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Financiamiento publico y gasto de bolsillo en salud: un analisis comparativo de ocho paises de América
Latina (2000-2023)

RESUMEN

Objetivos: Analizar la relaciéon entre el gasto interno del gobierno general en salud como porcentaje del
producto interno bruto (PIB) y el gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto corriente en salud en ocho
paises de América Latina durante el periodo 2000-2023. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional, descriptivo, comparativo y ecolégico, con enfoque longitudinal, utilizando datos secundarios
agregados de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peri y Uruguay. Se analizaron 192
observaciones pafs-afio mediante estadistica descriptiva, andlisis de tendencias, correlaciones de Pearson y
Spearman y un modelo longitudinal de efectos fijos por pais y aflo, con errores estdndar agrupados por pafs.
Resultados: El gasto de bolsillo presenté una media de 31,60%, mientras que el gasto interno del gobierno
general en salud alcanzé 3,97% del PIB. Entre 2000 y 2023, el gasto de bolsillo disminuyé en siete paises y el
gasto interno del gobierno general en salud aument6 en los ocho. La correlacidn entre ambas variables fue
negativa (r=-0,813; p<0,001). E1 modelo longitudinal mostro un coeficiente de -3,657, con R?=0,903, pero sin
significacion estadistica con errores agrupados por pais (p=0,240). Conclusiones: Se observé un patrdén inverso
entre el financiamiento publico y el gasto de bolsillo, aunque la evidencia longitudinal no permiti6 establecer
una asociacién estadisticamente significativa bajo la especificacién utilizada. Las diferencias entre paises
sefialan la importancia de considerar factores institucionales y organizativos en futuros analisis.

Palabras clave: Gasto de Bolsillo en Salud; Financiamiento de la Salud; Gasto Publico en Salud; Sistemas de
Salud; América Latina. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objectives: To analyze the relationship between domestic general government health expenditure as a
percentage of gross domestic product (GDP) and out-of-pocket health expenditure as a percentage of current
health expenditure in eight Latin American countries during the period 2000-2023. Materials and methods:
An observational, descriptive, comparative, ecological study with a longitudinal approach was conducted using
aggregated secondary data from Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Ecuador, Mexico, Peru, and Uruguay. A total
of 192 country-year observations were analyzed using descriptive statistics, trend analysis, Pearson and
Spearman correlation coefficients, and a longitudinal fixed-effects model by country and year, with standard
errors clustered by country. Results: Out-of-pocket health expenditure had a mean of 31.60%, whereas
domestic general government health expenditure reached 3.97% of GDP. Between 2000 and 2023, out-of-pocket
health expenditure decreased in seven countries, while domestic general government health expenditure
increased in all eight. The correlation between both variables was negative (r=-0.813; p<0.001). The
longitudinal model yielded a coefficient of -3.657, with R*=0.903, but did not reach statistical significance when
using clustered standard errors (p=0.240). Conclusions: An inverse pattern was observed between public
health financing and out-of-pocket health expenditure; however, the longitudinal evidence did not establish a
statistically significant association under the specified model. Differences between countries highlight the
importance of considering institutional and organizational factors in future analyses.

Keywords: Out-of-Pocket Health Expenditure; Health Financing; Government Health Expenditure; Health
Systems; Latin America. (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

La proteccién financiera frente a los costos de la
atencién constituye uno de los pilares de los
sistemas de salud y un componente esencial para
alcanzar la cobertura universal de salud (1,2). El
gasto de bolsillo en salud (out-of-pocket, OOP)
representa el principal mecanismo de
financiamiento directo de los hogares y constituye
un determinante del riesgo de gasto catastréfico y
empobrecimiento, especialmente en los paises de
ingresos bajos y medianos (3-5). En este contexto,
la Organizacién Mundial de la Salud y el Banco
Mundial han sefialado que una elevada
dependencia de los pagos directos al momento de
recibir atencion refleja debilidades estructurales
en el financiamiento y la organizacién de los
sistemas sanitarios (6-7).

