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» RESUMEN

El presente articulo tiene como propésito medir la in-
cidencia de cuatro variables socio-econémicas como
son: gasto en salud, producto interno bruto per capita
(PIBp), tasa de alfabetismo y tasa de fertilidad en la tasa
de mortalidad infantil durante el periodo 1990 al 2014.
Para ello se hace un andlisis de correlacién entre la tasa
de mortalidad infantil y las variables anteriormente se-
naladas. Como resultado de ello, se ha logrado determi-
nar que en el periodo de andlisis la mortalidad infantil
en el Ecuador (variable dependiente), descendi6. Esto
debido a que las variables independientes como son el
presupuesto en salud, EI PIBp, la tasa de alfabetismo pre-
sentaron incrementos sostenidos durante el periodo de
andlisis; y, respecto a la tasa de fertlidad, esta present6
una disminucién. Por lo cual, se puede determinar que
estos indicadores socioeconémicos han contribuido en
forma positiva a disminuir significativamente la tasa de
mortalidad infantil en el Ecuador

Palabras claves: Tasa de fertilidad, PIB per capita, inver-
siones en salud, y tasa de alfabetismo.

> ABSTRACT

This article is intended to measure the incidence of four
socio-economic variables: expenditure on health, per
capita gross domestic product (PIBp), literacy rate and
fertility rate in the infant mortality rate during the pe-
riod 1990 to 2014. It does so by an analysis of correla-
tion between the infant mortality rate and the variables
mentioned above. As a result, there has been able to de-
termine that the analysis period the infant mortality in
Ecuador (dependent variable), declined, this way due to
the fact that the independent variables as are the health
budget, the PIBp, the literacy rate had sustained increa-
ses during the period of analysis; and, with regard to
the rate of fertlidad, this presents a decline. Therefore, it
can be determined that these socio-economic indicators
have contributed positively to significantly reduce the
rate of infant mortality in Ecuador.

Keywords: Fertility rate, GDP per capita, investments in
health and literacy rate.
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INTRODUCCION

Diversas evidencias han demostrado que el talento
humano tiene una fuerte relacién no solo sobre la
tasa de crecimiento econdmico, sino que este tam-
bién contribuye a elevar los niveles de bienestar y
desarrollo de un pais. Para ello se hace una valora-
cién de la tasa de mortalidad infantil con relacién a
cuatro variables socio-econ6micas como son: gasto
en salud, producto interno bruto per cépita (PIBp), la
tasa de alfabetismo y tasa de fertilidad para el perio-
do 1990 al 2014.

La problematica de esta investigacion radica en que
nuestro pais pese a contar con recursos primarios
en importantes cantidades y de exportacion como
el petroleo, recursos minerales y produccién agro-
pecuaria, aun no se ha dado paso ni siquiera a dar
valor agregado a estos importantes sectores de la
produccion y eso se debe basicamente al capital
humano, es decir, la habilidad y conocimiento acu-
mulado de los seres humanos, es la causa principal
del crecimiento de la productividad. Entonces existe
desarrollo cuando los paises cuentan con un talento
humano altamente competitivo.

Segun lo establecen la UNICEF , los primeros afos
de vida son de crucial importancia, puesto que tiene
lugar procesos neurofisiol6gicos que configuran las
conexiones y las funciones del cerebro, las cuales de-
finen en parte importante la naturaleza y la amplitud
de las capacidades adultas. Y de entre estos primeros
anos se considera al primer afio de vida como el mas
critico en la supervivencia del ser humano, puesto
que a partir de este las probabilidades de superviven-
cia dependen de algunos factores como los niveles de
pobreza, la calidad de salud facilitada por el estado, el
acceso a bienes o servicios, el nivel de alfabetismo de
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los padres y la tasa de fertilidad entre otros.

Es tan importante este indicador dentro del bienes-
tar de un pais que las Naciones Unidas lo conside-
ra como uno de los ocho objetivos del milenio. Con
estas consideraciones el presente articulo analiza
como las variables socioecondmicas anteriormente
descritas pueden influir en la tasa de mortalidad in-
fantil del Ecuador.

