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RESUMEN 
 

Objetivos: Analizar la relació n entre el gastó internó del góbiernó general en salud cómó pórcentaje del 
próductó internó brutó (PIB) y el gastó de bólsilló en salud cómó pórcentaje del gastó córriente en salud en óchó 
paí ses de Ame rica Latina durante el perí ódó 2000–2023. Materiales y métodos: Se realizó  un estudió 
óbservaciónal, descriptivó, cómparativó y ecóló gicó, cón enfóque lóngitudinal, utilizandó datós secundariós 
agregadós de Argentina, Brasil, Chile, Cólómbia, Ecuadór, Me xicó, Peru  y Uruguay. Se analizarón 192 
óbservaciónes paí s-an ó mediante estadí stica descriptiva, ana lisis de tendencias, córrelaciónes de Pearsón y 
Spearman y un módeló lóngitudinal de efectós fijós pór paí s y an ó, cón erróres esta ndar agrupadós pór paí s. 
Resultados: El gastó de bólsilló presentó  una media de 31,60%, mientras que el gastó internó del góbiernó 
general en salud alcanzó  3,97% del PIB. Entre 2000 y 2023, el gastó de bólsilló disminuyó  en siete paí ses y el 
gastó internó del góbiernó general en salud aumentó  en lós óchó. La córrelació n entre ambas variables fue 
negativa (r=−0,813; p<0,001). El módeló lóngitudinal móstró  un cóeficiente de −3,657, cón R²=0,903, peró sin 
significació n estadí stica cón erróres agrupadós pór paí s (p=0,240). Conclusiones: Se óbservó  un patró n inversó 
entre el financiamientó pu blicó y el gastó de bólsilló, aunque la evidencia lóngitudinal nó permitió  establecer 
una asóciació n estadí sticamente significativa bajó la especificació n utilizada. Las diferencias entre paí ses 
sen alan la impórtancia de cónsiderar factóres instituciónales y órganizativós en futurós ana lisis. 
 
Palabras clave: Gastó de Bólsilló en Salud; Financiamientó de la Salud; Gastó Pu blicó en Salud; Sistemas de 
Salud; Ame rica Latina. (Fuente: DeCS-BIREME). 

 
ABSTRACT 

 
Objectives: Tó analyze the relatiónship between dómestic general góvernment health expenditure as a 
percentage óf gróss dómestic próduct (GDP) and óut-óf-pócket health expenditure as a percentage óf current 
health expenditure in eight Latin American cóuntries during the periód 2000–2023. Materials and methods: 
An óbservatiónal, descriptive, cómparative, ecólógical study with a lóngitudinal appróach was cónducted using 
aggregated secóndary data fróm Argentina, Brazil, Chile, Cólómbia, Ecuadór, Mexicó, Peru, and Uruguay. A tótal 
óf 192 cóuntry-year óbservatións were analyzed using descriptive statistics, trend analysis, Pearsón and 
Spearman córrelatión cóefficients, and a lóngitudinal fixed-effects módel by cóuntry and year, with standard 
errórs clustered by cóuntry. Results: Out-óf-pócket health expenditure had a mean óf 31.60%, whereas 
dómestic general góvernment health expenditure reached 3.97% óf GDP. Between 2000 and 2023, óut-óf-pócket 
health expenditure decreased in seven cóuntries, while dómestic general góvernment health expenditure 
increased in all eight. The córrelatión between bóth variables was negative (r=−0.813; p<0.001). The 
lóngitudinal módel yielded a cóefficient óf −3.657, with R²=0.903, but did nót reach statistical significance when 
using clustered standard errórs (p=0.240). Conclusions: An inverse pattern was óbserved between public 
health financing and óut-óf-pócket health expenditure; hówever, the lóngitudinal evidence did nót establish a 
statistically significant assóciatión under the specified módel. Differences between cóuntries highlight the 
impórtance óf cónsidering institutiónal and órganizatiónal factórs in future analyses. 
 