En América Latina, aunque durante las ultimas
décadas se ha incrementado el gasto publico en

Ronald Jonathan Cafiarte Siguencia et al. (2026). RICSA, 3(3), 141-149

salud y se han ampliado diversos mecanismos de
cobertura, el gasto de bolsillo continta
representando una proporcién importante del
financiamiento sanitario (8-10). La regién
presenta una marcada heterogeneidad en el
esfuerzo fiscal destinado a la salud, asi como
sistemas caracterizados por fragmentaciéon y
segmentaciéon, lo que genera diferencias
sustanciales en los niveles de proteccién financiera
entre paises (11). Esta diversidad convierte a
América Latina en un escenario de especial interés
para analizar la relacién entre el financiamiento
publico y la carga financiera que asumen los
hogares.

La evidencia internacional muestra que un mayor
financiamiento publico suele asociarse con
menores niveles de gasto de bolsillo, al fortalecer
los mecanismos de financiamiento colectivo y




Financiamiento publico y gasto de bolsillo en salud: un analisis comparativo de ocho paises de América
Latina (2000-2023)

reducir la necesidad de pagos directos (12,13). No
obstante, esta relacion no es necesariamente lineal,
ya que su magnitud depende de factores como el
disefio del aseguramiento, la cobertura efectiva de
las prestaciones, los mecanismos de copago y la
organizacion de los servicios de salud (1,14). En
consecuencia, paises con niveles similares de gasto
publico pueden presentar resultados distintos en
términos de proteccion financiera.

A pesar de la disponibilidad de indicadores
comparables provenientes del Banco Mundial (6),
persisten vacios en el analisis comparativo de largo
plazo sobre la relacién entre financiamiento
publico y gasto de bolsillo en América Latina. La
evidencia disponible incluye estudios centrados en

periodos especificos o en paises individuales, lo
que dificulta identificar patrones regionales
sostenidos y diferencias en las trayectorias de los
sistemas de salud (15,16). El andlisis de series
anuales permite examinar la evolucién temporal de
estas variables, identificar cambios en sus
trayectorias y explorar su relacién a lo largo del
periodo estudiado.

El objetivo de este estudio fue analizar la relacién
entre el gasto interno del gobierno general en salud
como porcentaje del producto interno bruto (PIB)
y el gasto de bolsillo en salud como porcentaje del
gasto corriente en salud en ocho paises de América
Latina durante el periodo 2000-2023.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, ecoldgico,
descriptivo 'y = comparativo, con enfoque
longitudinal, basado en datos secundarios
agregados a nivel nacional. Se analizaron las
tendencias del gasto de bolsillo en salud y del gasto
interno del gobierno general en salud, asi como su
relacion durante el periodo 2000-2023.

La unidad de andlisis fue el pais-afio. El periodo de
estudio comprendiéd 24 afios, desde 2000 hasta
2023.

Poblacién y seleccidon de los paises

Se revisaron las bases de datos del Banco Mundial
correspondientes al gasto de bolsillo en salud y al
gasto interno del gobierno general en salud como
porcentaje del PIB. Como criterio de inclusién se
establecié la disponibilidad completa de datos
anuales para ambas variables durante el periodo
2000-2023. A partir de los paises con informacién
disponible, se seleccionaron ocho paises
latinoamericanos:  Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, México, Pert y Uruguay. La
seleccion buscé incorporar diversidad geografica y
sociocultural, asi como paises con caracteristicas
comparables de sus sistemas e infraestructura
sanitaria. Los demas paises identificados en las
bases de datos no fueron incorporados a la muestra
final, al no formar parte de la seleccién intencional
establecida para el estudio.

No se realiz6 calculo de tamafio muestral, debido a
que se trabajé con la totalidad de las observaciones
disponibles para los paises seleccionados durante
el periodo establecido. La base final estuvo
conformada por 192 observaciones pais-afio (8
paises x 24 afios) y constituyd un panel balanceado,
sin valores faltantes para las variables analizadas.
De acuerdo con el cardcter ecolégico del estudio,
los datos correspondieron a agregados nacionales
y no a informacién individual de personas u
hogares.

