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PRESENTACIÓN  

 

 

Sí, como mencionaba hace un momento Christoph, en realidad la situación no pinta bien y yo quiero 

discutir desde la perspectiva de un país latinoamericano como Ecuador, cuáles son estos desafíos que 

en la actualidad estamos enfrentando y estoy seguro de que varios de los colegas de otros países de 

la región se van a sentir identificados. 
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Como ya se ha mencionado por diferentes agencias durante los últimos meses, probablemente la 

región de América Latina y el Caribe, ha sido una de las regiones del mundo más afectadas, tanto en 

el decrecimiento del Producto Interno Bruto de los países, como en la afectación a sectores como, por 

ejemplo, el empleo, y Ecuador no escapa de esta situación. Si nosotros vemos lo que ha pasado en 

Ecuador entre el periodo de marzo a diciembre del 2020 donde sufrimos el mayor embate de la 

pandemia por COVID-19, hubo una contracción de casi el 10% en el Producto Interno Bruto del país 

y eso también significó que hubo un incremento en los índices de pobreza y de pobreza extrema y, 

por supuesto, una profundización de las inequidades.  
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Y, si tomamos en cuenta que antes de la pandemia países como Ecuador ya tenían una trayectoria de 

estancamiento económico -ustedes pueden ver a la derecha el histórico del producto interno bruto del 

país en los últimos años con el impacto también de pandemia. 

 

Básicamente en los últimos 10 años Ecuador ha tenido un proceso de estancamiento económico y 

tenemos un PIB per cápita que no ha cambiado mayormente en este periodo, con una reducción de 

casi el 10% durante el año de pandemia, pero se mantienen fenómenos como el crecimiento de la 

población y, por lo tanto, tenemos mayor población con mayor envejecimiento, mayores necesidades 

de atención en salud, sin que haya un incremento de los recursos disponibles para atender estas 

necesidades. 
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Y eso ha determinado, por ejemplo, que durante el año de pandemia hubo una profundización en 

general de las barreras de acceso a atención sanitaria. Ustedes pueden ver aquí más o menos el 

número de hospitalizaciones por mes que han habido en los últimos 5 años, y en el mes de marzo de 

2020 hay una profunda caída de acceso a atención por hospitalización por todas las medidas de 

confinamiento que se dieron por la pandemia; lo cual, incluso, paradójicamente, produjo también una 

reducción en las hospitalizaciones por condiciones sensibles a atención ambulatoria, lo cual podría 

parecer muy bueno pero en realidad es un claro reflejo de que no solamente se afectó el acceso a 

nivel hospitalario sino también a nivel de la atención primaria en las comunidades. 
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Y eso, por supuesto, tuvo como una consecuencia que hay un importante aumento de la mortalidad 

evitable. Si teníamos más o menos tasas de mortalidad evitable alrededor de 210 por 100.000 

habitantes, subió a más de 300 por 100.000 habitantes la mortalidad evitable durante el año 2020.  
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El otro gran problema que tenemos en general los países de la región tiene que ver con un sub-

financiamiento que, en realidad, más que sub-financiamiento es un gasto ineficiente. Ecuador gasta 

cerca del 9% del Producto Interno Bruto en servicios de salud, pero menos de la mitad de ese 

porcentaje es gasto público. Más de la mitad del gasto en salud es gasto privado y tenemos 

probablemente una de las tasas más altas de gasto de bolsillo de la región. Por lo tanto, la coexistencia 

de estos subsistemas sanitarios con múltiples tipos de pooling o de mancomunación de recursos que 

muchas veces son también estancos, a la larga provoca también problemas de falta de solidaridad y 

de ineficiencia estructural de los sistemas de salud. Y si a eso le sumamos un nivel importante de 

fragmentación en donde tenemos una gran cantidad de servicios de salud con funciones superpuestas, 

con insuficiente coordinación y falta de integralidad en la atención, esto repercute en un gasto en 

salud que en realidad es ineficiente. 

 

Ante la perspectiva de que no van a crecer los recursos disponibles para atención en salud, tenemos 

que pensar más bien en respuestas orientadas hacia la optimización del gasto en salud y, por lo tanto, 

tratar de hacer más eficiente y mejorar la calidad del uso de estos recursos 
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A esto hay que sumarle otros problemas que también vemos en toda la región. Este mapa es 

básicamente el de las diferentes vías de acceso para financiamiento público de las tecnologías en salud 

en el caso de Ecuador, en donde tenemos, como varios países de la región, una creciente presión para 

la incorporación no programada de tecnologías, sobre todo tecnologías de alto precio, para cobertura 

con fondos públicos y esto responde a fenómenos de inducción de la demanda, a que la industria 

prefiere utilizar mecanismos excepcionales para forzar la compra pública de tecnologías, llegando 

incluso a utilizar mecanismos como la judicialización de la cobertura de tecnologías. 