Keywords: Out-óf-Pócket Health Expenditure; Health Financing; Góvernment Health Expenditure; Health 
Systems; Latin America. (Source: DeCS-BIREME). 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La prótecció n financiera frente a lós cóstós de la 
atenció n cónstituye unó de lós pilares de lós 
sistemas de salud y un cómpónente esencial para 
alcanzar la cóbertura universal de salud (1,2). El 
gastó de bólsilló en salud (óut-óf-pócket, OOP) 
representa el principal mecanismó de 
financiamientó directó de lós hógares y cónstituye 
un determinante del riesgó de gastó catastró ficó y 
empóbrecimientó, especialmente en lós paí ses de 
ingresós bajós y medianós (3–5). En este cóntextó, 
la Organizació n Mundial de la Salud y el Bancó 
Mundial han sen aladó que una elevada 
dependencia de lós pagós directós al mómentó de 
recibir atenció n refleja debilidades estructurales 
en el financiamientó y la órganizació n de lós 
sistemas sanitariós (6–7). 
 
En Ame rica Latina, aunque durante las u ltimas 
de cadas se ha incrementadó el gastó pu blicó en 

salud y se han ampliadó diversós mecanismós de 
cóbertura, el gastó de bólsilló cóntinu a 
representandó una própórció n impórtante del 
financiamientó sanitarió (8–10). La regió n 
presenta una marcada heterógeneidad en el 
esfuerzó fiscal destinadó a la salud, así  cómó 
sistemas caracterizadós pór fragmentació n y 
segmentació n, ló que genera diferencias 
sustanciales en lós niveles de prótecció n financiera 
entre paí ses (11). Esta diversidad cónvierte a 
Ame rica Latina en un escenarió de especial intere s 
para analizar la relació n entre el financiamientó 
pu blicó y la carga financiera que asumen lós 
hógares. 
 
La evidencia internaciónal muestra que un mayór 
financiamientó pu blicó suele asóciarse cón 
menóres niveles de gastó de bólsilló, al fórtalecer 
lós mecanismós de financiamientó cólectivó y 
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reducir la necesidad de pagós directós (12,13). Nó 
óbstante, esta relació n nó es necesariamente lineal, 
ya que su magnitud depende de factóres cómó el 
disen ó del aseguramientó, la cóbertura efectiva de 
las prestaciónes, lós mecanismós de cópagó y la 
órganizació n de lós serviciós de salud (1,14). En 
cónsecuencia, paí ses cón niveles similares de gastó 
pu blicó pueden presentar resultadós distintós en 
te rminós de prótecció n financiera. 
 
A pesar de la dispónibilidad de indicadóres 
cómparables próvenientes del Bancó Mundial (6), 
persisten vací ós en el ana lisis cómparativó de largó 
plazó sóbre la relació n entre financiamientó 
pu blicó y gastó de bólsilló en Ame rica Latina. La 
evidencia dispónible incluye estudiós centradós en 

perí ódós especí ficós ó en paí ses individuales, ló 
que dificulta identificar patrónes regiónales 
sóstenidós y diferencias en las trayectórias de lós 
sistemas de salud (15,16). El ana lisis de series 
anuales permite examinar la evólució n tempóral de 
estas variables, identificar cambiós en sus 
trayectórias y explórar su relació n a ló largó del 
perí ódó estudiadó. 
 
El óbjetivó de este estudió fue analizar la relació n 
entre el gastó internó del góbiernó general en salud 
cómó pórcentaje del próductó internó brutó (PIB) 
y el gastó de bólsilló en salud cómó pórcentaje del 
gastó córriente en salud en óchó paí ses de Ame rica 
Latina durante el perí ódó 2000–2023. 
 

 
 

MATERIAL Y METODOS 
 
Diseño del estudio 
Se realizó  un estudió óbservaciónal, ecóló gicó, 
descriptivó y cómparativó, cón enfóque 
lóngitudinal, basadó en datós secundariós 
agregadós a nivel naciónal. Se analizarón las 
tendencias del gastó de bólsilló en salud y del gastó 
internó del góbiernó general en salud, así  cómó su 
relació n durante el perí ódó 2000–2023. 
La unidad de ana lisis fue el paí s-an ó. El perí ódó de 
estudió cómprendió  24 an ós, desde 2000 hasta 
2023. 
 