Fuentes de informacién
Se utilizaron datos secundarios provenientes de las
bases de informacién de gasto sanitario del Banco

Mundial, correspondientes a indicadores de
financiamiento de los sistemas de salud y gasto de
los hogares. Los datos fueron organizados en una
matriz anual para cada pais y posteriormente
utilizados para el andlisis estadistico. El periodo de
observacién fue 2000-2023 para los ocho paises
seleccionados.

Variables del estudio

Para el andlisis definitivo se utilizaron dos

variables.

e Lavariable dependiente fue el gasto de bolsillo
en salud como porcentaje del gasto corriente en
salud, expresado en porcentaje. Esta variable
representa la proporcion del gasto corriente en
salud financiada directamente por los hogares
mediante pagos de bolsillo.

e La variable independiente fue el gasto interno
del gobierno general en salud como porcentaje
del producto interno bruto (PIB), expresado
como porcentaje del PIB.

Estas dos variables fueron seleccionadas como
indicadores principales para evaluar
longitudinalmente el comportamiento del
financiamiento publico y del gasto de bolsillo en los
paises estudiados.

No se incorporaron al andlisis estadistico principal
variables de gasto per cépita, cobertura de
aseguramiento, copagos, participaciéon del sector
privado, fragmentacién del sistema u otras
caracteristicas institucionales. Estas dimensiones
fueron consideradas como elementos contextuales
para la interpretacién de los resultados y como
posibles lineas para investigaciones posteriores.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron organizados por pais y afio para
conformar una base longitudinal de 192
observaciones. Se realizé inicialmente un andlisis
descriptivo de las dos variables, calculando media
y desviacidon estandar para cada pais durante el
periodo 2000-2023.
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Para describir la evolucién temporal se calcularon
los valores anuales correspondientes a cada pais y
los promedios anuales del conjunto de los ocho
paises. Se compararon ademds los valores
correspondientes a 2000 y 2023 y se calculd la
diferencia en puntos porcentuales entre ambos
afios para cada pais.

La evolucidn temporal del gasto de bolsillo y del
gasto interno del gobierno general en salud se
presentd mediante graficos de tendencia para el
periodo 2000-2023.

Para explorar la relacién entre las dos variables se
elaboré un diagrama de dispersion utilizando las
192 observaciones pais-afio. Se calcularon los
coeficientes de correlaciéon de Pearson y Spearman
para el conjunto de las observaciones.
Adicionalmente, se estimé la correlaciéon de
Pearson dentro de cada pais con el propésito de
identificar diferencias en la direccién y magnitud
de la relacién a nivel nacional.

Finalmente, se estim6 un modelo longitudinal de
efectos fijos por pais y afo, utilizando como
variable dependiente el gasto de bolsillo en salud
como porcentaje del gasto corriente en salud y
como variable independiente el gasto interno del
gobierno general en salud como porcentaje del PIB.

La especificacion fue:

OOP_it=o_i+y_t+  GGHE_it + €_it

donde OOP_it representa el gasto de bolsillo del
pais i en el afio t; GGHE_it representa el gasto
interno del gobierno general en salud como
porcentaje del PIB; o_i corresponde a los efectos
especificos de cada pafis; y_t representa los efectos
especificos de cada afio; y €_it corresponde al
término de error.

Los errores estandar fueron agrupados por pais. Se
reportaron el coeficiente estimado, el error
estandar, el valor de p y el R? del modelo.

La interpretacion de los resultados se realizé en
términos de asociacién y coexistencia temporal
entre las variables. Debido al caracter ecoldgico y
observacional del estudio, los andlisis no fueron
utilizados para establecer relaciones causales.

Consideraciones éticas

El estudio utiliz6 exclusivamente datos
secundarios, agregados y de acceso publico, sin
informacién individual identificable. Por esta
razén, no se requirié consentimiento informado ni
intervencion sobre seres humanos.