1.- TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (TMI)

Segun lo establece Hallo y Rodriguez, “la tasa de
mortalidad infantil es un indicador util para medir la
condicion de la salud no solo de los nifios, sino de
toda la poblacion y sus condiciones socioeconomi-
cas en las que viven” (Hallo y Rodriguez, 2014).

Por otra parte el Centro Centroamericano de Pobla-
cién CCP hace conocer que la TMI es un indicador
sensible a la disponibilidad, utilizacién y efectividad
de la atencién de salud, particularmente la atencién
perinatal, se dan grandes diferencias en las tasas de
mortalidad infantil, como la observada entre los pai-
ses menos desarrollados y los mas desarrollados.
(CCP, 2000).

En base a estos criterios también se puede decir
que hay amplias variaciones no solo entre paises si
no también al interior de cada uno de ellos, asi por
ejemplo: diferentes areas geograficas, areas urba-
nas y rurales; grupos de poblacién de distintos ni-
veles socioecondmicos y diferencias en el acceso a
servicios basicos. No obstante la mortalidad infantil
es preventiva siempre y cuando, los gobiernos deci-
dan priorizar las politicas a favor de los nifios en sus
presupuestos nacionales.

TASA DE MORTALIDAD
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Figura No. 1. Evolucion de la tasa de mortalidad en el Ecuador en el periodo 1990 — 2014.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo 2010
Elaboracion: Los autores
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En el caso de Ecuador, como lo muestra la figura
No. 1, la tasa de mortalidad infantil en el periodo de
analisis 1990-2014, inicia con una tasa del 21,80%0,
y disminuye hasta el 14,90%0 en 1996, es a partir
de este afio que hay una fluctuacion creciente hasta
llegar a 15,50%0 en el 2000. A partir del afio 2001
la tendencia vuelve a ser decreciente observandose
que para el ano 2014, esta cierra con un 8,40%0.

Como se indico anteriormente la mortalidad infantil
presenta diferencias no solo externas entre paises
sino que también se dan al interior de los paises. En
el caso de Ecuador las diferencias se dan a nivel de
provincias y principalmente entre zonas rural y urba-
na. Conforme lo manifiestan Halo y Rodriguez las
zonas que presentan mayores tasas de defunciones
infantiles son las zonas rurales de las provincias de
Guayas, Pichincha y Manabi, y que ademas son las
provincias mas altamente pobladas y con mayor nu-
mero de nifios inscritos en el Registro Civil. La pro-
vincia que presenta mayor frecuencia de mortalidad
infantil en el area rural superior al area urbana es
la provincia de Cotopaxi, misma que es considerada
una de las provincias con mas pobreza dentro del
Ecuador. (Hallo y Rodriguez, 2014).

2. INVERSION EN SALUD

La inversion en salud es otro indicador basico y tras-
cendental para medir la mortalidad infantil, y sobre
el cual las politicas publicas deben poner especial
énfasis. La Organizacion Mundial de la Salud - OMS
- para referirse a la inversion en salud utiliza el térmi-
no “Gasto publico en salud” término que es utilizado
Sistema de Indicadores Sociales del Ecuador quien
a su vez lo define como:

La suma de los gastos en salud pagados en efec-
tivo o en especie por entidades gubernamentales,
como el Ministerio de Salud, otros ministerios,

INVERSION EN SALUD
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organizaciones paraestatales o instituciones de
seguridad social. Incluye todos los gastos efec-
tuados por estas entidades, independientemente
de la fuente, por lo que incluye cualquier financia-
miento a cargo de donantes (SIISE, 2015).

Como se puede observar en la definicion anterior la
inversion en salud son los gastos gubernamentales
en este sector, de ahi que se puede prever que a ma-
yor gasto publico en salud nos dara como resultado
una menor tasa de mortalidad infantil. Otro término
utilizado por la OMS, es el gasto nacional en salud,
mismo que organiza el gasto en funcion de salud,
proveedores y esquemas de financiacion de la sa-
lud; en este caso se incluye a los gastos realizados
por el sector publico y privado.

