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EL SISTEMA DE SALUD ECUATORIANO

1. INTRODUCCION

El sistema de salud ecuatoriano ha experimentado modificaciones constantes desde 1996
debido a transformaciones estructurales en el modelo econémico y de desarrollo que los
diferentes gobiernos han implementado para mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos.
Las dos constituciones mas recientes que se han establecido en 1998 y 2008 surgieron de los
procesos de transformacion estructural que se efectuaron en Ecuador (1).

Hacia el cierre del afio 1996, en Ecuador se inici0 un lapso de inestabilidad en el sistema
democratico que durd 10 afios, con un impacto en el rendimiento del sistema de atencion
sanitaria, tal como la reduccién del presupuesto para la prestacién de servicios de salud,
deterioro de la infraestructura debido a la escaza inversion (1), calidad insatisfactoria de los
servicios de salud y carencia de un marco institucional consistente; todos estos aspectos
provocaron un incremento en el desembolso individual en atencion médica que repercutio en
todos los usuarios del sistema de salud, especialmente en la poblacion pobre (1).

Dentro de este marco, la Constitucion de 1998 fue aprobada, comprometiendo al Estado a
garantizar el derecho a salud, segun los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
calidad y eficiencia. Esta conceptualizacion de la Salud Publica coloca a este servicio como un
modelo de atencion centrado en la atencidn primaria y promocién de la salud (2).

En el afio 2001 se promulgo una nueva Ley de Seguridad Social que establece pautas generales
para la seguridad social en Ecuador en relacion a principios directrices, participantes, riesgos
cubiertos y recursos (1). Establecia las organizaciones que integraban el Sistema Nacional de
Seguridad Social: Seguridad Social Ecuatoriana, Instituto (IESS), Fuerzas Armadas, Instituto
de Seguridad Social - ISSFA, y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional - ISSPOL
(1). EI' IESS brind6 cobertura para contribuyentes empleados (con aportacion parcial por parte
de los empleadores), contribuyentes voluntarios y agricultores o residentes del area, dicha
cobertura comprendia servicios de atencién médica en el IESS, un fondo de jubilacion y la
capacidad de solicitar hipotecas y préstamos sin aval (1).

En 2008, se instaurd la constitucién actual que agreg6 una reforma al concepto de derecho a la
salud, el cual introdujo areas adicionales con relacién a la politica pablica como acceso a
servicios publicos, educacion, trabajo, ambientes saludables y otros servicios que afiancen o
mejoren las condiciones de vida la poblacion (1). Esta nueva normativa, junto con la Agenda
de Desarrollo Social y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, formaron el Modelo de
Atencion Integral Familiar, Comunitaria y Atencion de Salud Intercultural (MAIS-FCI). Este
modelo tiene como objetivo proteger el derecho a salud y proteccion social de los ecuatorianos
por medio de una reforma en el Sistema Nacional de Salud (1).

En el contexto normativo actual, el cumplimiento de estos derechos recae en el estado, que
debe implementar politicas, econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales.
Ademas, se debe asegurar el acceso continuo a programas, acciones o servicios para la
promocion y atencion integral de la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva. A pesar
de estos cambios en el marco legal, la evaluacién y documentacion de los impactos en la salud
publicay el acceso a la atencién médica en Ecuador son limitados. Por lo tanto, en este capitulo
se describiré las reformas del Ecuador en su sistema de salud (3).



2. DEFINICIONES Y CONCEPTUALIZACIONES

En el dindmico escenario de la salud en Ecuador, las instituciones sanitarias desempefian un
papel fundamental en la gestion de servicios médicos, impulsando el bienestar de los
ciudadanos y la evolucion del sistema de salud en el pais. Para comprender el sistema de salud
ecuatoriano se describird de manera puntual las entidades principales que lo conforman y su
funcion:

2.1 Ministerio de Salud Publica (MSP)

Establecido por la Ley Orgénica, es la autoridad sanitaria y ente regulador del Sistema Nacional
de Salud que se encarga de la formulacion y ejecucion de las politicas publicas que van
destinadas a resguardar la salud de la poblacion. Sus responsabilidades abarcan desde la
planificacién y coordinacion de estrategias nacionales de salud hasta la regulacion y
fiscalizacion de servicios para garantizar altos estandares de calidad.

Los pilares fundamentales de esta institucion son la promocion y prevencion de la salud y el
fortalecimiento de la atencién primaria, ya que de esta forma se aborda los problemas de salud
en su fase inicial y se logra descentralizar los servicios, acercdndolos a las comunidades locales
y promoviendo la eficiencia y sostenibilidad a largo plazo en el sistema de salud. Ademas, este
organismo gestiona los recursos y administra los presupuestos para optimizar la prestacion de
servicios (4).

2.2 Coordinaciones zonales

Tienen como objetivo regular las labores y gestiones tanto técnicas como administrativas las
cuales facilitan su ejecucién, supervision y regulacion del desarrollo de las operaciones
estadisticas asignadas a la zona (5). EI Ministerio de Salud Publica cuenta con 9 coordinaciones
zonales distribuidas a lo largo del pais, las cuales son:

e Coordinacion zonal 1: Ubicada en lbarra, asignada a las provincias de Esmeraldas,
Sucumbios, Imbabura y Carchi (6).

e Coordinacion zonal 2: Ubicada en Tena, asignada a las provincias de Pichincha, Napo,
Orellana (6).

e Coordinacion zonal 3: Ubicada en Ambato, asignada a las provincias de Chimborazo,
Tungurahua, Pastaza, Cotopaxi (6).

e Coordinacion zonal 4: Ubicada en Portoviejo, asignada a las provincias de Santo
Domingo de los Tséchilas, Manabi (6).

e Coordinacion zonal 5: Ubicada en Guayaquil, asignada a las provincias de Santa Elena,
Bolivar, Guayas; Milagro (excepto Guayaquil, Samborondén y Duran) (6).

e Coordinacion zonal 6: Ubicada en Azuay, asignada a las provincias de Azuay, Cafiar,
Morona Santiago (6).

e Coordinacion zonal 7: Ubicada en Loja, asignada a las provincias de El Oro, Loja y
Zamora Chinchipe (6).

e Coordinacion zonal 8: Ubicada en Guayaquil, asignada a las provincias de Guayaquil,
Samborondon, Duran (6).

e Coordinacion zonal 9: Ubicada en Quito, asignada a las provincias de Pichincha (6).