RESULTADOS

Se analizaron 192 observaciones correspondientes
a ocho paises de América Latina (Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Ecuador, México, Pert y Uruguay)
durante el periodo 2000-2023, con 24
observaciones anuales por pais. La base de datos
constituyé un panel balanceado, sin valores
faltantes para las dos variables analizadas: gasto de
bolsillo en salud como porcentaje del gasto
corriente en salud y gasto interno del gobierno
general en salud como porcentaje del producto
interno bruto (PIB).

En el conjunto de observaciones, el gasto de bolsillo
presentd una media de 31,60% (DE: 11,87), con

valores entre 8,60% y 61,93%. El gasto interno del
gobierno general en salud presenté una media de
3,97% del PIB (DE: 1,35), con valores entre 1,00%
y 6,99% del PIB.

Gasto de bolsillo en salud

La distribucién del gasto de bolsillo mostré
diferencias entre los paises estudiados (Tabla 1). La
media correspondiente al periodo 2000-2023 fue
de 45,88% en México, 43,80% en Ecuador, 36,53%
en Chile, 34,57% en Perd, 30,00% en Brasil,
26,92% en Argentina, 19,68% en Uruguay y
15,43% en Colombia (tabla 1).

Tabla 1. Estadistica descriptiva de las variables analizadas por pais, 2000-2023

Pais n

Gasto de bolsillo (% del gasto
corriente en salud), media + DE

Gasto interno del gobierno general en
salud (% del PIB), media * DE

Argentina | 24 26,92 £ 3,13 544 +1,14
Brasil | 24 30,00 + 4,57 3,73£0,30
Chile | 24 36,53 +4,18 3,66+1,01
Colombia | 24 15,43 £ 2,54 5,04 £ 0,62
Ecuador | 24 43,80 + 13,39 3,30+£1,45
México | 24 45,88 £ 6,12 2,61+0,33
Pera | 24 34,57 £ 6,22 2,84+ 0,66
Uruguay | 24 19,68 + 3,38 5,15+0,99

DE: desviacion estandar.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Banco Mundial, 2000-2023.
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En términos temporales, siete de los ocho paises
presentaron una disminucién del gasto de bolsillo
entre 2000 y 2023. La mayor variacién se observo
en Ecuador, donde pas6 de 61,93% a 30,89%,
equivalente a una disminucién de 31,04 puntos
porcentuales (pp). En Pert disminuy6 13,30 pp, en
México 10,99 pp y en Brasil 10,36 pp. Chile y
Uruguay registraron disminuciones de 8,22 y 8,07
pp, respectivamente, mientras que Argentina
presentd una reducciéon de 4,63 pp. Colombia

constituyé la excepcion, con un incremento de 0,94
pp, al pasar de 13,69% en 2000 a 14,63% en 2023.
La evoluciéon anual mostré una reduccién
progresiva del promedio del gasto de bolsillo para
el conjunto de los ocho paises. El promedio regional
pas6 de 37,73% en 2000 a 27,02% en 2023. La
disminucién fue particularmente marcada entre
2008 y 2017, periodo durante el cual el promedio
pasé de 35,61% a 26,39%. En 2020 alcanzé
24,83%, seguido de un incremento a 26,11% en
2021y a27,02% en 2023 (Figura 1).

gasto corriente en
salud)

Gasto de bolsillo (% del

Argentina

Ailo
Brasil

Chile Colombia

Figura 1. Evolucién anual del gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto corriente en salud, por pais,
2000-2023. Fuente: elaboracién propia a partir de datos del Banco Mundial, 2000-2023.

Gasto interno del gobierno general en salud

El gasto interno del gobierno general en salud como
porcentaje del PIB también mostré diferencias
entre los paises analizados (Tabla 1). La media del
periodo fue de 5,44% del PIB en Argentina, 5,15%
en Uruguay, 5,04% en Colombia, 3,73% en Brasil,
3,66% en Chile, 3,30% en Ecuador, 2,84% en Pert
y 2,61% en México.