La inversidn en salud en Ecuador se ve reflejada en
el Presupuesto General del Estado que a su vez se
constituye en el principal instrumento de la politica
fiscal pues en él se reflejan las prioridades de las
politicas econdémicas y sociales. Uno de los compo-
nentes del presupuesto es el gasto publico que es
definido como el “conjunto de obligaciones asumi-
das por el Estado para con terceros, como conse-
cuencia de la recepcion total o parcial de bienes o el
devengamiento de servicios”. En cambio que gasto
social es “el monto de recursos destinados a gene-
rar un impacto positivo en algin problema social o a
mejorar la calidad de los servicios sociales realiza-
do por los distintos sectores institucionales de una
sociedad 0 economia. En el caso de Ecuador para
referirse a la inversion social en salud utiliza el térmi-
no presupuesto sectorial en salud y lo define como
“el monto nominal del presupuesto (inicial, codifica-
do o devengado), sea éste el Presupuesto General
del Estado -PGE- o los valores sectoriales del Presu-
puesto del Sector Social, para cada afio en términos
corrientes”. Y lo expresa como porcentaje del PIB,
del Presupuesto General del Estado PGE. (Sociales,
2015). Mismo que se detalla a continuacion:

2200,50

2166,90

Figura No.2. Evolucion de PIB en el Ecuador en el
periodo 1900 — 2014.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo
2010
Elaboracion: Los autores
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Como se puede observar en la figura No. 2 el pre-
supuesto asignado por el estado ecuatoriano tiene
tres escenarios bien diferenciados, el primer esce-
nario es la década comprendida entre los afios 1990
al 2000, en donde el financiamiento del estado des-
tinado a la salud es baja y se mantiene en montos
relativamente constantes e incluso en el afio 2000
tiene una fuerte fluctuacion hacia la baja alcanzando
83.7 millones de ddlares, con respecto a 1996, es un
indicador en el que poco o nada se hizo por fortale-
cer el talento humano, via fortalecimientode la salud
publica. El segundo momento es en la década del
2001 al 2010 donde los aportes del estado para el
sector salud han ido mejorando de afio a afo; asi se
puede observar que este aporte pasa de USD 259.0
millones en el 2002 a USD 880,0 en el 2008. Pero es
en el tercer escenario 2010 — 2014 donde los aportes
del estado empiezan a ascender de manera signifi-
cativa hasta llegar a 2200,5 millones en el afio 2014.

3.- PRODUCTO INTERNO BRUTO PER CAPITA (PIBP)

La desigualdad del ingreso es uno de los principales
problemas que enfrentan los paises en vias de desa-
rrollo de manera especial los de América Latina, un
método para comparar el bienestar econémico con
el paso del tiempo consiste en calcular el Producto
Interno Bruto —PIB- por persona, el mismo que se
obtiene al dividir el PIB nominal para la poblacion
total de un pais. Conceptualmente este indicador
nos muestra “el valor de los bienes y servicios que la
persona promedio puede disfrutar” (Loria, 2010, pag.
92). Este concepto establece que el ingreso por per-
sona permite acceder a mayores y mejores bienes y
servicios por parte de los habitantes de una determi-
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nada localidad territorial.

Para el caso del Ecuador existen algunas institucio-
nes nacionales e internacionales que se encargan
de monitorear el bienestar econémico de las fami-
lias y hogares, se pueden sefialar a las siguientes:
la Comisiébn Econémica para América Latina y el
Caribe CEPAL; el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos — INEC; el Sistema Integrado de Indica-
dores Sociales SIISE, entre otros. En el caso de la
CEPAL, para medir el ingreso per capita utiliza el
término,Producto interno bruto (PIB) total anual por
habitante a precios corrientes en délares, y lo define
como “Valor promedio de ingresos mensuales por
persona que reciben los hogares en un determinado
ano, seguin segmentos (deciles) de hogares”. (Socia-
les, 2015).