2.3 Hospitales y su ubicacion
En Ecuador, la atencion médica e infraestructura hospitalaria son de vital importancia para el
bienestar de la poblacion. A lo largo de los afios, el pais ha experimentado avances



significativos en el sector salud, con la expansion y modernizacion de hospitales, adaptandolos
para brindar servicios de calidad y tratar de cubrir la mayor parte de la demanda de los mismos.
Desde las zonas urbanas hasta las areas rurales, los hospitales se enfrentan a constantes desafios
como el acceso a la atencién médica de forma equitativa y el continuo avance en la calidad del
servicio. A continuacion, se detallaran los hospitales existentes a nivel nacional, seccionado
por provincias:

Provincia del Azuay- zonal 6

e Hospital Vicente Corral Moscoso
e Hospital de Sigsig

e Hospital El Giron

e Hospital de Paute

e Hospital Gualaceo

e Hospital Santa Isabel

e Hospital Mariano Estrella

Provincia de Bolivar- zonal 5

e Hospital Alfredo Noboa Montenegro
e Hospital San Miguel
e Hospital Chillanes

Provincia del Carchi/Tulcan- zonal 1

e Hospital Luis G. Davila
e Hospital El angel
e Hospital San Gabriel

Provincia del Cafar- zonal 6

e Hospital Homero C. Crespo
e Hospital Luis Fernando Martinez
e Hospital Dario Machuca Palacios

Provincia de Cotopaxi- zonal 3

e Hospital Latacunga

e Hospital Salcedo

e Hospital Pujili

e Hospital de Pangua

e Hospital de Zumbahua

Provincia de Chimborazo- zonal 3

e Hospital de Riobamba

e Hospital Alfonso Villagomez
e Hospital de Chunchi

e Hospital de Colta

e Hospital Alausi



e Hospital Guamote

Provincia de El Oro- zonal 7

e Hospital Te6filo Davila

e Hospital San Vicente de 4 Padl
e Hospital Santa Teresita

e Hospital Arenillas

e Hospital de Huaquillas

e Hospital de Pifias

e Hospital de Zaruma

e Hospital EI Guabo

Provincia de Esmeraldas- zonal 1

e Hospital Delfina Torres Concha
e Hospital de Quininde

e Hospital de Borbon

e Hospital San Lorenzo

e Hospital de Muisne

e Hospital de Limones

Provincia de Galapagos- zonal 4

e Hospital Oscar Jandl
e Hospital Republica del Ecuador

Provincia del Guayas —zonal 5

e Hospital Albert Gilbert Ponton

e Hospital Francisco Icaza Bustamante
e Hospital Alfredo J. Valenzuela

e Hospital Infectologia

e Hospital Balzar

e Hospital Daule

e Hospital EI Empalme

e Hospital El Triunfo

Provincia Imbabura- zonal 1

e Hospital San Vicente de Paul
e Hospital de Otavalo

e Hospital de Cotacachi

e Hospital de Atuntaqui

Provincia de Loja- zonal 7

e Hospital Isidro Ayora
e Hospital Vilcabamba
e Hospital Celica



e Hospital Alamor

e Hospital Cariamanga
e Hospital Catacocha
e Hospital Saraguro

e Hospital Macara

Provincia de Los Rios- zonal 5

e Hospital Martin Icaza
e Hospital de Quevedo
e Hospital de Vinces

e Hospital de Baba

e Hospital Ventanas

e Hospital Ricaurte

Provincia de Manabi- zonal 4

e Hospital Verdi Ceballos

e Hospital Miguel H. Alcivar

e Hospital Rodriguez Zambrano
e Hospital de Chone

e Hospital de Pajan

Provincias Morona Santiago- zonal 6

e Hospital de Macas

e Hospital Quito Méndez
e Hospital Sucua

e Hospital Limén Indaza
e Hospital Gualaquiza

e Hospital Taisha

e Hospital de Palora

Provincia del Napo- zonal 2

e Hospital José Maria Velasco Ibarra
e Hospital Baeza
e Hospital Salud Tena

Provincia de Orellana- zonal 2

e Hospital Francisco de Orellana
e Hospital Nuevo Rocafuera

Provincia de Pastaza- zonal 3

e Hospital de Puyo

Provincia de Pichincha- zonal 2

e Hospital Baca Ortiz



e Hospital Eugenio Espejo

e Hospital Enrique Garcés

e Hospital Pablo Arturo Suérez
e Hospital Isidro Ayora

e Hospital Gonzalo Gonzales

e Hospital Julio Endara

e Hospital San Lazaro

e Hospital Adulto Mayor

e Hospital Paul Maldonado Mejia
e Hospital de Sangolqui

e Hospital Nanegalito

e Hospital de Machachi

e Hospital de Yaruqui

Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas- zonal 4

e Hospital Gustavo Dominguez
e Hospital Salinas

e Hospital La Libertad

e Hospital Manglaralto

e Hospital Liborio Panchana

Provincia de Sucumbios- zonal 1

e Hospital Marco Vinicio lza
e Hospital Shushufindi

Provincia de Tungurahua- zonal 3

e Hospital Regional de Ambato
e Hospital Bafios
e Hospital Pelileo
e Hospital Pillaro

Provincia de Zamora Chinchipe- zonal 7

e Hospital Julius Doefner
e Hospital Yantzaza
e Hospital Zumba

2.4 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Realiza prestaciones de salud de manera individual o familiar a sus contribuyentes en sus
instalaciones sanitarias, localizadas a nivel nacional. Ademas, posee convenios con organismos
externos tales como clinicas y hospitales privados, con el afan de proporcionar un mejor
servicio a la poblacién ecuatoriana (7).

2.5 Seguro Social Campesino (SSC)
Es un seguro universal obligatorio aplicado a los sectores rurales del pais que, ademas,
beneficia a las personas que trabajan en la pesca de forma artesanal. Entre sus principales



funciones se encuentra realizar prestaciones sanitarias y financieras. Los servicios de salud
comprenden medicina general, ginecologia y odontologia; por otra parte, el servicio financiero
se basa en ejecutar pagos de forma mensual por jubilacion ya sea por vejez o incapacidad;
ademas de brindar ayuda econdmica por defuncion del afiliado (8).