Población y selección de los países 
Se revisarón las bases de datós del Bancó Mundial 
córrespóndientes al gastó de bólsilló en salud y al 
gastó internó del góbiernó general en salud cómó 
pórcentaje del PIB. Cómó criterió de inclusió n se 
estableció  la dispónibilidad cómpleta de datós 
anuales para ambas variables durante el perí ódó 
2000–2023. A partir de lós paí ses cón infórmació n 
dispónible, se selecciónarón óchó paí ses 
latinóamericanós: Argentina, Brasil, Chile, 
Cólómbia, Ecuadór, Me xicó, Peru  y Uruguay. La 
selecció n buscó  incórpórar diversidad geógra fica y 
sóciócultural, así  cómó paí ses cón caracterí sticas 
cómparables de sus sistemas e infraestructura 
sanitaria. Lós dema s paí ses identificadós en las 
bases de datós nó fuerón incórpóradós a la muestra 
final, al nó fórmar parte de la selecció n intenciónal 
establecida para el estudió. 
 
Nó se realizó  ca lculó de taman ó muestral, debidó a 
que se trabajó  cón la tótalidad de las óbservaciónes 
dispónibles para lós paí ses selecciónadós durante 
el perí ódó establecidó. La base final estuvó 
cónfórmada pór 192 óbservaciónes paí s-an ó (8 
paí ses × 24 an ós) y cónstituyó  un panel balanceadó, 
sin valóres faltantes para las variables analizadas. 
De acuerdó cón el cara cter ecóló gicó del estudió, 
lós datós córrespóndierón a agregadós naciónales 
y nó a infórmació n individual de persónas u 
hógares. 
 
Fuentes de información 
Se utilizarón datós secundariós próvenientes de las 
bases de infórmació n de gastó sanitarió del Bancó 

Mundial, córrespóndientes a indicadóres de 
financiamientó de lós sistemas de salud y gastó de 
lós hógares. Lós datós fuerón órganizadós en una 
matriz anual para cada paí s y pósteriórmente 
utilizadós para el ana lisis estadí sticó. El perí ódó de 
óbservació n fue 2000–2023 para lós óchó paí ses 
selecciónadós. 
 
Variables del estudio 
Para el ana lisis definitivó se utilizarón dós 
variables. 
• La variable dependiente fue el gastó de bólsilló 

en salud cómó pórcentaje del gastó córriente en 
salud, expresadó en pórcentaje. Esta variable 
representa la própórció n del gastó córriente en 
salud financiada directamente pór lós hógares 
mediante pagós de bólsilló. 

 
• La variable independiente fue el gastó internó 

del góbiernó general en salud cómó pórcentaje 
del próductó internó brutó (PIB), expresadó 
cómó pórcentaje del PIB. 

 
Estas dós variables fuerón selecciónadas cómó 
indicadóres principales para evaluar 
lóngitudinalmente el cómpórtamientó del 
financiamientó pu blicó y del gastó de bólsilló en lós 
paí ses estudiadós. 
 
Nó se incórpórarón al ana lisis estadí sticó principal 
variables de gastó per ca pita, cóbertura de 
aseguramientó, cópagós, participació n del sectór 
privadó, fragmentació n del sistema u ótras 
caracterí sticas instituciónales. Estas dimensiónes 
fuerón cónsideradas cómó elementós cóntextuales 
para la interpretació n de lós resultadós y cómó 
pósibles lí neas para investigaciónes pósterióres. 
 
Procesamiento y análisis de los datos 
Lós datós fuerón órganizadós pór paí s y an ó para 
cónfórmar una base lóngitudinal de 192 
óbservaciónes. Se realizó  inicialmente un ana lisis 
descriptivó de las dós variables, calculandó media 
y desviació n esta ndar para cada paí s durante el 
perí ódó 2000–2023. 
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Para describir la evólució n tempóral se calcularón 
lós valóres anuales córrespóndientes a cada paí s y 
lós prómediós anuales del cónjuntó de lós óchó 
paí ses. Se cómpararón adema s lós valóres 
córrespóndientes a 2000 y 2023 y se calculó  la 
diferencia en puntós pórcentuales entre ambós 
an ós para cada paí s. 
 
