analizados. Esto se puede observar en la tabla 2 en la que aparecen los
valores de gasto publico en salud para cada afio del periodo analizado, y para
cada una de las categorias de analisis.

Tabla 2
Gasto en las distintas categorias de atencion a la salud como un derecho,
en el periodo de analisis (millones de ddlares)

Dimension del

derechoala | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | Total
salud

Tratamientode | 5og a1 1904 12| 289.43| 34542| 43671| 48751| 52237 253437

enfermedades

Equipamiento e |,/ 79190060 | 259.05| 309.16| 390,87| 436.33| 46754 226834

infraestructura

é\;e;‘;'jg Primara | 104 55 102,40 | 13225| 157,83| 19954| 22275| 23868| 1157,99

S;Sfmoe” 97.86| 9585| 12378 147.72| 18677| 20849| 22340| 108387

Medicamentos € | gz 741 9377| 121.10| 14452| 18272| 203.97| 21856 106036

INSUMos

Spgmoc'm dela | 7o76| 7127 9204 10984| 13888| 15503| 16612| 80595

Sin alineacion 5275| 5167| 6673 7964| 10068| 112.39| 12043| 584,30

Atenciona grupos | gy g7 | 4999 |  ga47| 7694| 97.27| 10859| 11635 564,51

vulnerables

;’;’;‘:ﬂnmatem° 4668| 4572 5905 7047| 8910| 9946| 10657| 517,06

Salud mental 1329] 13.02| 1681 2007| 2537 2832| 3035 14723

Total 968,20 948,35 | 1224,72| 1461,60 | 1847,89 | 2062,85| 2210,38 | 10.723,99

Fuente: MSP, pagina web en la seccion de transparencia/informacion financiera (2008-2014).
Elaboracién propia.
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Los recursos asignados que aparecen en la tabla 2 fueron distribuidos
a 282 unidades ejecutoras en el ambito nacional, esto quiere decir que el
presupuesto fue repartido en hospitales y centros de atencion en todo el te-
rritorio. De manera paralela, se ejecutaron 91 proyectos distribuidos en 23
programas. De todo el monto utilizado en el periodo de analisis, solo el 23 %
del total del gasto se utilizd como inversion y el 77 % del gasto fue destinado
como gasto corriente.

Luego del analisis se determind que los recursos fueron destinados ma-
yormente a la dimension de tratamiento de enfermedades, lo que quiere decir
que todavia en Ecuador la salud se enfoca mas en la parte curativa que en la
preventiva. Esta categoria mencionada anteriormente tuvo un gasto de USD
2534 millones, lo que representa el 24 % del presupuesto; de este porcentaje,
el 90 % se destino a los salarios para el personal de salud que trabajan para
todos los establecimientos en el ambito nacional.

En segundo lugar, los recursos fueron destinados a la dimension de equi-
pamiento e infraestructura, que recibié una cantidad de USD 2268 millones,
que representan 21 % del presupuesto; estos recursos se utilizaron para la
construccion de 67 centros de salud, 10 nuevos hospitales y la repotenciacion
de varias unidades existentes.

En tercer lugar se ubica la atencion primaria en salud; la cantidad asig-
nada para este rubro fue de USD 1158 millones equivalente al 11 % del pre-
supuesto. De este porcentaje, el 93 % fue utilizado para el pago de las remu-
neraciones del personal y el 7 % restante para gastos operativos propios de
cada unidad prestadora de los servicios.

La categoria gobierno en salud, que corresponde a los gastos relaciona-
dos con las dependencias administrativas del MSP en el ambito nacional,
manejo una cantidad de USD 1084 millones, que representa el 10 % del total.
De este porcentaje, el 73 % fue para el pago de salarios del personal adminis-
trativo y el 27 % restante, constituyeron gastos operativos de las unidades.

Para la dimensioén de medicamentos e insumos se asigné una cantidad de
USD 1060 millones que represent6 el 10 % del total del presupuesto. Con es-
tos datos, mencionados anteriormente, se puede concluir que el presupuesto
en general fue efectivamente asignado para las diferentes categorias de salud
propuestas por el ACNUDH.
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La sexta categoria referida a la promocion de la salud recibi6 la cantidad
de USD 806 millones en el periodo analizado, equivalente al 8 % del presu-
puesto.