2.6 Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador (ISSFA)

Su funcion es brindar seguridad social al personal militar independientemente que su estado
sea activo o pasivo, a su familia y derechohabientes, candidatos a oficiales, tropa y conscriptos,
por medio de un plan de prestaciones (9). EI ISSFA ofrece una amplia gama de servicios,
incluyendo atencion médica, prestaciones por incapacidad, pensiones y préstamos hipotecarios.
Su labor contribuye asi al fortalecimiento de las fuerzas armadas y al desarrollo de la sociedad
ecuatoriana.

2.7 Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG)

La Junta de Beneficencia de Guayaquil es una institucion privada sin fines de lucro que
desempefia un papel crucial en la prestacion de servicios de asistencia social, educacién y salud
a la poblacién méas vulnerable de Guayaquil y sus alrededores. Con una larga historia de
compromiso con el bienestar comunitario, la Junta administra varios hospitales y clinicas que
ofrecen atencion médica a personas de bajos recursos, asi como escuelas y colegios que
proporcionan educacion de calidad a nifios y jovenes en situacion de vulnerabilidad. Ademas
de sus servicios basicos, la Junta de Beneficencia también brinda asistencia econdmica y
alimentaria a personas y familias necesitadas, y promueve actividades culturales y recreativas
para la comunidad, contribuyendo asi al desarrollo integral de la sociedad guayaquilefia (10).

2.8 Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil

La Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil es una institucion centenaria que ha
desempefiado un papel fundamental en la proteccion y promocion de los derechos de los nifios
y adolescentes en la ciudad. A través de programas y servicios especializados, la Sociedad
brinda atencion integral a nifios en situacion de vulnerabilidad, incluyendo educacion, atencion
médica, alimentacion y apoyo psicosocial. Su enfoque en el bienestar integral de los nifios y su
compromiso con la comunidad han sido reconocidos ampliamente, convirtiéndola en un
referente en el ambito de la proteccion infantil en Guayaquil.

2.9 Asociacion de Lucha Contra el Cancer (SOLCA)

Establecida en la ciudad de Guayaquil el 7 de diciembre del 1951, se constituye como una
organizacion privada con objetivos sociales y sin propdsitos econémicos, que entre sus
actividades ofrece tratamientos preventivos, diagndsticos y métodos paliativos contra el cancer
(12).

3. ¢COMO SE ASIGNA EL PRESUPUESTO EN SALUD?

La asignacion del presupuesto al sistema de salud es un proceso crucial que implica la
cuidadosa distribucion de recursos financieros para abordar tanto la atencion medica como la
gestion, infraestructura y otras areas relacionadas con la salud. El respaldo financiero de los
sistemas de salud constituye un aspecto fundamental para lograr un progreso en el acceso y el
alcance en salud de manera universal. La configuracion del esquema financiero deberia contar
con atributos que promuevan la accesibilidad oportunay brindar atencién médica de excelencia
sin imponer dificultades econdmicas a las personas y sus familias (12)



A lo largo de la historia, el sistema de salud en Ecuador ha estado dividido entre diversos
métodos de financiamiento, entidades aseguradoras y diversas instituciones gestoras de
elementos disponibles que se ocupan de la poblacién beneficiaria (12)

El capital del sector salud se genera de varios componentes, el principal refiere del incremento
de fuentes de empleo para al menos 205 mil personas. Estimando que cada empleo directo crea
2,04 empleos indirectos adicionales. Este nimero representa aproximadamente el 5% de la
poblacion econémicamente activa en Ecuador en el afio 2018 y alrededor del 12,5% de la
poblacion con empleo adecuado, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (13)

Es importante ampliar el concepto de salud y analizarlo como un estado de bienestar fisico,
mental, social y emocional y no limitarnos solo a la ausencia de enfermedades en una persona,
de esta manera podriamos relacionarlo desde una perspectiva econdmica. Este sector incluye
una amplia gama de bienes y servicios destinados a mejorar el bienestar fisico de las personas.
Esto incluye infraestructura, equipamiento, medicamentos, productos biolégicos, suministros,
dispositivos para diversas funcionalidades fisicas, prétesis, ropa, asi como servicios formativos
para el desarrollo de habilidades diversas (13). Ademas, abarca exdmenes de laboratorio,
radiografias para diagnostico, programas de recuperacién y atencién para la rehabilitacion,
atencion especializada en el alivio de enfermedades terminales, procesos de trasplante y
actividades de investigacion cientifica en el &mbito sanitario y atencién profesional publica y
privada (13)

Durante el periodo comprendido entre 2007 y 2014, aproximadamente el 34% de cada 100
dolares del capital generado en las actividades productivas exclusivamente del area de salud
proviene del sector privado, mientras que el 66% restante pertenece al sector publico, segun
datos del Banco Central del Ecuador (BCE). Resulta evidente que la reduccién del desembolso
en servicios de salud tiene un impacto negativo en la longevidad de las comunidades. Esto a su
vez, conlleva a una perdida directa en el indice de expansidén econdmica, ya que se traduce en
una disminucion de la eficiencia laboral (13)

En los ultimos afos, la salud es considerada como un tema de interés general y su
financiamiento implica asignar de manera coherente e inteligente los fondos financieros para
abordar las cuatro areas del sector. Esto significa que parte de los recursos recaudados debera
dirigirse a promover practicas saludables, prevenir riesgos que afecten la salud, conservar y
atender la de las personas, proporcionar métodos paliativos y acompafiar en el proceso de
fallecimiento (12).

Acorde a lo antes mencionado, en el afio 2016, el estado ecuatoriano destino el 8% del Producto
Interno Bruto y contribuyo con aproximadamente el 51% de los recursos financieros destinados
al ambito de la salud a nivel nacional. Esta cifra sugiere que parte significativa del
financiamiento sigue recayendo en las familias. Ademas, en comparacion con otros paises
latinoamericanos, el aporte de Ecuador queda por debajo de las cifras establecidas (13).

En el afio 2018, Ecuador adoptd la extension a nivel universal del sistema de seguridad sanitario
por decreto constitucional. Esta medida implica la obligacion de financiar simultdneamente dos
mecanismos utilizando las fuentes disponibles. Esto resulta en la coexistencia de un Sistema
Nacional de Salud que se sostiene econémicamente a traves de impuestos segun el modelo de
Beveridge y al mismo tiempo se gestiona un Sistema de Aseguramiento Universal que se
fundamenta en contribuciones, acorde al modelo Bismarckiano (13). Dicho de otro modo, el



Gobierno central es el que se financia a través de impuestos, ingresos por hidrocarburos,
financiamiento para obras publicas, mientras que el IESS capta las aportaciones patronales
(14).