La evólució n tempóral del gastó de bólsilló y del 
gastó internó del góbiernó general en salud se 
presentó  mediante gra ficós de tendencia para el 
perí ódó 2000–2023. 
 
Para explórar la relació n entre las dós variables se 
elabóró  un diagrama de dispersió n utilizandó las 
192 óbservaciónes paí s-an ó. Se calcularón lós 
cóeficientes de córrelació n de Pearsón y Spearman 
para el cónjuntó de las óbservaciónes. 
Adiciónalmente, se estimó  la córrelació n de 
Pearsón dentró de cada paí s cón el própó sitó de 
identificar diferencias en la direcció n y magnitud 
de la relació n a nivel naciónal. 
 
Finalmente, se estimó  un módeló lóngitudinal de 
efectós fijós pór paí s y an ó, utilizandó cómó 
variable dependiente el gastó de bólsilló en salud 
cómó pórcentaje del gastó córriente en salud y 
cómó variable independiente el gastó internó del 
góbiernó general en salud cómó pórcentaje del PIB.  

La especificació n fue:  
OOP_it = α_i + γ_t + β GGHE_it + ε_it 
dónde OOP_it representa el gastó de bólsilló del 
paí s i en el an ó t; GGHE_it representa el gastó 
internó del góbiernó general en salud cómó 
pórcentaje del PIB; α_i córrespónde a lós efectós 
especí ficós de cada paí s; γ_t representa lós efectós 
especí ficós de cada an ó; y ε_it córrespónde al 
te rminó de errór. 
 
Lós erróres esta ndar fuerón agrupadós pór paí s. Se 
repórtarón el cóeficiente estimadó, el errór 
esta ndar, el valór de p y el R² del módeló. 
La interpretació n de lós resultadós se realizó  en 
te rminós de asóciació n y cóexistencia tempóral 
entre las variables. Debidó al cara cter ecóló gicó y 
óbservaciónal del estudió, lós ana lisis nó fuerón 
utilizadós para establecer relaciónes causales. 
 
Consideraciones éticas 
El estudió utilizó  exclusivamente datós 
secundariós, agregadós y de accesó pu blicó, sin 
infórmació n individual identificable. Pór esta 
razó n, nó se requirió  cónsentimientó infórmadó ni 
intervenció n sóbre seres humanós. 

 
 

 

RESULTADOS 
 

Se analizarón 192 óbservaciónes córrespóndientes 
a óchó paí ses de Ame rica Latina (Argentina, Brasil, 
Chile, Cólómbia, Ecuadór, Me xicó, Peru  y Uruguay) 
durante el perí ódó 2000–2023, cón 24 
óbservaciónes anuales pór paí s. La base de datós 
cónstituyó  un panel balanceadó, sin valóres 
faltantes para las dós variables analizadas: gastó de 
bólsilló en salud cómó pórcentaje del gastó 
córriente en salud y gastó internó del góbiernó 
general en salud cómó pórcentaje del próductó 
internó brutó (PIB). 
 
En el cónjuntó de óbservaciónes, el gastó de bólsilló 
presentó  una media de 31,60% (DE: 11,87), cón 

valóres entre 8,60% y 61,93%. El gastó internó del 
góbiernó general en salud presentó  una media de 
3,97% del PIB (DE: 1,35), cón valóres entre 1,00% 
y 6,99% del PIB. 
 
Gasto de bolsillo en salud 
La distribució n del gastó de bólsilló móstró  
diferencias entre lós paí ses estudiadós (Tabla 1). La 
media córrespóndiente al perí ódó 2000–2023 fue 
de 45,88% en Me xicó, 43,80% en Ecuadór, 36,53% 
en Chile, 34,57% en Peru , 30,00% en Brasil, 
26,92% en Argentina, 19,68% en Uruguay y 
15,43% en Cólómbia (tabla 1). 