Por otra parte, en la categoria denominada sin alineacion se han ubicado
todos los gastos que no tienen una vinculacion con las dimensiones propues-
tas por la ACNUDH. La cantidad asignada para esta categoria fue de USD
584 millones y equivalen al 5 % del presupuesto del periodo en estudio. No
deja de alarmar que casi USD 600 millones aparentemente se hayan gastado
en rubros que no necesariamente corresponden a lo que mandan los compro-
misos internacionales en materia de salud.

Siguiendo el analisis sobre el gasto publico y su alineamiento con los
compromisos de cumplimiento de normativa supranacional, en el periodo
analizado se asign6 una cantidad de USD 564 millones equivalentes al 5 % a
la dimension de atencion a grupos vulnerables. Por otro lado, se asign6 una
cantidad de USD 517 millones para los proyectos de salud materno infantil.
Finalmente, la salud mental recibi6 una cantidad de USD 147 millones que
representan el 1 % del total del presupuesto.

Se debe alertar sobre los menores porcentajes de participacion de estos
rubros referidos a la atencion de grupos vulnerables o de atencion prioritaria,
salud materno infantil y salud mental, que fueron destinatarios de menores
cantidades de recursos que aquellas sin alineacion que corresponden —como
se ha dicho— a USD 584 millones en el periodo analizado, que se prefirio
gastar en rubros que no corresponden a aquellos que deben atenderse para
garantizar la atencion de la salud como un derecho.

Conclusiones

Mediante la aplicacion de la metodologia de célculo planteada, se evalud
de manera cualitativa el gasto ptblico en salud del Ecuador en el periodo de
analisis, cabe mencionar que esta metodologia se baso en el cumplimiento de
la normativa internacional descrita por las Naciones Unidas.

Luego de la aplicacion de la metodologia propuesta, se determin6 que en
general se cumplio con el objetivo de direccionar el gasto publico al cumpli-
miento de la normativa internacional utilizada como referencia de estudio.
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Si bien los resultados permiten colegir que, en general, el gasto publico
se direcciond al cumplimiento de las normativas supranacionales, no se pue-
de dejar de alertar sobre el hecho de que USD 584 millones que corresponde
aproximadamente al 5 % del total del presupuesto de esos afios, se han agru-
pado en la categoria denominada sin alineacion. Esto quiere decir que hay un
5 % de gastos en ese periodo, que corresponde a mas de USD 584 millones,
y que segun la informacion organizada corresponde a rubros como campa-
fias publicitarias y de promocidn institucional, varios contratos de servicios
ocasionales, gastos de comisariato, impresiones, organizacion de eventos
publicos y oficiales, entre otros. No se puede dejar de pensar que estos casi
USD 600 millones pudieron haberse destinado mejor en proyectos ¢ inicia-
tivas que fortalezcan mas directamente al sector salud, en prevision de una
situacion tan compleja de emergencia sanitaria como la que vive Ecuador al
momento de escribir este articulo.

Este estudio y sus conclusiones tienen varias limitaciones que abren la
puerta a futuras investigaciones que se podrian hacer para complementar el
analisis.

Por una parte, el periodo de estudio es acotado a un nimero determina-
do de afios. Por esta razon, en futuras investigaciones deberia realizarse el
mismo analisis para periodos anteriores y posteriores con el fin de contar
con mayores elementos que puedan ratificar, corregir, o0 modular los resul-
tados de esta investigacion. Por otra parte, este estudio ha estado limitado a
la indagacion del cumplimiento de los tratados internacionales de los cuales
Ecuador es signatario y que buscan garantizar el tratamiento de la salud como
un derecho por parte del Estado. Esto deberia complementarse en el futuro con
la realizacion de otra investigacion que verifique, en cambio, el cumplimien-
to con los mandatos normativos de caracter nacional, contenidos tanto en la
Constitucion de la Republica del Ecuador como su Ley Organica de Salud que,
si bien tienen alta correspondencia —como es de esperar— con la normativa
supranacional, constituyen un marco de referencia adicional que deberian exa-
minarse en futuros estudios.

Finalmente, esta investigacion deberia dar lugar a futuros estudios en los
que a partir de los resultados obtenidos, se busque identificar con otro tipo de
metodologias, los impactos reales que ha generado el gasto publico en salud
ejecutado por el Gobierno ecuatoriano.

250 Estudios de la Gestion 9, enero-junio de 2021



Gasto publico en salud en Ecuador: ; cumplimos con los compromisos internacionales?

Referencias

Appadurai, Arjun. 1991. La vida social de las cosas: perspectiva cultural de las mercancias.
Ciudad de México: Grijalbo.

