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Un Ilamado a la accion: potenciar el
desarrollo en Ecuador a traves de una
mayor inversion en salud

El crecimiento econdmico del Ecuador se puede
fortalecer con el aumento de la inversion publica
en salud. La inversion en salud tiene el potencial
de generar un ciclo virtuoso de mejor salud y
mayor productividad en el hogar, la escuela y el
trabajo, con el resultado de un impulso para el
desarrollo econémico del pais. El gasto publico
en salud del Ecuador, medido como porcentaje
del PIB, es comparable al promedio regional
(Figura 1). Sin embargo, aun por debajo de la
meta regional del 6 % acordada por los paises
en la estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de la salud de la
Organizacion Panamericana de la Salud

(PAHO, 2014).

Figura 1. Gasto publico en salud como % del
PIB en Ecuador
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El gasto total en salud por persona se encuentra
por debajo del promedio regional y es
insuficiente para alcanzar la meta del gobierno
para brindar cobertura universal de salud.
Mientras Ecuador gasta 959 ddlares de paridad
del poder adquisitivo (PPA)* per capita, el
promedio de América Latina y el Caribe es de
1.277 délares PPA (Figura 2). Los argumentos
para invertir mas en salud, como plataforma de
desarrollo, son sélidos y la evidencia para
aumentar la inversion publica en salud es mas
fuerte que nunca. Ecuador ha alcanzado un
nivel de desarrollo que le permitiria movilizar
mAs recursos publicos para la salud.

Figura 2. Gasto total en salud per cépita en
délares PPA, 2017
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Fuente: Global Health Expenditure Database, WHO,
2019

¢Por qué Ecuador debe aumentar la
inversion en salud?

1. Lainversion en salud impulsara el
crecimiento econémico y permitira alcanzar
los objetivos de desarrollo sostenible.

2. Lainversién en salud tiene un alto retorno de
inversion.

3. Las inversiones en salud también ayudaran a
reducir la pobreza y a alcanzar mayores
niveles de prosperidad.

4. Lacobertura universal requiere un
financiamiento sostenible.

5. Un repunte econémico fortalecerala
capacidad fiscal y el gasto publico en salud.

6. Las inversiones en sistemas de alertay
control de epidemias protegen vidas y ala
economia.

Lainversién en salud impulsara el
crecimiento econdmico y permitira alcanzar
los objetivos de desarrollo sostenible. La
evidencia muestra que la inversion en salud
mejora los resultados educativos y econdémicos
(Basta, 1979 y Bleakley, 2010). La salud de la
poblacién esta asociada con un aumento del
ingreso y por lo tanto las inversiones de salud
pueden dar como resultado una poblacion mas
educada, productiva y con mayores ingresos
(Bloom and Canning, 2008). En contraste, las
enfermedades tienen un impacto negativo en la
educacion y la productividad (Yamey, 2016).
Existe investigacion que respalda el nexo entre
la salud y mejores resultados econdémicos
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(Cylus, 2018). Ecuador debe acelerar su
inversion en salud para contribuir a mejorar la
salud y la educacion y esto impulsara el
crecimiento econdmico del pais y le permitir4
avanzar en las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Lainversion en salud tiene un alto retorno de
inversion. Las inversiones en salud muestran un
favorable retorno sobre la inversion (RSI).
Estudios internacionales muestran que, por cada
délar invertido en salud, hay un retorno de US$
4.3 (Reeves et al., 2013). Otro andlisis de
inversion en salud publica reporté un retorno
econémico de 14 a 1 (Masters, 2017). Acelerar la
inversion en salud no solo es costo-efectivo,
también puede generar ahorros para el sistema
de salud, impulsar la prosperidad y favorecer el
desarrollo econdmico.

Las inversiones en salud también ayudaran a
reducir la pobrezay a alcanzar mayores
niveles de prosperidad. La tasa de pobreza en
el Ecuador cay6 del 37% al 23% entre 2007 y
2018 (Banco Mundial, 2019). Las politicas de
proteccion financiera reducen la carga financiera
a los hogares y previenen que las familias mas
vulnerables empobrezcan al pagar por estos
servicios. La Figura 3 muestra que el gasto de
bolsillo en el Ecuador es aun muy elevado y los
hogares pagan directamente més del 40 % del
financiamiento total de la salud. Este indicador se
encuentra muy por arriba del promedio regional
del 32 % (PAHO 2017). El Plan de Prosperidad
2018-2021 tiene como objetivo garantizar la
proteccién social para los grupos mas
vulnerables. Esta inversion publica para brindar
proteccién financiera en salud es un instrumento
de politica para combatir la pobreza.

La cobertura universal requiere un
financiamiento sostenible. A partir del afio
2008, Ecuador reconoce en su Constitucion
el derecho a la salud. El sistema de salud
se ha fortalecido con un ambicioso proceso
de reforma, el cual ha sido posible gracias a
un apoyo politico explicito y sostenido.
Ecuador necesita avanzar en un modelo de
financiamiento sostenible que le permita
alcanzar la cobertura universal en salud.