A diferencia del gasto de bolsillo, la comparacién de
los valores iniciales y finales mostré un incremento
de esta variable en los ocho paises. Argentina pas6
de 4,50% del PIB en 2000 a 6,18% en 2023; Brasil,
de 3,47% a 4,29%; Chile, de 2,51% a 5,25%;

Colombia, de 4,20% a 5,74%; Ecuador, de 1,00% a
4,68%; México, de 1,92% a 2,68%; Peru, de 2,34%
a 3,58%; y Uruguay, de 3,81% a 6,53%.

La evolucién temporal del indicador evidencié un
incremento del promedio de los ocho paises, desde
2,97% del PIB en 2000 hasta 4,87% en 2023. El
incremento fue mas marcado a partir de 2008,
cuando el promedio pasé de 3,39% a 3,83% en
2009, y continué hasta alcanzar 4,66% en 2019. En
2020 se registro6 el valor promedio mas elevado de
la serie, con 5,27% del PIB, seguido de una
reduccién a 5,22% en 2021, 4,82% en 2022 y
4,87% en 2023 (Figura 2).

Gasto interno del gobierno

general en salud (% del PIB)

Argentina Brasil

Ecuador México

Aiio

Chile
Peru

Colombia

Uruguay

Figura 2. Evolucién anual del gasto interno del gobierno general en salud como porcentaje del PIB, por pais,

2000-2023. Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Banco Mundial, 2000-2023.
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Entre 2000 y 2023, el gasto interno del gobierno
general en salud aument6 en los ocho paises
analizados. Los mayores incrementos en puntos
porcentuales se observaron en Ecuador (3,68),
Chile (2,75) y Uruguay (2,72), mientras que México
(0,76) y Brasil (0,82) presentaron los menores
incrementos durante el periodo.

Relacion entre el gasto interno del gobierno
general en salud y el gasto de bolsillo

La representacion conjunta de las 192
observaciones pais-afio mostr6 una relacién
inversa entre el gasto interno del gobierno general
en salud como porcentaje del PIB y el gasto de
bolsillo como porcentaje del gasto corriente en
salud (Figura 3).
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Figura 3. Relacidn entre el gasto interno del gobierno general en salud como porcentaje del PIB y el gasto de
bolsillo como porcentaje del gasto corriente en salud en ocho paises de América Latina, 2000-2023. Fuente:
elaboracién propia a partir de datos del Banco Mundial.

En el conjunto de las 192 observaciones, la
correlacién de Pearson entre el gasto interno del
gobierno general en salud como porcentaje del PIB
y el gasto de bolsillo en salud como porcentaje del
gasto corriente en salud fue negativa y elevada (r =
-0,813; p < 0,001). El coeficiente de correlaciéon de
Spearman mostré un resultado similar (p = -0,836;
p<0,001).

Al analizar las correlaciones de Pearson por pais, se
observé una relacidon negativa en Argentina (r =
-0,829), Brasil (r = -0,711), Chile (r = -0,807),
Ecuador (r = -0,984), México (r = -0,871), Pert (r
= -0,918) y Uruguay (r = -0,943). En Colombia, la
correlacion fue practicamente nula (r = -0,004).

Analisis longitudinal

El andlisis longitudinal mediante un modelo de
efectos fijos por pais y afio estimé un coeficiente de
-3,657 puntos porcentuales para el gasto interno
del gobierno general en salud como porcentaje del
PIB. Esto indica que, dentro de la especificacion
utilizada, un incremento de un punto porcentual en
el gasto interno del gobierno general en salud como
porcentaje del PIB se correspondi6 con una

variaciéon estimada de -3,66 puntos porcentuales
en el gasto de bolsillo, manteniendo los efectos
especificos de pais y afio.