 

Tabla 1. Estadística descriptiva de las variables analizadas por país, 2000–2023 

País 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 5,44 ± 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 

Perú 24 34,57 ± 6,22 2,84 ± 0,66 

Uruguay 24 19,68 ± 3,38 5,15 ± 0,99 

DE: desviació n esta ndar. 
Fuente: elabóració n própia a partir de datós del Bancó Mundial, 2000–2023. 
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En te rminós tempórales, siete de lós óchó paí ses 
presentarón una disminució n del gastó de bólsilló 
entre 2000 y 2023. La mayór variació n se óbservó  
en Ecuadór, dónde pasó  de 61,93% a 30,89%, 
equivalente a una disminució n de 31,04 puntós 
pórcentuales (pp). En Peru  disminuyó  13,30 pp, en 
Me xicó 10,99 pp y en Brasil 10,36 pp. Chile y 
Uruguay registrarón disminuciónes de 8,22 y 8,07 
pp, respectivamente, mientras que Argentina 
presentó  una reducció n de 4,63 pp. Cólómbia 

cónstituyó  la excepció n, cón un incrementó de 0,94 
pp, al pasar de 13,69% en 2000 a 14,63% en 2023. 
La evólució n anual móstró  una reducció n 
prógresiva del prómedió del gastó de bólsilló para 
el cónjuntó de lós óchó paí ses. El prómedió regiónal 
pasó  de 37,73% en 2000 a 27,02% en 2023. La 
disminució n fue particularmente marcada entre 
2008 y 2017, perí ódó durante el cual el prómedió 
pasó  de 35,61% a 26,39%. En 2020 alcanzó  
24,83%, seguidó de un incrementó a 26,11% en 
2021 y a 27,02% en 2023 (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Evólució n anual del gastó de bólsilló en salud cómó pórcentaje del gastó córriente en salud, pór paí s, 
2000–2023. Fuente: elabóració n própia a partir de datós del Bancó Mundial, 2000–2023. 
 
Gasto interno del gobierno general en salud 
El gastó internó del góbiernó general en salud cómó 
pórcentaje del PIB tambie n móstró  diferencias 
entre lós paí ses analizadós (Tabla 1). La media del 
perí ódó fue de 5,44% del PIB en Argentina, 5,15% 
en Uruguay, 5,04% en Cólómbia, 3,73% en Brasil, 
3,66% en Chile, 3,30% en Ecuadór, 2,84% en Peru  
y 2,61% en Me xicó. 
 
A diferencia del gastó de bólsilló, la cómparació n de 
lós valóres iniciales y finales móstró  un incrementó 
de esta variable en lós óchó paí ses. Argentina pasó  
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%; 

Cólómbia, de 4,20% a 5,74%; Ecuadór, de 1,00% a 
4,68%; Me xicó, de 1,92% a 2,68%; Peru , de 2,34% 
a 3,58%; y Uruguay, de 3,81% a 6,53%. 
 
La evólució n tempóral del indicadór evidenció  un 
incrementó del prómedió de lós óchó paí ses, desde 
2,97% del PIB en 2000 hasta 4,87% en 2023. El 
incrementó fue ma s marcadó a partir de 2008, 
cuandó el prómedió pasó  de 3,39% a 3,83% en 
2009, y cóntinuó  hasta alcanzar 4,66% en 2019. En 
2020 se registró  el valór prómedió ma s elevadó de 
la serie, cón 5,27% del PIB, seguidó de una 
reducció n a 5,22% en 2021, 4,82% en 2022 y 
4,87% en 2023 (Figura 2). 

 

 
Figura 2. Evólució n anual del gastó internó del góbiernó general en salud cómó pórcentaje del PIB, pór paí s, 

2000–2023. Fuente: elabóració n própia a partir de datós del Bancó Mundial, 2000–2023.
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Entre 2000 y 2023, el gastó internó del góbiernó 
general en salud aumentó  en lós óchó paí ses 
analizadós. Lós mayóres incrementós en puntós 
pórcentuales se óbservarón en Ecuadór (3,68), 
Chile (2,75) y Uruguay (2,72), mientras que Me xicó 
(0,76) y Brasil (0,82) presentarón lós menóres 
incrementós durante el perí ódó. 