Este enfoque tiene diversas implicaciones, ya que conlleva que las familias del pais contribuyan
al sistema de salud mediante el pago de impuestos como lo es el impuesto a la renta o el valor
agregado. Simultdneamente, también se deben realizar pagos obligatorios o voluntarios de sus
propias finanzas. De otra forma, se busca que la economia del sistema sanitario sea compartida
entre los ciudadanos, con distintas formas de contribucién, para garantizar su sostenibilidad
(12).

Actualmente, el Ministerio de Finanzas asigné un presupuesto de 18 millones de ddlares en el
2022 para continuar con la vacunacion contra el virus del COVID 19. Ademas, tras la
finalizaciéon de la emergencia en el sector salud, el gasto en infraestructura e insumos es
minimo. De los 62 millones que fueron asignados en salud para este afio, USD 878.453 o el
1,4%.

Dentro del Sistema Nacional de Informacion se encuentran los indicadores del Plan Nacional
de Desarrollo (PND) (15), que en el eje social se describen 4 objetivos, de los que 2 se vinculan
con el sistema de salud de los ecuatorianos los cuales son: “Garantizar el derecho a la salud
integral, gratuita y de calidad ” y “Generar nuevas oportunidades y bienestar para las zonas
rurales, con énfasis en pueblos y nacionalidades” (15) que serdn seleccionados y analizados a
continuacion de acuerdo a su nivel de coincidencia con el area de salud.

“Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad ”(15)

“Porcentaje de personas que viven con VIH que conocen su estado serologico y se encuentran
en tratamiento ”(15)

El porcentaje de personas que viven con VIH, conocen su estado seroldgico y estan en
tratamiento ha aumentado de forma sostenida desde diciembre de 2016 hasta diciembre de
2022, tanto en el total de la poblacién como en los diferentes grupos etarios. Esto indica un
mayor acceso al diagndstico y al tratamiento antirretroviral en el pais.

Segun el informe de ONUSIDA (16), en el 2017, Ecuador tenia una prevalencia de VIH de
0.3% en la poblacién de 15 a 49 afios, lo que lo ubica por debajo del promedio regional de
0.5%. Sin embargo, la epidemia se concentra en poblaciones clave como hombres que tienen
sexo con hombres y personas transfemeninas, que presentan prevalencias mucho mas altas que
el resto de la poblacion.

El impacto del VIH en el sistema de salud y su presupuesto depende de varios factores, como
el nimero de personas que requieren tratamiento, el costo de los medicamentos, los recursos
humanos y la infraestructura disponibles, y la demanda de otros servicios de salud. Segin un
estudio realizado por el Ministerio de Salud Publica y la Organizacién Panamericana de la
Salud en el 2016, el costo promedio anual por persona que vive con VIH en Ecuador era de
2.387 dolares, de los cuales el 86% correspondia al tratamiento antirretroviral (17). Estos costos
podrian variar segun el tipo de tratamiento, el nivel de atencién y la carga viral de cada paciente.

Una forma de medir el impacto del VIH en el sistema de salud y su presupuesto es el indicador
de gasto catastréfico en salud, que se define como el porcentaje de hogares cuyo gasto en salud
supera el 10% de su ingreso o el 40% de su capacidad de pago (18). De acuerdo con el Banco



Mundial, en 2017, el 6.5% de los hogares ecuatorianos experimentaron gastos catastroficos en
salud, lo cual marco un incremento con respecto al 4.9% registrado en 2014. Aungue no hay
informacion especifica sobre el gasto catastrofico relacionado con el VIH, es razonable suponer
que sea mas elevado en los hogares donde reside algun miembro afectado por el virus y carece
de cobertura médica publica o privada.

“Gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total en salud ”(15)

En la Tabla 2 muestra la evolucion del gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto
total en salud en Ecuador desde 1997 hasta 2021. El gasto de bolsillo en salud se refiere a los
pagos directos que realizan las personas por los servicios de salud, sin contar con ningun tipo
de cobertura o reembolso. Este tipo de gasto puede representar una barrera de acceso a la salud
y una fuente de empobrecimiento para las familias, especialmente las mas vulnerables.

Se observa que el gasto de bolsillo en salud en Ecuador ha disminuido de forma considerable
en el periodo analizado, pasando de 58.02% en 1997 a 30.72% en 2021. Esto significa que las
personas han dependido menos de su propio bolsillo para financiar la salud y han contado con
mas recursos publicos o privados. Este descenso puede estar relacionado con la expansién de
la cobertura de salud, la mejora de la calidad de los servicios, la regulacion de los precios y la
implementacion de politicas de proteccion social.

Sin embargo, el gasto de bolsillo en salud en Ecuador sigue siendo alto en comparacion con
otros paises de la region. Segun el informe Panorama de la Salud 2021 de la OCDE y el Banco
Mundial (19), el promedio regional del gasto de bolsillo en salud fue de 34% en 2017, mientras
que en Ecuador fue de 38.04%. Entre los paises que méas gasto de bolsillo tienen en
Latinoamérica se encuentra Ecuador liderando, con 8.7% del PIB; seguido por Brasil, con 8%;
Argentina, con 7.9%; Chile, con 6.8%; Paraguay, con 6.5%; PerQ, con 4.5%; México, con
4.3%; y Venezuela, con 4.1% (20).

Por lo tanto, se puede deducir que el gasto personal en atencion médica en Ecuador ha
disminuido considerablemente en las Gltimas dos décadas, lo que posiblemente indique un
progreso en el acceso y la equidad en este ambito de la salud. Sin embargo, aln queda espacio
para mejorar y aliviar la carga econémica que la atencién médica representa para individuos y
familias, y para acercarse a los estandares globales. Esto requiere la implementacién de
politicas publicas que fortalezcan el sistema de salud, amplien la cobertura, optimicen la
eficiencia y aseguren la calidad de los servicios ofrecidos.

“Tasa de médicos familiares en atencion primaria” (15)

En la tabla nimero 3 se observa una variacion significativa en los datos a lo largo del tiempo,
con picos notables y caidas abruptas. Esto podria indicar una inconsistencia en la asignacion de
recursos humanos o fluctuaciones en la demanda de servicios de atencion primaria.

En cuanto al presupuesto y gastos del estado, es crucial analizar como estos factores impactan
directamente en la disponibilidad de médicos familiares para atencion primaria. Un presupuesto
adecuado y bien gestionado puede garantizar que haya suficientes profesionales disponibles
para satisfacer las necesidades de la poblacion. La eficiencia en el gasto también es vital para
asegurar que los recursos se utilicen de manera 6ptima, maximizando asi el alcance y la calidad
del servicio.