Como se puede observar en la figura nimero 3, a
inicios de la década del 2000 si bien es cierto que
el ingreso per capita es aceptable en relacion a los
demas paises de la region;este, por el contrario se
mantiene en un nivel del 50% menoral promedio de
América Latina. Por ejemplo segun la CEPAL para el
afio 2014 el ingreso per capita para América Latina
es de 10.094,7 délares, mientras que para el Ecua-
dor es de 6.345,6 dolares.

El PIBp muestra un crecimiento sostenido en el perio-
do 1990 -1997, hasta sufrir una considerable desace-
leracién entre los afios 1998 al 2002, por ejemplo en
1997 el PIB per céapita es de 2361,0 y baja en el afio
2000 a 1450,6, disminucidén que coincide con la rece-
sion y crisis que enfrento el pais en esos afos y que
dieron como resultado una elevada migracion, crisis
financiera e incluso cambio de la moneda del sucre
por el dolar con el consecuente feriado bancario.
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Figura No.3. Evolucion de PIB en el Ecuador en el periodo 1990 — 2014.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo 2010
Elaboracion: Los autores
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Superada la crisis que atravesé el pais y a partir del
ano 2002, se puede evidenciar una recuperacion
sostenida en el PIB per capita. Encontrandose que
el crecimiento mas acelerado se lo evidencia a partir
de la terminacion de la década del 2000 e inicios de
la década del 2010 hasta el 2014, afio donde el PIB
per capita es de 6.345,69 USD.

TASA DE ALFABETISMO

La tasa de alfabetizacién de adultos mayores a 15
anos, corresponde al porcentaje de la poblaciéon ma-
yor de 15 afos que es capaz de leer y escribir, con
entendimiento, una proposicion simple y breve sobre
su vida diaria. En general, el término “alfabetizacion”
incluye también habilidades aritméticas, es decir, la
capacidad de hacer calculos matematicos sencillos.

Para obtener la tasa de alfabetismo se divide el na-
mero de personas alfabetizadas mayores de 15 afios
para el total de la poblacién del correspondiente gru-
po etario o de las mismas edades, y se multiplica por
100 (UNESCO, 2014).

La alfabetizacion es un instrumento que confiere a
las personas, las familias y a las sociedades, auto-
nomia con miras a mejorar la salud, el ingreso y la
relacion con el resto del mundo. Durante mas de 65
anos la Organizacion de la Naciones Unidad para
la educacién, la Ciencia y la Cultura -UNESCO-, ha
velado porque la alfabetizacion conserve un carac-
ter prioritario en los programas educativos naciona-
les e internacionales, manteniendo sus programas
de alfabetizacion formales y no formales (UNESCO,
2014). Su evolucién se muestra en la siguiente figura.

TASA DE ALFABETISMO
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Figura No.4. Evolucion de la tasa de alfabetismo en el Ecuador en el periodo 1990 — 2014.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo 2010
Elaboracion: Los autores

La tasa de alfabetizacion en el Ecuador para el afio
1990, presenta un valor de 88,30%, observandose
un crecimiento sostenido hasta llegar al 94,39% en
el ano 2014, existiendo un comportamiento ascen-
dente de este indicador. Ademéas hay que sefialar
que en este periodo de analisis existen descensos
en la tasa de alfabetizacién, mismos que se produ-
jeron en los afios 2006 y 2011, con los valores del
90,07% y 91,59%, respectivamente.

La region de Latinoamérica y el Caribe ha logrado
que aproximadamente el 98% de su poblacién joven
alcance niveles de alfabetizacién elementales.No
obstante, de acuerdo a datos de la Comisién Econ6-
mica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el 9%
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de la poblacién latinoamericana se encuentra toda-
via en situacion de analfabetismo absoluto.

4.- TASA DE FERTILIDAD

La tasa de fertilidad total representa la cantidad de
hijos que tendria una mujer si viviera hasta el final de
sus anos de fertilidad y tuviera hijos de acuerdo con
las tasas de fertilidad actuales especificas por edad
(BANCO MUNDIAL, 2016).