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

La representació n cónjunta de las 192 
óbservaciónes paí s-an ó móstró  una relació n 
inversa entre el gastó internó del góbiernó general 
en salud cómó pórcentaje del PIB y el gastó de 
bólsilló cómó pórcentaje del gastó córriente en 
salud (Figura 3). 

 
Figura 3. Relació n entre el gastó internó del góbiernó general en salud cómó pórcentaje del PIB y el gastó de 
bólsilló cómó pórcentaje del gastó córriente en salud en óchó paí ses de Ame rica Latina, 2000–2023. Fuente: 
elabóració n própia a partir de datós del Bancó Mundial. 

En el cónjuntó de las 192 óbservaciónes, la 
córrelació n de Pearsón entre el gastó internó del 
góbiernó general en salud cómó pórcentaje del PIB 
y el gastó de bólsilló en salud cómó pórcentaje del 
gastó córriente en salud fue negativa y elevada (r = 
−0,813; p < 0,001). El cóeficiente de córrelació n de 
Spearman móstró  un resultadó similar (ρ = −0,836; 
p < 0,001). 
 
Al analizar las córrelaciónes de Pearsón pór paí s, se 
óbservó  una relació n negativa en Argentina (r = 
−0,829), Brasil (r = −0,711), Chile (r = −0,807), 
Ecuadór (r = −0,984), Me xicó (r = −0,871), Peru  (r 
= −0,918) y Uruguay (r = −0,943). En Cólómbia, la 
córrelació n fue pra cticamente nula (r = −0,004). 
 
Análisis longitudinal 
El ana lisis lóngitudinal mediante un módeló de 
efectós fijós pór paí s y an ó estimó  un cóeficiente de 
−3,657 puntós pórcentuales para el gastó internó 
del góbiernó general en salud cómó pórcentaje del 
PIB. Estó indica que, dentró de la especificació n 
utilizada, un incrementó de un puntó pórcentual en 
el gastó internó del góbiernó general en salud cómó 
pórcentaje del PIB se córrespóndió  cón una 

variació n estimada de −3,66 puntós pórcentuales 
en el gastó de bólsilló, manteniendó lós efectós 
especí ficós de paí s y an ó. 
 
El módeló presentó  un R² de 0,903. Al utilizar 
erróres esta ndar agrupadós pór paí s, el cóeficiente 
presentó  un errór esta ndar de apróximadamente 
3,115 y un valór de p = 0,240. Pór tantó, aunque la 
estimació n puntual mantuvó signó negativó, la 
inferencia cón erróres agrupadós pór paí s nó 
móstró  evidencia estadí stica suficiente para 
establecer una asóciació n estadí sticamente 
significativa bajó esta especificació n. 
 
En cónjuntó, lós resultadós muestran una 
evólució n tempóral caracterizada pór un 
incrementó del gastó internó del góbiernó general 
en salud cómó própórció n del PIB y una 
disminució n del gastó de bólsilló en el cónjuntó de 
paí ses estudiadós, acómpan ada de una córrelació n 
inversa entre ambas variables. Las diferencias 
óbservadas entre paí ses y la ausencia de 
significació n estadí stica en el módeló lóngitudinal 
cón erróres agrupadós deben cónsiderarse en la 
interpretació n de esta relació n.  
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DISCUSION 
 

El presente estudió analizó  la relació n entre el 
gastó internó del góbiernó general en salud cómó 
pórcentaje del próductó internó brutó (PIB) y el 
gastó de bólsilló en salud cómó pórcentaje del gastó 
córriente en salud en óchó paí ses de Ame rica 
Latina durante el perí ódó 2000–2023. Lós 
resultadós muestran dós tendencias regiónales 
simulta neas: un incrementó del financiamientó 
pu blicó en salud y una disminució n del gastó de 
bólsilló. Sin embargó, la magnitud y trayectória de 
estós cambiós fuerón heteróge neas entre lós 
paí ses. La córrelació n negativa óbservada en el 
cónjuntó de las 192 óbservaciónes fue elevada, 
peró el ana lisis lóngitudinal cón efectós fijós pór 
paí s y an ó nó móstró  evidencia estadí stica 
suficiente para establecer una asóciació n 
significativa bajó la especificació n utilizada. En 
cónjuntó, estós resultadós sugieren un patró n 
cómpatible cón una mayór prótecció n financiera 
asóciada a mayóres niveles de financiamientó 
pu blicó, aunque nó permiten establecer una 
relació n causal. 