La desagregacion por periodo muestra datos especificos que pueden ser utiles para evaluar
tendencias a lo largo del tiempo y hacer ajustes necesarios en las politicas y asignaciones
presupuestarias. Es esencial mantener un equilibrio entre el presupuesto disponible y las
necesidades reales para garantizar que se mantenga un nivel adecuado de servicio,
especialmente en el sector salud que es critico para el bienestar general de la poblacion.

Tasa de enfermeras por cada médico (15)

La grafica de barras proporcionada muestra un indicador especifico a lo largo de un periodo de
tiempo, desde diciembre de 2015 hasta diciembre de 2020. Los cambios en este indicador a lo
largo del tiempo podrian tener implicaciones significativas para el presupuesto del estado. Por
ejemplo, si el indicador representa algun tipo de recurso o servicio que requiere financiamiento
estatal, un aumento en el indicador podria implicar la necesidad de un mayor presupuesto para
mantener 0 mejorar ese recurso o servicio. Por otro lado, una disminucion en el indicador podria
sugerir que se necesita menos financiamiento, o que los fondos podrian ser reasignados a otras
areas.

Es importante tener en cuenta que estos valores son relativos y pueden variar significativamente
dependiendo de la region o categoria especifica. Ademas, estos valores son solo una medida de
la tasa de enfermeras por cada médico y no proporcionan una imagen completa de la atencion
médica en cada region. Para una comprension mas completa, seria Gtil considerar otros factores,
como la calidad de la atencion, la satisfaccion del paciente, y los resultados de salud.

“Porcentaje de adolescentes entre 13 y 15 afios de edad que consumen tabaco
actualmente ”’(15)

Segun el grafico, el 10% de los adolescentes en este grupo de edad son consumidores actuales
de tabaco, segun los datos recogidos en diciembre de 2016. Es importante tener en cuenta que
este es un indicador significativo para la salud pablica, ya que el consumo de tabaco en la
adolescencia puede tener efectos perjudiciales a largo plazo en la salud y el bienestar. Esto
puede llevar a un aumento en la demanda de servicios de salud relacionados con el tabaco, estos
pueden incluir programas de prevencion y cesacion del tabaquismo, asi como tratamientos para
enfermedades relacionadas con el tabaco. Por lo tanto, este indicador puede requerir que el
estado asigne una mayor proporcion de su presupuesto de salud para abordar estos problemas.

Ademas, el consumo de tabaco en la adolescencia puede llevar a problemas de salud a largo
plazo, como enfermedades cardiacas y pulmonares, que pueden requerir tratamientos costosos
en el futuro. Por lo tanto, el estado podria enfrentar costos de salud a largo plazo debido al
consumo de tabaco en este grupo de edad. Estos costos futuros pueden necesitar ser
considerados en la planificacion del presupuesto de salud del estado.

El consumo de tabaco tiene un impacto significativo en la salud oral, lo que puede afectar
directamente el presupuesto de salud del estado en el area de la odontologia. El tabaquismo es
un factor de riesgo esencial para varias enfermedades orales, incluyendo caries, enfermedades
periodontales, enfermedades periimplantarias y cancer oral (21).

El tratamiento de estas enfermedades orales relacionadas con el tabaco puede requerir una
asignacion significativa del presupuesto de salud. Esto incluye no solo el costo del tratamiento
en si, sino también los costos asociados con la prevencion, el diagndstico temprano y el manejo
a largo plazo de estas enfermedades. Ademas, el tabaquismo puede limitar las posibilidades de



realizar tratamientos periodontales convencionales, intervenciones periodontales quirdrgicas o
plasticas y también la rehabilitacién con implantes (21).

“Generar nuevas oportunidades y bienestar para las zonas rurales, con énfasis en pueblos y
nacionalidades” (15).

“Tasa de pobreza multidimensional en el &rea rural ” (15)

Los datos reflejan una disminucion general en la tasa de pobreza multidimensional en las &reas
rurales a lo largo de varios periodos. Aunque no es una disminucion constante, sugiere que las
politicas y programas actuales pueden estar teniendo un impacto positivo en la reduccion de la
pobreza. Esta disminucion se debe a varios factores clave:

e Estabilidad econdémicay crecimiento: El pais se beneficio de altos precios del petréleo,
lo que contribuyd a la estabilidad econdémica y al crecimiento.

e Impacto positivo en la pobreza multidimensional: La expansién de la cobertura de
servicios y las mejoras en la educacion han sido factores clave para la reduccion de la
pobreza. El acceso a servicios basicos, como la salud y la educacién, ha mejorado, lo
que ha contribuido a elevar el bienestar de la poblacién.

e Compromiso gubernamental y politicas sociales: EI compromiso del gobierno
ecuatoriano con el gasto social y la inversion en areas como la educacién y la salud ha
sido fundamental. La inversion en programas sociales dirigidos a los mas necesitados
ha tenido un impacto significativo en la reduccion de la pobreza multidimensional (22).

Estos datos son cruciales para determinar como se asignan los recursos en el presupuesto anual
del estado. Una disminucién en la tasa de pobreza podria indicar que las inversiones y politicas
estan funcionando. Sin embargo, las fluctuaciones también sefialan areas que aln requieren
atencion. El estado debe considerar estos datos al asignar fondos para programas de desarrollo
rural, servicios de salud y educacion.

Sin embargo, dentro del analisis de estos indicadores se destacé la omision del area de
odontologia como un indicador individual dentro del Plan Nacional de Desarrollo, esto puede
deberse a que en el PND generalmente se centra en indicadores que abarcan areas mas amplias,
como economia, educacion, salud y seguridad. Estos indicadores son cruciales para evaluar el
progreso nacional y la calidad de vida de la poblacién en general. La odontologia, aunque
importante, puede considerarse un area mas especifica y no siempre se incluye como un
indicador independiente.

Ademas, medir la salud bucal a nivel nacional requiere datos especificos sobre acceso a
servicios dentales, prevalencia de enfermedades bucales, tratamientos realizados, entre otros.
Estos datos pueden ser mas dificiles de recopilar y estandarizar en comparacion con indicadores
mas generales. La falta de datos confiables podria haber influido en la decision de no incluir la
odontologia como un indicador independiente.