La tasa de fertilidad es la variable que muestra el nu-
mero promedio de hijos que nacerian por mujer, si
todas las mujeres vivieran hasta el final de sus afios
fértiles -45 anos-, esta tasa es especifica referente a
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los nacimientos por mujer. Este indicador muestra el
potencial de los cambios demogréaficos en un pais;
Asi, un promedio de dos hijos por mujer se considera
la tasa de sustitucion para una poblacion de esta for-
ma se genera una relativa estabilidad en términos de
cifras totales. Promedios por encima de dos hijos por
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mujer indican poblaciones en aumento, en la actua-
lidad esta se encuentra en franco descenso. Tasas
mas elevadas también puede indicar dificultades para
las familias, en algunas situaciones, para alimentar y
educar a sus hijos, y para las mujeres que desean
insertarse en el mercado laboral. (Espol, 2011).

TASA DE FERTILIDAD
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Figura No.5. Evolucioén de la tasa de fertilidad en el Ecuador en el periodo 1990 — 2014.
Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo 2010
Elaboracion: Los autores

La figura No 5, muestra la disminucion; asi, para
1990 la tasa de fertilidad fue del 3,76% disminuyen-
do hasta llegar al 2,22% en el 2014. Este descenso
es consecuencia de las politicas publicas implemen-
tadas por los diferentes gobiernos para disminuir las
tasas de natalidad en los paises en vias de desa-
rrollo, las que van fuertemente unidas con las re-
gulaciones culturales y sociales, especialmente las
referentes a la union y sexualidad; y, por esfuerzos
conscientes por parte de las parejas casadas al limi-
tar su maternidad.

DISCUSION

El presupuesto del estado ecuatoriano destinado a
inversion en salud para el afio 1990 fue de 127,3 mi-
llones de dolares y para el afio 2014 de 2,200.5 millo-
nes de dolares, lo que representa un crecimiento de
16,94 veces. Esto implica mejoras en la infraestruc-
tura con énfasis en la construccién de hospitales,
equipamiento de los mismo con camas, maquinas,
laboratorios y equipos de ultima generacion; suman-
dole a esto la contratacion de personal de salud, ele-
vandose el nimero de médicos por cada mil pacien-
tes, llegando a 21,4 de 23 médicos por cada 10 mil

habitantes que es la norma de la OMS, entregando
mejores servicios y atencion en salud a madres ges-
tantes y recién nacidos. Esto ha llevado al estado
ecuatoriano a cumplir con estandares internaciona-
les y los objetivos del milenio de la ONU. A pesar de
ello no existe una clara politica de salud que armoni-
ce los intereses del Ministerio de Salud Publica con
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).
Lastimosamente no se ha podido superar la brecha
de atencién de salud entre el sector urbano y el sec-
tor rural el mismo que sigue presentando deficientes
niveles en la calidad atencién de salud.

El ingreso per capita nominal muestra un crecimien-
to sostenido que pas6 de 1.490,7 USD en afio 1990
hasta legar a 6.345,6 USD en el afo 2014, elevando
el acceso a bienes y servicios por parte de la po-
blacion en el 314.04%,lo que repercute en una me-
jora en el nivel de vida de la poblacién ecuatoriana,
puesto que las familias pueden tener mayor acceso
a servicios de salud, educacion y vivienda, pero aun
subsiste una marcada concentraciéon del ingreso y
la riqueza. Asi, segun informacién del INEC el por-
centaje de pobreza en el Ecuador es del 60.1%, en
tanto que 6 de cada 10 embarazadas, y 7 de cada 10
menores de un ano sufren de anemia por deficiencia
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de hierro, encontrandose estas cifras preocupante
especialmente en el sector rural del pais. Por lo que
es evidente que las politicas publicas no estan orien-
tadas a una adecuada redistribucién de la riqueza
y con ello persiste la inequidad en el acceso a los
bienes y servicios ofertados.