Figura 3: Fuentes de financiamiento en
salud, Ecuador
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Un repunte econdmico fortaleceréa la
capacidad fiscal y el gasto publico en salud.
Ecuador ha tenido un fuerte crecimiento
econdémico entre el 2007 y 2017. El PIB per capita
creci6 de US$ 1,250 en el afio 2000 a US$ 6,120
en 2018. Antes de la crisis econdémica causada
por la pandemia del COVID-19, el Fondo
Monetario Internacional proyectaba que la
economia nacional seguira creciendo (FMI, 2019).
Mas recientemente, el Banco Mundial proyecta un
repunte del crecimiento en la regiéon LAC para el
2021-2022, siempre que la pandemia sea de
corta duracién (Banco Mundial, 2020). Se estima
que la economia mundial sufrird una contraccion
del menos 3% en el 2020 y que habria una
rapida recuperacion y un crecimiento del 5.8%
en el 2021 (IMF, 2020). Una recuperacién
econdmica rapida permitira ampliar el espacio
fiscal para invertir en salud, a la vez que la mejor
salud de la poblacién ayudara al crecimiento
economico.

Las inversiones en sistemas de alertay
control de epidemias protegen vidas y ala
economia. Es claro que la mejor forma de
proteger a la economia es controlando las
epidemias por agentes infecciosos como el VIH,
la malaria, la tuberculosis y mas recientemente
el coronavirus. Ante la pandemia del COVID-19;
el FMI y la OMS recomiendan que las
inversiones en salud sean prioritarias ya que el
manejo de la crisis de salud publica y el futuro
de la economia estan estrechamente
relacionados (Georgieva & Ghebreyesus, 2020).
Invertir en sistemas de alerta y preparacion para
afrontar epidemias es una inversion para
proteger la economia (WHO, 2018).

Conclusiones

Ecuador tiene condiciones de crecimiento que brindan la oportunidad de impulsar la inversion pablica en
salud para cerrar las brechas de financiamiento. Una répida recuperacion de la crisis econémica le
permitiria al gobierno movilizar los recursos necesarios para alcanzar la meta regional de gasto publico
del 6% del PIB para reducir el elevado gasto de bolsillo, ya que este representa una carga muy alta para
los hogares. Estas inversiones permitiran ampliar el acceso a servicios de salud y avanzar hacia el

objetivo de la cobertura universal de salud.
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Justificacion de lainversion para el
control de la epidemia del VIH

Se estima que en Ecuador hay 44 mil personas
viviendo con VIH y que la epidemia se concentra
en poblaciones clave. La prevalencia del VIH en
hombres que tienen sexo con hombres se reporta
del 16.5 %, mientras que en la poblacion general
es del 0,4 % (UNAIDS, 2019). Ecuador necesita
avanzar de forma rapida y reconocer que hay que
movilizar recursos publicos para alcanzar el
control de la epidemia y que esto ahorraria
recursos futuros y permitiria al pais continuar en
su camino hacia el desarrollo.

¢,Por qué Ecuador debe invertir en
controlar la epidemia del VIH?

1. Invertir para reducir el impacto econémico
del VIH.

2. Las inversiones en VIH tienen alto retorno
de inversion.

3. Los compromisos del gobierno para
controlar el VIH deben sustentarse con
inversiones que permitan su
implementacion exitosa.

4. Invertir en el VIH para proteger los logros
alcanzados.

5. Invertir en el VIH para reducir las brechas
financieras.

6. Las metas de control requieren
inversiones robustas para mejorar la
cascada de atencion.

Invertir para reducir el impacto econémico del
VIH. Los dafios a la salud causados por el VIH
tienen multiples impactos sociales y econémicos. La
infeccién por VIH que afecta a estudiantes y
profesores puede impactar negativamente los
resultados educativos, incluyendo la asistencia
escolar, la conducta y la posibilidad de completar los
estudios y en forma general afecta la productividad
futura (Guo, 2012 y Pufall, 2014). Se ha observado
gue los trabajadores con infeccion por el VIH pueden
tener ausencia laboral por enfermedad y también
una menor productividad en su trabajo. El ingreso de
los hogares de personas viviendo con VIH es un 35-
50 % menor cuando se compara con hogares no
afectados y, en algunos paises, el VIH aumenta la
probabilidad de desempleo en un 6 % (Yamey,
2016). Prevenir nuevas infecciones previene estos
impactos y evita gastos futuros al sistema de salud
en términos de diagndstico, tratamiento crénico y
complicaciones graves en hospitales.