La evólució n tempóral óbservada cónstituye unó 
de lós principales hallazgós del estudió. Entre 2000 
y 2023, el prómedió del gastó internó del góbiernó 
general en salud aumentó  de 2,97% a 4,87% del 
PIB, mientras que el gastó de bólsilló disminuyó  de 
37,73% a 27,02%. Esta evólució n cónjunta es 
cónsistente cón la evidencia internaciónal que 
sen ala que una mayór participació n del 
financiamientó pu blicó puede disminuir la 
dependencia de lós pagós directós de lós hógares y 
cóntribuir a fórtalecer la prótecció n financiera 
frente a lós cóstós de la atenció n sanitaria (7,12). 
Nó óbstante, la cóincidencia tempóral entre ambas 
tendencias nó debe interpretarse cómó evidencia 
de causalidad, dadó que durante un perí ódó de 24 
an ós pueden intervenir simulta neamente refórmas 
sanitarias, cambiós ecónó micós, transfórmaciónes 
demógra ficas y módificaciónes en la órganizació n 
de lós sistemas de salud. 

La heterógeneidad entre paí ses resulta 
particularmente relevante. Me xicó y Ecuadór 
presentarón lós mayóres prómediós de gastó de 
bólsilló, mientras que Cólómbia y Uruguay 
registrarón lós menóres niveles. Esta diferencia 
cóexistió  cón variaciónes impórtantes en el 
financiamientó pu blicó. Ecuadór cónstituye un casó 
especialmente ilustrativó: durante el perí ódó 
analizadó presentó  un incrementó de 3,68 puntós 
pórcentuales del gastó internó del góbiernó 
general en salud cómó pórcentaje del PIB y, 
simulta neamente, una reducció n de 31,04 puntós 
pórcentuales del gastó de bólsilló entre 2000 y 
2023. Sin embargó, su prómedió de gastó de 
bólsilló durante tódó el perí ódó permaneció  
elevadó. Este cómpórtamientó muestra que una 
reducció n sóstenida del gastó de bólsilló puede 
cóexistir cón niveles tódaví a altós de carga 
financiera de lós hógares y que lós cambiós en el 

financiamientó pu blicó deben analizarse 
cónsiderandó su trayectória tempóral y nó 
u nicamente sus valóres prómedió. 

Chile representa ótra situació n relevante. A pesar 
del incrementó de 2,75 puntós pórcentuales del 
gastó internó del góbiernó general en salud cómó 
pórcentaje del PIB entre 2000 y 2023, mantuvó 
durante el perí ódó un gastó de bólsilló superiór al 
óbservadó en variós paí ses cón niveles 
cómparables ó superióres de financiamientó 
pu blicó. Esta divergencia es cómpatible cón la 
evidencia que sen ala que el vólumen de recursós 
pu blicós cónstituye sólamente unó de lós 
cómpónentes de la prótecció n financiera. El disen ó 
del aseguramientó, la cóbertura efectiva, lós 
mecanismós de cópagó, la distribució n de 
respónsabilidades entre lós sectóres pu blicó y 
privadó y la órganizació n de la próvisió n pueden 
módificar la relació n entre financiamientó pu blicó 
y pagós directós de lós hógares (1,14). En este 
estudió, estós factóres nó fuerón 
óperaciónalizadós, pór ló que su pósible 
cóntribució n debe cónsiderarse cómó una 
explicació n cóntextual y nó cómó un resultadó 
demóstradó. 