Por otra parte, la salud bucal no es solo una cuestion estética; esta intrinsecamente relacionada
con la salud general y el bienestar de las personas. Problemas dentales pueden afectar la
alimentacion, el habla y la autoestima. Un indicador especifico para la odontologia permitiria
evaluar el acceso a servicios dentales, la prevencion de enfermedades bucales y la promocion
de habitos saludables. Ademaés, considerar la odontologia como un indicador ayudaria a asignar



recursos de manera mas eficiente y a garantizar que la poblacion tenga acceso a atencién dental
de calidad.

La inclusion de la odontologia en el PND también enviaria un mensaje claro sobre su
importancia en la agenda de salud publica y su relevancia para el bienestar integral de la
sociedad. En términos presupuestarios, tenerla como un indicador individual permitiria asignar
fondos especificos para programas de prevencion, educacion y atencién dental, asegurando que
no se descuide esta area vital de la salud.

4, GASTO PUBLICO EN EL SISTEMA DE SALUD

La gestion del gasto pablico es un aspecto importante para el desarrollo econdmico y social de
cualquier pais y Ecuador no es la excepcion. El manejo eficiente de los recursos
gubernamentales es fundamental para garantizar el bienestar de la sociedad, impulsar el
crecimiento sostenible y fomentar la equidad.

La financiacion de los gastos publicos se lleva a cabo a través de la obtencién de ingresos
mediante el cobro de impuestos, lo cual impacta en los recursos disponibles para las personas
y, por ende, en sus patrones de consumo. Este escenario obliga al Estado a elevar el gasto,
incrementando la capacidad de desembolso (23).

Es crucial analizar los gastos en proporcion al PIB para calcular su contribucion porcentual a
la economia. Como el gasto publico se considera una herramienta Gtil, puede impactar
positivamente en el Producto Interno Bruto y, por tanto, generar un aumento econdmico al pais.
En los Gltimos afios, el desarrollo econdmico en Ecuador ha sido estimulado por los sectores
cacaotero, bananero, petrolero, entre otros (23).

Ademas, otro de los objetivos del gasto publico es activar los ingresos y de este modo conseguir
un aumento sostenido. Es esencial que el porcentaje econdmico destinado al gasto sea relevante
y efectivo para medir el crecimiento financiero del pais. Al realizar una inversion en distintos
sectores, es indispensable que las mismas sean rentables y aporten a este crecimiento (23).

En salud, el gasto publico involucra tanto el gasto recurrente como el de inversion que derivan
de presupuestos gubernamentales, la adquisicion de deudas internacionales y los aportes no
reembolsables y los fondos de seguridad social en salud. La suma del gasto publico y privado
en salud constituye el total de los recursos financieros destinados a este sector. Engloba la
provision de servicios médicos, las acciones relacionadas con la planificacién familiar,
nutricion y servicios de emergencia destinados a la salud, sin embargo, no abarca la provision
de agua y servicios sanitarios (14).

En el andlisis del gasto publico en salud del pais, que abarca al sector de seguridad social
publica, se observa que en 2016 este alcanzo el 4,4% en relacion al Producto Interno Bruto
(PIB). Aunque este porcentaje es significativamente superior al de otros paises de la region,
aun se encuentra por debajo de la cifra recomendada por la Organizacion Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de Salud, la cual sugiere asignar el 6% del PIB a la atencion
sanitaria (13).

Para el afio 2017, el gasto publico represento el 4,36% del Producto Interno Bruto, lo cual,
comparado con otros paises de Ameérica Latina como Cuba, el cual obtuvo un porcentaje de
10,47% en el mismo afio, Ecuador obtuvo una cifra baja destinada a la salud, sin embargo, no



es el pais con menor porcentaje, ya que paises como Guatemala destinaron tan solo el 2,08%
del PIB, lo cual sugiere que Ecuador tuvo porcentajes intermedios en la region.

Entre 2018 y 2020, la cifra ascendio a 4,97%, lo que en términos generales se traduce como
mejoras palpables en la atencion medica. A medida que el gasto aumenta, se facilita el acceso
a servicios de salud esenciales para un nimero mas alto de personas, sin embargo, en el Gltimo
afio mencionado, se presentd la emergencia sanitaria por COVID 19 de tal forma que los
recursos Unicamente se destinaron a cubrir las necesidades basicas en el momento.

Es importante sefialar que en el presupuesto general del estado no se describe cuanto dinero se
destina a cada proyecto, si bien existe un rubro de cuanto se gasta anualmente, no se publica la
asignacion de capital para cada plan aprobado, ni cual fue el gasto final del mismo, por lo tanto,
pueden existir fugas de dinero entre los gobiernos descentralizados y no se puede comprobar
si en realidad llegan a cumplirse dichos proyectos.

5. POLITICAS PUBLICAS EN SALUD

Las politicas publicas en Ecuador son el conjunto de acciones y decisiones elaboradas por el
Estado para resolver problemas especificos en la sociedad. Estas politicas tratan de mejorar la
calidad de vida de las personas, promover el desarrollo y garantizar la igualdad y justicia.

En las ultimas décadas, el pais ha experimentado transformaciones significativas tanto en su
panorama politico como social. Con certeza, el afio 2020 dejé una marca en la historia del pais,
provocando una serie de eventos que ayudaron en la formulacion y ejecucidn de politicas. Este
lapso de tiempo estuvo comprendido por monumentales desafios y decisiones cruciales que
van desde la gestion ante la crisis sanitaria hasta la reconfiguracion de enfoques econdémicos y
sociales.

Entre las acciones mas relevantes tomadas por parte del gobierno ecuatoriano en este afio son:

A partir del viernes trece de marzo, todos los visitantes provenientes de paises ya detectados
con casos positivos de COVID 19y deseen ingresar al territorio ecuatoriano debian permanecer
en confinamiento obligatorio durante catorce dias ininterrumpidos. Ademas, se debia informar
a las autoridades el lugar donde se alojaran durante este tiempo y el medio de transporte en el
que se trasladarian debia ser privado (24).

A partir del martes 17 de marzo, se declara Estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional en
todos los establecimientos de salud, para prevenir un posible contagio masivo en toda la
poblacién. Las instituciones sanitarias pertenecientes a la Red Pablica Integral de Salud estan
en la obligacion de priorizar recursos tanto econémicos como de talento humano y tomar
medidas necesarias para afrontar la emergencia (25).