El modelo presenté un R* de 0,903. Al utilizar
errores estandar agrupados por pais, el coeficiente
presentdé un error estdndar de aproximadamente
3,115 y un valor de p = 0,240. Por tanto, aunque la
estimacién puntual mantuvo signo negativo, la
inferencia con errores agrupados por pais no
mostré evidencia estadistica suficiente para
establecer una asociacién estadisticamente
significativa bajo esta especificacion.

En conjunto, los resultados muestran una
evoluciéon temporal caracterizada por un
incremento del gasto interno del gobierno general
en salud como proporciéon del PIB y una
disminucién del gasto de bolsillo en el conjunto de
paises estudiados, acompafiada de una correlaciéon
inversa entre ambas variables. Las diferencias
observadas entre paises y la ausencia de
significacion estadistica en el modelo longitudinal
con errores agrupados deben considerarse en la
interpretacion de esta relacion.
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DISCUSION

El presente estudio analizé la relacién entre el
gasto interno del gobierno general en salud como
porcentaje del producto interno bruto (PIB) y el
gasto de bolsillo en salud como porcentaje del gasto
corriente en salud en ocho paises de América
Latina durante el periodo 2000-2023. Los
resultados muestran dos tendencias regionales
simultdneas: un incremento del financiamiento
publico en salud y una disminucién del gasto de
bolsillo. Sin embargo, la magnitud y trayectoria de
estos cambios fueron heterogéneas entre los
paises. La correlaciéon negativa observada en el
conjunto de las 192 observaciones fue elevada,
pero el andlisis longitudinal con efectos fijos por
pais y afio no mostré evidencia estadistica
suficiente para establecer wuna asociacién
significativa bajo la especificacién utilizada. En
conjunto, estos resultados sugieren un patrén
compatible con una mayor proteccién financiera
asociada a mayores niveles de financiamiento
publico, aunque no permiten establecer una
relacién causal.

La evolucién temporal observada constituye uno
de los principales hallazgos del estudio. Entre 2000
y 2023, el promedio del gasto interno del gobierno
general en salud aument6 de 2,97% a 4,87% del
PIB, mientras que el gasto de bolsillo disminuyé de
37,73% a 27,02%. Esta evoluciéon conjunta es
consistente con la evidencia internacional que
seflala que wuna mayor participaciéon del
financiamiento publico puede disminuir la
dependencia de los pagos directos de los hogares y
contribuir a fortalecer la proteccién financiera
frente a los costos de la atencién sanitaria (7,12).
No obstante, la coincidencia temporal entre ambas
tendencias no debe interpretarse como evidencia
de causalidad, dado que durante un periodo de 24
afios pueden intervenir simultdneamente reformas
sanitarias, cambios econdmicos, transformaciones
demograficas y modificaciones en la organizacion
de los sistemas de salud.

La  heterogeneidad entre paises resulta
particularmente relevante. México y Ecuador
presentaron los mayores promedios de gasto de
bolsillo, mientras que Colombia y Uruguay
registraron los menores niveles. Esta diferencia
coexistid6 con variaciones importantes en el
financiamiento publico. Ecuador constituye un caso
especialmente ilustrativo: durante el periodo
analizado presentdé un incremento de 3,68 puntos
porcentuales del gasto interno del gobierno
general en salud como porcentaje del PIB y,
simultdneamente, una reducciéon de 31,04 puntos
porcentuales del gasto de bolsillo entre 2000 y
2023. Sin embargo, su promedio de gasto de
bolsillo durante todo el periodo permanecid
elevado. Este comportamiento muestra que una
reduccién sostenida del gasto de bolsillo puede
coexistir con niveles todavia altos de carga
financiera de los hogares y que los cambios en el

financiamiento  publico  deben  analizarse
considerando su trayectoria temporal y no
unicamente sus valores promedio.