Borrero, Yadira. 2011. “Derecho a la salud, justicia sanitaria y globalizacion: un debate pen-
diente”. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 29 (3): 299-307. https://bit.ly/3hFigSC.

Breilh, Jaime. 1986. Epidemiologia: economia, medicina, y politica. Ciudad de México: Fon-
tamara.

---.2013. “Addressing the Challenges of Social Determination of Health: A View from the
South”. Ponencia, University of Toronto, Dalla Lana School of Public Health. Accedido
28 de febrero. https://bit.ly/3iFjSFIL.

EC. 2006. Ley Organica de Salud. Registro Oficial 298, Suplemento, 12 de octubre.

---.2008. Constitucion de la Republica del Ecuador. Registro Oficial 449, 20 de octubre.

Giraldo-Piedrahita, Fernando. 2015. “Expresion de tres perspectivas de la justicia social en
la organizacion de los sistemas de salud”. Revista Gerencia y Politicas de Salud 14 (29):
27-40. https://bit.ly/3hBYPCH.

Guarderas Rivera, Mauricio David. 2019. “Analisis y evolucion del gasto publico en salud
en el periodo 2008-2014”. Tesis de maestria, Universidad Andina Simén Bolivar, Sede
Ecuador, Quito. https://bit.ly/35IsLe4.

Lustig, Nora. 2017. “El impacto del sistema tributario y el gasto social en la distribucion del
ingreso y la pobreza en América Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cos-
ta Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Peru, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela. Una aplicacion del marco metodoldgico del proyecto
Compromiso con la Equidad (CEQ)”. El trimestre economico 84 (335): 493-568. https://
bit.ly/2ZMyLP9.

Macias Sanchez, Alejandra, y Héctor Juan Villarreal Péez. 2018. “Sostenibilidad del gasto pu-
blico: cobertura y financiamiento de enfermedades cronicas en México”. Ensayos. Revista
de economia 37 (1): 99-133. https://bit.ly/3hD52hG.

Marmot, Michael G. 2003. “Understanding Social Inequalities in Health”. Perspectives in
Biology and Medicine 46 (3): 19-23. https://bit.ly/3c8LaSI.

Navarro, Vicente. 2000. The Political Economy of Social Inequalities: Consequences for
Health and Quality of Life. Nueva York: Baywood Publishing Company.

OEA. 1969. Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Washington D. C.: OEA.
https://bit.ly/35JBxsr.

---. 1988. Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en ma-
teria de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Washington D. C.: OEA. https://bit.
ly/3hEiwKj.

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. 1966.

Pacto internacional de derechos economicos, sociales y culturales. Nueva York: ONU.
https://bit.ly/3cSKo8R.

Estudios de la Gestion 9, enero-junio de 2021 251



Mauricio Guarderas, Diego Raza y Pamela Gonzélez

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). 2000. “Declaracion del Milenio”. Asamblea
General de las Naciones Unidas. Nueva York: ONU. https://bit.ly/3c6wvHn.

---.2008. Informe sobre los indicadores para promover y vigilar el ejercicio de los Derechos
Humanos. Nueva York: ONU. https://bit.ly/2Rwc8di.

---.2015. “Memoria del Secretario General sobre la labor de la Organizacion”. Asamblea
General de las Naciones Unidas. Nueva York: ONU. https://bit.ly/3muRLeQ.

Pinilla-Rodriguez, Diego Enrique, Juan de Dios Jiménez-Aguilera y Roberto Montero-Gra-
nados. 2018. “Gasto publico y salud en el mundo, 1990-2012”. Revista Cubana de Salud
Publica 44 (2): 240-258. https://bit.ly/3iEWecr.

Rawls, John. 2009. 4 Theory of Justice. Cambridge: Harvard University Press.

Santos, Boaventura de Sousa. 1998. De la mano de Alicia: lo social y lo politico en la post-
modernidad. Bogota: Siglo del Hombre Editores.

Sen, Amartya. 2000. Desarrollo y libertad. Buenos Aires: Planeta.

Stolkiner, Alicia. 2010. “Derechos humanos y derecho a la salud en América Latina: la doble
faz de una idea potente”. Medicina Social 5 (1): 89-95. https://bit.ly/2RBKKL3.

Villanueva Egan, Luis Alberto, y Miguel Angel Lezana Fernandez. 2016. “Derechos humanos
y derecho a la salud: los desafios contemporaneos”. Revista CONAMED 21 (4): 161-163.
https://bit.ly/2ZHOFvSW.

252 Estudios de la Gestion 9, enero-junio de 2021