La tasa de alfabetizacién en el Ecuador para el afio
1990, presenta un valor del 88,30%, generandose un
crecimiento sostenido hasta llegar al 94,39% en el
ano 2014, por lo que, se observa que este indicador
coadyuva a disminuir la tasa de mortalidad infantil; evi-
denciandose una relacién directa entre las variables
antes mencionadas, asi a mayor nivel de educacién
mejor capacidad de descernimiento para asumir el rol
de madre; v, la responsabilidad que implica el cuidado
del menor especialmente en su primer afio de vida.
Por otra parte si se compara la tasa de analfabetismo
en el Ecuador en 2014, es del 6,8%, con datos de la
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL),que la establece en el 9% de la poblacion la-
tinoamericana. Se evidencia que el Ecuador presenta
mejores niveles en este indicador al 2014, aunque ain
persisten las falencias en la calidad de la educacion,
mismas que deben ser corregidas.

La tasa de fertilidad muestra para 1990 un valor de
3,76%, observandose que esta disminuye hasta lle-
gar al 2,22% en el 2014. Este descenso es conse-
cuencia de las politicas publicas implementadas por
los diferentes gobiernos del Ecuador las que han
contribuido a disminuir las tasas de natalidad, y la
tendencia que se observa es acercarse a los estan-
dares internacionales que lo establece la OMS, en
dos hijos por mujer. Los débiles resultados consegui-
dos por la aplicacion de politicas publicas en preven-
cién de embarazos, especialmente en programas di-
rigidos a los nifios, nifias y adolescentes, que en vez
de haber disminuido el embarazo de alto riesgo; este,
se han incrementado con los consecuentes proble-
mas colaterales. Por lo tanto, el estado debe trabajar
con énfasis para mejorar e innovar estos procesos.

La mortalidad infantil en el Ecuador pasa del 20,80%0
en 1990 al 8,40%0 en el 2014,este significativo lo-
gro se debe a que el estado ha articulado los temas
relacionados con la nifiez con la atencion de salud
gratuita. Las Naciones Unidas al referirse a este indi-
cador lo define: como el indicador que mide el nivel
de desarrollo social, la disponibilidad, la utilizacion y
el acceso a los sistemas de salud por parte de la po-
blacion; y, especialmente de los nifios, valorandose
su situacién nutricional. Por lo tanto se concluye que
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existen diferentes aspectos correlacionados que in-
fluyen en un pais para disminuir la mortalidad infantil.

CONCLUSIONES

El incremento de la inversion en salud ha crecido en
16,94 veces; el crecimiento sostenido del ingreso
per capita ha estado en el orden del 314.04%; el au-
mento de la tasa de alfabetizacién ha sido del 6,09%
y la tasa de fertilidad ha disminuido en el 1,54%,
lo que ha permitido disminuir significativamente la
tasa de mortalidad infantil del 20,80%0 al 8,40%0
en el periodo de analisis 1990-2014. Esto se debe
a los siguientes factores: Mejora en la infraestruc-
tura, equipamiento e incremento del personal en el
componente de salud; mayor crecimiento de la pro-
duccion nacional y con ello mayor acceso a bienes
y servicios por parte de la poblacion ecuatoriana;
aplicaciéon de un nuevo modelo de gestién educativo
que incluye mayor presupuesto, gratuidad y acceso
universal a la educacion; sumandose a esto el con-
trol de la natalidad por parte del estado ecuatoriano.

A pesar del esfuerzo realizado, el pais no logra una
tasa de crecimiento sostenible; y esto, se debe basi-
camente a que el talento humano no accede a una
buena calidad de vida derivado basicamente de una
mala redistribucion de la riqueza. Es por ello que las
politicas publicas a ejecutarse deben estar acompa-
fAadas de una elevada participacién social, cuyo pro-
poésito debe estar encaminado a potenciar el talento
humano desde su gestacion.

Para ello es necesario también un crecimiento sos-
tenido del PIB pero acompafado de una adecuada
redistribuciéon de la riqueza y acceso a bienes y ser-
vicios, mejoramiento de la salud apoyada en la inves-
tigacion y profesionales con especialidades en base
a la realidad local, un mayor acceso a la educacion
de calidad y que esta no sea solo de conocimiento
si de aplicacion del conocimiento a la vida cotidiana.
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