Chile representa otra situacidn relevante. A pesar
del incremento de 2,75 puntos porcentuales del
gasto interno del gobierno general en salud como
porcentaje del PIB entre 2000 y 2023, mantuvo
durante el periodo un gasto de bolsillo superior al
observado en varios paises con niveles
comparables o superiores de financiamiento
publico. Esta divergencia es compatible con la
evidencia que sefiala que el volumen de recursos
publicos constituye solamente uno de los
componentes de la proteccién financiera. El disefio
del aseguramiento, la cobertura efectiva, los
mecanismos de copago, la distribucién de
responsabilidades entre los sectores publico y
privado y la organizacion de la provisiéon pueden
modificar la relacién entre financiamiento publico
y pagos directos de los hogares (1,14). En este
estudio, estos factores no fueron
operacionalizados, por lo que su posible
contribucién debe considerarse como una
explicacién contextual y no como un resultado
demostrado.

El anadlisis de correlacién aporta evidencia
adicional. La correlaciéon de Pearson entre ambas
variables fue negativa y elevada (r = -0,813),
mientras que la correlacién de Spearman mostré
una magnitud similar (p = -0,836). La direccién
negativa también se observo en siete de los ocho
paises analizados. Colombia constituyé una
excepcidn, con una correlacién practicamente nula.
Este resultado es importante porque muestra que
el patrén regional no se explica exclusivamente por
una Unica trayectoria nacional. Sin embargo, las
diferencias en la intensidad de las correlaciones
entre paises también indican que la relacién entre
financiamiento publico y gasto de bolsillo no es
homogénea dentro de América Latina.

El resultado del modelo longitudinal introduce un
elemento adicional para la interpretacion. El
coeficiente estimado mediante efectos fijos por
pais y afio fue negativo (B = -3,657), lo que
mantiene la direccién observada en el andlisis
descriptivo y correlacional. Sin embargo, al utilizar
errores estandar agrupados por pais, la estimacion
no alcanzé significacidn estadistica convencional (p
= 0,240). Esta diferencia entre la correlaciéon
agrupada y el modelo longitudinal indica que una
relacion negativa observada en los datos
combinados no necesariamente se mantiene con
suficiente precision cuando se controlan los efectos
especificos de cada pais y los cambios comunes a
los afios. Por ello, los resultados deben
interpretarse como evidencia de un patrén de
coexistencia y no como demostraciéon de que un
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incremento del financiamiento publico produzca
directamente una reduccién del gasto de bolsillo.

Esta consideracion es particularmente importante
para América Latina, donde los sistemas de salud
presentan diferentes grados de segmentacién
institucional, mecanismos de aseguramiento y
formas de participaciéon publica y privada. La
literatura regional ha sefialado que las diferencias
en la organizacién y cobertura de los sistemas
pueden generar resultados distintos en materia de
proteccién financiera incluso entre paises con
niveles similares de gasto publico (11,14). En
consecuencia, el financiamiento publico puede
constituir un componente importante de la
proteccién financiera, pero su efecto potencial
depende también de la capacidad del sistema para
transformar esos recursos en cobertura efectiva,
acceso oportuno y reduccién de pagos directos en
el punto de atencion.

Desde esta perspectiva, los resultados cuestionan
una interpretaciéon exclusivamente basada en el
volumen del gasto. El incremento del
financiamiento publico observado en los ocho
paises no siguié trayectorias idénticas y tampoco
estuvo acompaifiado de reducciones equivalentes
del gasto de bolsillo. La experiencia de Colombia,
por ejemplo, muestra una correlaciéon
practicamente nula entre las dos variables durante
el periodo, mientras que Ecuador, Pert y Uruguay
presentaron correlaciones negativas de elevada
magnitud. Estas diferencias sugieren que la
relacion entre financiamiento y protecciéon
financiera estd condicionada por caracteristicas
especificas de cada sistema sanitario que no
pueden identificarse mediante los dos indicadores
analizados.

Fortalezas y limitaciones

Entre las fortalezas del estudio destaca el uso de
indicadores estandarizados y comparables
internacionalmente provenientes de las bases del
Banco Mundial y de las Cuentas Nacionales de
Salud, lo que permite analizar de manera
consistente la evolucién del financiamiento publico
y del gasto de bolsillo entre paises. Asimismo, la
utilizacion de una serie anual de 24 afios y 192
observaciones permitidé superar la limitacion de
utilizar Unicamente promedios del periodo y
posibilitd examinar tanto las trayectorias
temporales como la relacién entre las variables.