Las inversiones en VIH tienen alto retorno
de inversion. En la region de LAC se estima
gue la inversién en programas contra el VIH
resultaria en beneficios de US$ 2.6 por cada
dolar invertido entre 2017-2030.
(Lamontagne, 2019). También, los beneficios
del tratamiento exceden sus costos. Se
estima que por cada délar invertido en
tratamiento antirretroviral (TAR), los paises
obtienen hasta US$ 4 de retorno en
beneficios econdmicos (Forsythe, 2019). Otro
estudio encontré que por cada dolar invertido
en el tratamiento del VIH se generan hasta
US$ 10, gracias a una mejor salud y una
mayor productividad (Copenhagen
Consensus Center, 2015). El retorno sobre
inversion (RSI) muestra variaciones que son
debidas a diferentes contextos; sin embargo,
todos los analisis muestran beneficios que
exceden sus costos. Los programas para
controlar el VIH representan una inversion
costo efectiva y con retorno de inversion muy
favorable.

Por cada ddlar invertido en
tratamiento antirretroviral se
obtienen beneficios economicos

de hasta US$10 que se derivan de ‘y

una mejor salud, mayor
productividad y otros beneficios
sociales.

Fuente: Copenhagen Consensus Center

Los compromisos del gobierno para
controlar el VIH deben sustentarse con
inversiones que permitan su
implementacidn exitosa. Ecuador ha hecho
explicito su compromiso de poner fin a la
epidemia del VIH en el afio 2030. El
Ministerio de Salud Publica ha desplegado la
Estrategia Nacional de VIH para mejorar el
acceso a las pruebas diagnosticas, garantizar
la universalidad de los servicios de salud,
favorecer las medidas de prevencion, brindar
un tratamiento oportuno a todas las personas
viviendo con VIH (PVV), eliminar la
discriminacién, promover la promocion de la
movilizacion social y comunitaria, la
elaboracion periddica de las guias
nacionales, bajo un enfoque de
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interculturalidad y equidad, entre otras. Estos
compromisos del gobierno ecuatoriano para
controlar el VIH deben sustentarse con
inversiones que permitan su implementacién
exitosa.

Invertir en el VIH para proteger los logros
alcanzados. La inversion en VIH enfrenta la
posibilidad de que la reduccioén del financiamiento
internacional deje brechas financieras. Los
programas contra el VIH muestran algunos
resultados positivos ya que las infecciones se
redujeron de 2,700 a 2,200 entre 2000-2018 y la
cobertura con TAR aumento6 del 21% al 57% entre
20010-2018 (UNAIDS, 2019). Mantener estas
inversiones permitira proteger los logros alcanzados
durante méas de dos décadas de lucha contra el VIH
y SIDA.

Invertir en el VIH para reducir las brechas
financieras. La Figura 5 muestra el compromiso
del gobierno para aumentar en forma progresiva el
financiamiento publico para el VIH. Este se ha
complementado con financiamiento internacional;
sin embargo, hay necesidad de invertir mas con el
proposito de cerrar las brechas financieras, que
hoy existen, y avanzar en forma sostenida en
actividades programaticas que son criticas para
alcanzar el control de la epidemia. Aumentar la
inversién, permitira reducir nuevas infecciones y
avanzar en el control de la epidemia.

Las metas de control requieren inversiones
robustas para mejorar la cascada de atencion.
Aunque Ecuador ha progresado hacia las metas
90-90-90 aun falta trabajo para alcanzarlas. De las
40 mil PVV, se estima que solo el 76 % conoce su
estado de infeccion, el 57 % tienen acceso al
tratamiento y el 51 % tienen su carga viral
suprimida (UNAIDS, 2019).

Figura 5: Fuentes de financiamiento para
el VIH en millones de US$, Ecuador
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Para controlar la dinamica de la epidemia hay
gue invertir en identificar a las personas
viviendo con VIH que no conocen su estado
de infeccion y a las que no estan recibiendo
tratamiento, asi mismo asegurar apego y
adherencia al tratamiento en aquellas que no
estan alcanzado control viroldgico. Hay que
invertir en mejorar la cascada de atencion
hasta alcanzar la supresion viral en todas las
PVV, esto no solo contribuird a mejorar la
salud, sino que también reducira la
transmision y los casos secundarios (Cohen,
2016). La inversién para aumentar el acceso
al tratamiento y la supresién viral es una
manera costo efectiva para mejorar la salud y
de prevenir nuevas infecciones.

Conclusiones

El gobierno del Ecuador debe movilizar los recursos necesarios para que el control de la epidemia del VIH se
convierta en una realidad. La respuesta nacional para alcanzar metas de prevencion y tratamiento permitiria a
Ecuador, salvar vidas y ahorros econémicos al reducir nuevas infecciones y disminuir los costos de un
tratamiento de largo plazo. El costo de no actuar hoy se traducir4 en mas infecciones, vidas perdidas y una

mayor carga financiera para el sector salud.
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! La paridad del poder adquisitivo (PPA) es un indicador econémico para comparar el nivel de vida
entre distintos paises, teniendo en cuenta el Producto interno bruto per capita en términos del coste

de vida en cada pais.
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