En primera instancia, se interrumpieron las jornadas presenciales tanto laborales del sector
publico y privado como estudiantiles desde el 17 al 24 de marzo del 2020, sin embargo, los
establecimientos encargados de las areas de alimentacion, salud, cadenas de exportaciones,
ganaderia, supermercados y farmacias trabajaron con regularidad. Mas adelante, este tiempo
se prolongd debido a la exposicion masiva de la poblacion al virus (25).

Se dispuso que el personal y establecimientos de salud de toda la red sanitaria publica y privada
complementaria del pais preste sus servicios oportuna y eficazmente, colaborando con sus
recursos para el diagndstico y tratamiento de los pacientes. Al finalizar la emergencia sanitaria,



se publicaria en el Portal Electronico del Servicio Nacional de Contratacion Publica el informe
de las contrataciones y presupuesto, con los resultados recolectados durante este lapso de
tiempo (25).

El 6 de abril del 2020, el COE Nacional ordendé que todos los Gobiernos Auténomos
Descentralizados comuniquen del uso obligatorio de la mascarilla en espacios publicos. Esto
aplica para las personas que por circunstancias de fuerza mayor tuvieran que salir, mas no se
interpretaria que se regresaria a circular con normalidad (26).

El dia 28 de abril del afio en curso, por disposicion del Comité de Operaciones de Emergencia
Nacional, se anuncié que, al término de la fase inicial de aislamiento, la cual inicié con la
declaracion de pandemia global y el estado de excepcion proclamado el dia 16 de mayo del
2020, daria paso a la siguiente etapa “Distanciamiento social” a partir del 4 de mayo del mismo
afio (27).

El dia 29 de diciembre del 2020, fue publicada la version inicial del “Plan Nacional de
Vacunacion Contra la COVID-19 2020-2021", posteriormente esta fue actualizada el 21 de
enero del 2021, en el cual se recopilan métodos empleados hasta la fecha para el desarrollo,
produccién y distribucion de vacunas. Su objetivo fue inmunizar a 9 millones de personas
mayores de 16 afios durante el primer trimestre de administracion (28). Este se encontraba
clasificado por fases para distribuir las vacunas en orden de prioridad, las cuales son:

Fase 0: Dentro de esta fase se autorizo iniciar con el proceso de vacunacion, priorizando al
personal que atendia casos positivos de COVID-19, como profesionales en salud de primera
linea, ya que eran los més vulnerables debido al contacto directo con el virus, también adultos
mayores de 65 afios en adelante que se alojaban en centros gerontoldgicos y los empleados que
laboraban dentro de los mismos (28).

Fase 1: En esta fase se tratd de reducir las diferencias en la cobertura de vacunacion. La
poblacion objetivo fue:

e Adultos mayores de 65 afios cautivos, que se alojan en acilos y hospitales geriatricos, y
a sus cuidadores.

e Personal sanitario que ain no ha sido vacunado.

e Personal de soporte en respuesta a la pandemia, desde vigilantes epidemiolégicos,
brigadistas de vacunacion, coordinadores de inmunizacion, gestion de la cadena de
subministro y asistentes administrativos.

e Jubilados y pensionistas por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

e Personas de entre 50 y 64 afios en estado de riesgo.

e Personas gue se vacunaron en la semana del 3 al 7 de mayo del 2021 para la aplicacion
de una segunda dosis.

Fase 2: Aqui se procedio a vacunar al siguiente grupo comprendido por:

e Personas que por cualquier circunstancia no fueron inmunizadas en las fases pasadas.

e Adultos de 65 afios que no han logrado ser vacunados.

e Personas con alta probabilidad de experimentar episodios severos de la enfermedad o
discapacidad entre los 16 y 64 afios.

e Personas de 50 a 64 afos



e Trabajadores en areas prioritarias acorde a su amenaza ocupacional que no fueron
vacunados con anterioridad

e Personas de 16 a 49 afos que sufran de uno de los puntos antes mencionados.

Fase 3:

e Poblacién y personal que por diversos motivos no pudieron inmunizarse antes.
e Personas entre 16 y 49 afios y continuar con sus esquemas de vacunacion.

Fase 4:

e Todas las personas que no se han inmunizado antes.
e Completar esquemas de vacunacion.

Una vez dado a conocer las directrices, se puso en marcha el plan de vacunacién acorde al
cronograma elaborado para cada una de las fases, logrando asi inmunizar al 80.5% de la
poblacion y un 6,6 con esquema incompleto (29), el porcentaje restante pertenece a los
ciudadanos que presentaron una negativa ante las dosis de vacunas.

Posteriormente, el Centro de Operaciones de Emergencias se ajusto a la determinacion de la
OMS de dar por finalizada la emergencia sanitaria después de 1221 dias desde su inicio. Esto
debido a que el Ministerio de Salud Publica informé6 que Ecuador poseia un nivel elevado de
inmunidad, una cantidad adecuada de vacunas en reserva, y un proceso de vacunacion con
resultados satisfactorios (30).
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Tabla 1. Sistema Nacional de Informacién. Porcentaje de personas que viven con VIH que conocen su
estado seroldgico y se encuentran en tratamiento. Quito, 2023.
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Tabla 2. Sistema Nacional de Informacion. Gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto total
en salud. Quito, 2023.
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Tabla 3. Sistema Nacional de Informacidn. Tasa de médicos familiares en atencién primaria. Quito,
2023.
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Tabla 4. Sistema Nacional de Informacion. Tasa de enfermeras por cada médico. Quito, 2023.
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Tabla 5. Sistema Nacional de Informacién. Porcentaje de adolescentes entre 13 y 15 afios de edad que
consumen tabaco actualmente. Quito, 2023.
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2023.



10.

BIBLIOGRAFIA

Granda ML, Jimenez WG. The evolution of socioeconomic health inequalities in
Ecuador during a public health system reform (2006-2014). Vol. 18, International
Journal for Equity in Health. BioMed Central Ltd.; 2019.

Barzola Alex Enrique D, Cruz Rosa Erlinda B, Montenegro Mariana del Rocio M,
Angulo Maria Auxiliadora M. EL ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL SISTEMA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN ECUADOR. CIENCIA y
TECNOLOGIA Numero Especial N°. 2017;21:140-4.

Carlizares Fuentes R, Mena Ribadeneira G, Barquet Abi-hanna G. ANALISIS DEL
SISTEMA DE SALUD DEL ECUADOR ANALYSIS OF ECUADORIAN HEALTH
SYSTEM ANALISE DO SISTEMA DE SAUDE DO EQUADOR. Revista Medicina .
2016;19:193-204.

Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Salud Publica. [cited 2023 Sep 3]. MSP
vigila, controla y autoriza el funcionamiento de los establecimientos de salud pablicos
y privados. Available from: https://www.salud.gob.ec/msp-vigila-controla-y-autoriza-
el-funcionamiento-de-los-establecimientos-de-salud-publicos-y-privados/#

Instituto de Estadisticas y Censos. Instituto de Estadisticas y Censos. Coordinaciones
Zonales.

Zonal C, Mgs Marcelo Espinoza Coordinador Zonal I, Roca V, Lic Fernando Yanez T,
Romero C. ZONAS LUGAR COORDINADOR PROVINCIAS CORREO
ELECTRONICO SECRETARIA TELEFONOS DIRECCION CELULAR CASA e-
mail.

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
[cited 2023 Sep 13]. ¢Quiénes somos? Available from:
https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/quienes-somos-
cobertura#:~:text=Proteger%20al%20asegurado%20en%?20las,eficacia%2C%20subsid
iaridad%2C%?20universalidad%2C%20equidad

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. IESS. [cited 2024 Feb 24]. Seguro de
Campesino. Available from: https://www.iess.gob.ec/seguro-campesino-pf/

Superintendencia de Bancos. Superintendencia de Bancos . [cited 2023 Sep 21]. Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA). Available from:
https://www.superbancos.gob.ec/estadisticas/portalestudios/instituto-de-seguridad-
social-de-las-fuerzas-armadas-
issfa/#:~:text=Es%20el%200rganismo%20ejecutor%20y,mediante%20un%?20sistema
%20de%?20prestaciones.

Junta de Beneficencia de Guayaquil. Junta de Beneficencia de Guayaquil. [cited 2023
Sep 23]. Antecedentes de la Junta. Available from:
https://www.juntadebeneficencia.org.ec/es/prensa/sobre-la-
junta#:~:text=La%20Junta%20de%20Beneficencia%20de,adulto%20mayor%20y%?20
servicios%20funerarios.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

SOLCA. Asociacion de Lucha Contra el Cancer. 2023 [cited 2024 Feb 24]. Mision,
Vision y Valores. Available from: https://www.solca.med.ec/quienes-somos/mision-
vision-y-valores/

Mena AC, Casali P. Financiamiento del Sistema Nacional de Salud ecuatoriano para la
cobertura universal 1 OIT Paises Andinos Nota informativa Introduccién. Organizacion
Internacional del Trabajo . 2021;

Lucio R, Lépez R, Leines N, Teran JA. El Financiamiento de la Salud en Ecuador.
PUCE. 2019 May 1;81-124.

Carriel Mancilla J, Jorge Carriel Mancilla M. Public expenditure in health in Ecuador.
Rev Med FCM-UCSG. 2012;18.

Secretaria Nacional de Planificacién. Sistema Nacional de Informacion. [cited 2024 Feb
24]. Visor de Indicadores del Plan Nacional de Desarrollo. Available from:
https://sni.gob.ec/visor-pnd-social/

Ministerio de Salud Publica. Ministerio de Salud Publica . 2017 [cited 2024 Feb 19].
VIH. Available from: https://www.salud.gob.ec/vih/

Mena AC, Casali P. Nota informativa Financiamiento del Sistema Nacional de Salud
ecuatoriano para la cobertura universal 1 OIT Paises Andinos Nota informativa
Introduccidn. Quito ; 2021.

Edicién Médica [Internet]. 2022 [cited 2024 Feb 19]. Ministerio de Salud tendra un
incremento del 12% en su presupuesto para el 2023. Available from:
https://www.edicionmedica.ec/secciones/gestion/ministerio-de-salud-tendra-un-
incremento-del-12-por-ciento-a-su-presupuesto-para-el-2023-99959

James C. Health at a Glance 2021 [Internet]. OECD; 2021. (Health at a Glance).
Available from: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-
a-glance-2021 ae3016b9-en

The World Bank. Health at a Glance: Latin America and the Caribbean 2020 [Internet].
OECD; 2020. Available from: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-latin-america-and-the-caribbean-2020_6089164f-en

Torres-Remirez J, Ibafiez M. La Relacién entre la Salud Oral y el Consumo de Tabaco.
Un Estudio de los Habitantes de la Rioja Alta A Study of the Inhabitants of La Rioja
Alta. Vol. 14, Int. J. Odontostomat. 2020.

Garcia-Vélez D, Nufez-Velazquez JJ. El gasto social y la pobreza multidimensional en
Ecuador. CIRIEC-Espafia, revista de economia publica, social y cooperativa. 2023 Nov
30;(109):317.

Ledn-Serrano LA, San Martin-Maza XA, Lupu Carrillo KD, Saenz-Sisalima JC.
Ecuador: Gasto publico y crecimiento econémico, 2017 - 2021. 593 Digital Publisher
CEIT. 2022 Aug 26;7(4-1):218-27.

Pozo H. REGISTRO OFICIAL ANO I - N° 161 [Internet]. Quito; 2020 Mar. Available
from: www.registroficial.gob.ec



25.

26.

217.
28.

29.

30.

Pozo H. REGISTRO OFICIAL Afio I-N° 163 [Internet]. Quito; 2020 Mar. Available
from: www.registroficial.gob.ec

Pozo H. REGISTRO OFICIAL Afio 1-N° 508 [Internet]. Quito; 2020 Apr. Available
from: www.registroficial.gob.ec

Pozo H. REGISTRO OFICIAL Edicion Especial N° 815. Quito; 2020 Jul.

Pozo H. Quinto Suplemento N° 483-Registro Oficial [Internet]. Quito; 2021 Jan.
Available from: www.salud.gob.ec

Observatorio Social del Ecuador. Observatorio Social del Ecuador . 2022 [cited 2024
Feb 16]. Vacunacion contra la Covid-19 en Ecuador. Available from:
https://www.covid19ecuador.org/vacunas

Ministerio de Salud Pdblica. Ministerio de Salud Publica . 2023 [cited 2024 Feb 16].
Ecuador se suma a la decision de la OMS de poner fin a la emergencia en salud pablica
por COVID-19. Available from: https://www.salud.gob.ec/ecuador-se-suma-a-la-
decision-de-la-oms-de-poner-fin-a-la-emergencia-en-salud-publica-por-covid-19/