 

Lamentablemente la respuesta de muchos de nuestros países sigue siendo una respuesta fragmentada 

e inequitativa ante esta presión tecnológica, y esto amenaza la sostenibilidad financiera de nuestros 

sistemas sanitarios. Por poner un ejemplo, buena parte de la compra de estas tecnologías en países 

como Ecuador, se hace de manera fragmentada por parte de los establecimientos de salud de manera 

directa, en lugar de consolidar las compras y aplicar economías de escala ya sea a nivel nacional o 

incluso consolidar compras a nivel de la región. Por lo tanto, debemos mejorar también nuestros 

mecanismos para enfrentar la presión por la adquisición de nuevas tecnologías y hacer más eficiente 

la adquisición. 
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Aquí tienen un listado para que tengan una idea de los diferentes medicamentos que han sido 

judicializados en los últimos años para solicitar cobertura pública en Ecuador. Algunos de los últimos 

medicamentos judicializados son, por ejemplo, terapias genéticas para enfermedades como atrofia 

muscular, espinal, con medicamentos que pueden costar fácilmente entre US$200.000 hasta 2.1 

millones de dólares por paciente al año. 

 

 



11 

 

 

 
 

Y otro fenómeno que es interesante también en Ecuador y, tal vez, en la región, es que empieza a 

haber una participación cada vez mayor del gasto en dispositivos médicos en lugar del gasto en 

medicamentos. En los últimos años en Ecuador, el porcentaje destinado por el sector público para la 

compra de dispositivos es mayor que el porcentaje destinado a la compra de medicamentos, un 

fenómeno que hace algunos años no veíamos en el país. 
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Por lo tanto, para ir cerrando, las grandes preguntas que nos estamos haciendo en este momento en 

países como Ecuador desde una perspectiva de gestionar mejor la atención, sobre todo de condiciones 

de alto costo, y mantener, además, el financiamiento de los servicios esenciales es si podemos 

gestionar mejor estas presiones por adquirir productos de alto costo. Y en este momento estamos 

planteando intervenciones como pensar en la creación de fondos de seguros, que nos permitan la 

mancomunación solidaria de recursos para ir garantizando una cobertura progresiva pero además 

explícita y con criterios de calidad para la atención, no solamente de servicios esenciales, sino también 

para condiciones de alto costo porque la idea es que podamos proveer servicios de salud de calidad 

predecibles, con calidad homogénea, sin amenazar la sostenibilidad del sistema, pero, sobre todo, sin 

amenazar el financiamiento de servicios que son esenciales y que ya se vieron bastante afectados 

durante la pandemia.  
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Por lo tanto, yo creo que la respuesta está, además de todas las opciones que mencionaba hace un 

momento Christoph, en insistir en mejorar la calidad de la inversión y el gasto. Necesitamos hacer un 

inventario de tecnologías qué estamos financiando; necesitamos pensar seriamente en desinvertir, 

dejar de invertir recursos en tecnologías que son inútiles, que son obsoletas o, incluso, en tecnologías 

que han demostrado ser peligrosas; y, a partir de liberar esos recursos mediante desinversión, 

reasignarlos en base a criterios de uso adecuado, por ejemplo, costo-efectividad u otros mecanismos 

de priorización del gasto. Y pensar, además, que necesitamos que el presupuesto crezca, ojalá, pero 

de una manera planificada y allí, por lo tanto, el utilizar insumos como las proyecciones de carga de 

enfermedad puede ser también una herramienta interesante para priorizar el gasto. 

 

El mensaje final es, siempre negociar. Independientemente de cuáles sean los mecanismos que 

estemos utilizando para mejorar la calidad de la inversión y del gasto en salud, siempre debemos tener 

la apertura de negociar porque si negociamos, no podemos realmente entender la perspectiva de los 

diferentes actores del sistema de salud y perdemos realmente oportunidades para hacer un uso más 

eficiente de los recursos. 

 

Quiero agradecerles por el tiempo y voy a detener aquí mi presentación. Gracias.
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