El estudio también presenta limitaciones. En
primer lugar, se trata de un andlisis ecolédgico
basado en datos agregados a nivel pais, por lo que
sus resultados no pueden extrapolarse
directamente al comportamiento individual de los
hogares. En segundo lugar, aunque se incorporaron
efectos fijos por pais y afio, el modelo incluy6
Unicamente una variable explicativa principal y no
permite controlar otros factores que podrian

influir en el gasto de bolsillo. Entre ellos se
encuentran el diselo de los sistemas de
aseguramiento, la cobertura efectiva, los
mecanismos de copago, la participacion del sector
privado y otras caracteristicas institucionales.
Estos factores fueron sefialados por los revisores y
constituyen  posibles  explicaciones de la
heterogeneidad observada, pero no fueron
medidos en el presente estudio.

Finalmente, el numero reducido de paises —ocho
unidades de andlisis— limita la precisién de la
inferencia basada en errores estdndar agrupados
por pais. Por ello, el resultado del modelo
longitudinal debe considerarse exploratorio y
requiere ser contrastado en investigaciones futuras
con un mayor numero de paises y variables
institucionales que permitan evaluar de manera
mas especifica los mecanismos mediante los cuales
el financiamiento publico puede relacionarse con la
proteccion financiera.

Implicaciones en salud publica

Los resultados tienen implicaciones para el andlisis
de las politicas de financiamiento sanitario. La
reduccion del gasto de bolsillo observada durante
el periodo estudiado coincide temporalmente con
un incremento del financiamiento publico, pero las
diferencias entre paises muestran que aumentar
los recursos publicos no constituye, por si mismo,
una garantia de proteccién financiera. La
planificacién  sanitaria  deberfa  considerar
simultdneamente el nivel de financiamiento, la
forma en que se asignan los recursos y la capacidad
de los sistemas para convertirlos en cobertura
efectiva y acceso oportuno.

En este sentido, los resultados respaldan la
necesidad de avanzar desde una evaluacién
centrada exclusivamente en cudnto se gasta hacia
una evaluaciéon que también considere cémo se
financia, como se organiza y qué nivel de
proteccién financiera produce el sistema de salud.
El andlisis de estas dimensiones puede contribuir a
explicar por qué paises con trayectorias diferentes
de financiamiento publico presentan niveles
también diferentes de gasto de bolsillo.

Conclusiones

El andlisis de ocho paises de América Latina
durante 2000-2023 evidenci6 una marcada
heterogeneidad en el gasto de bolsillo en salud y en
el gasto interno del gobierno general en salud como
porcentaje del PIB. Durante el periodo, el
financiamiento publico aumenté en los ocho paises,
mientras que el gasto de bolsillo disminuy6 en siete
de ellos, aunque con magnitudes y trayectorias
diferentes.

En el conjunto de las 192 observaciones se observé
una correlacién inversa entre el gasto interno del
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gobierno general en salud y el gasto de bolsillo. Sin
embargo, el modelo longitudinal con efectos fijos
por pais y afo, utilizando errores estandar
agrupados por pais, no mostr6 evidencia
estadistica suficiente para establecer una
asociaciéon significativa bajo la especificacion
utilizada. Por tanto, los resultados identifican un
patroén de coexistencia entre mayor financiamiento
publico y menor gasto de bolsillo, pero no permiten
establecer una relacién causal.

La heterogeneidad observada entre paises sefiala la

necesidad de complementar el

analisis del

financiamiento sanitario con variables
institucionales relacionadas con el aseguramiento,
la cobertura efectiva, los mecanismos de copago y
la participacién publico-privada. Estudios futuros
con un mayor numero de paises y variables
institucionales podran contribuir a determinar los
mecanismos que explican las diferencias en
proteccién financiera observadas en América
Latina.
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