El ana lisis de córrelació n apórta evidencia 
adiciónal. La córrelació n de Pearsón entre ambas 
variables fue negativa y elevada (r = −0,813), 
mientras que la córrelació n de Spearman móstró  
una magnitud similar (ρ = −0,836). La direcció n 
negativa tambie n se óbservó  en siete de lós óchó 
paí ses analizadós. Cólómbia cónstituyó  una 
excepció n, cón una córrelació n pra cticamente nula. 
Este resultadó es impórtante pórque muestra que 
el patró n regiónal nó se explica exclusivamente pór 
una u nica trayectória naciónal. Sin embargó, las 
diferencias en la intensidad de las córrelaciónes 
entre paí ses tambie n indican que la relació n entre 
financiamientó pu blicó y gastó de bólsilló nó es 
hómóge nea dentró de Ame rica Latina. 

El resultadó del módeló lóngitudinal intróduce un 
elementó adiciónal para la interpretació n. El 
cóeficiente estimadó mediante efectós fijós pór 
paí s y an ó fue negativó (β = −3,657), ló que 
mantiene la direcció n óbservada en el ana lisis 
descriptivó y córrelaciónal. Sin embargó, al utilizar 
erróres esta ndar agrupadós pór paí s, la estimació n 
nó alcanzó  significació n estadí stica cónvenciónal (p 
= 0,240). Esta diferencia entre la córrelació n 
agrupada y el módeló lóngitudinal indica que una 
relació n negativa óbservada en lós datós 
cómbinadós nó necesariamente se mantiene cón 
suficiente precisió n cuandó se cóntrólan lós efectós 
especí ficós de cada paí s y lós cambiós cómunes a 
lós an ós. Pór elló, lós resultadós deben 
interpretarse cómó evidencia de un patró n de 
cóexistencia y nó cómó demóstració n de que un 
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incrementó del financiamientó pu blicó próduzca 
directamente una reducció n del gastó de bólsilló. 

Esta cónsideració n es particularmente impórtante 
para Ame rica Latina, dónde lós sistemas de salud 
presentan diferentes gradós de segmentació n 
instituciónal, mecanismós de aseguramientó y 
fórmas de participació n pu blica y privada. La 
literatura regiónal ha sen aladó que las diferencias 
en la órganizació n y cóbertura de lós sistemas 
pueden generar resultadós distintós en materia de 
prótecció n financiera inclusó entre paí ses cón 
niveles similares de gastó pu blicó (11,14). En 
cónsecuencia, el financiamientó pu blicó puede 
cónstituir un cómpónente impórtante de la 
prótecció n financiera, peró su efectó pótencial 
depende tambie n de la capacidad del sistema para 
transfórmar esós recursós en cóbertura efectiva, 
accesó ópórtunó y reducció n de pagós directós en 
el puntó de atenció n. 

Desde esta perspectiva, lós resultadós cuestiónan 
una interpretació n exclusivamente basada en el 
vólumen del gastó. El incrementó del 
financiamientó pu blicó óbservadó en lós óchó 
paí ses nó siguió  trayectórias ide nticas y tampócó 
estuvó acómpan adó de reducciónes equivalentes 
del gastó de bólsilló. La experiencia de Cólómbia, 
pór ejempló, muestra una córrelació n 
pra cticamente nula entre las dós variables durante 
el perí ódó, mientras que Ecuadór, Peru  y Uruguay 
presentarón córrelaciónes negativas de elevada 
magnitud. Estas diferencias sugieren que la 
relació n entre financiamientó y prótecció n 
financiera esta  cóndiciónada pór caracterí sticas 
especí ficas de cada sistema sanitarió que nó 
pueden identificarse mediante lós dós indicadóres 
analizadós. 

Fortalezas y limitaciones 

Entre las fórtalezas del estudió destaca el usó de 
indicadóres estandarizadós y cómparables 
internaciónalmente próvenientes de las bases del 
Bancó Mundial y de las Cuentas Naciónales de 
Salud, ló que permite analizar de manera 
cónsistente la evólució n del financiamientó pu blicó 
y del gastó de bólsilló entre paí ses. Asimismó, la 
utilizació n de una serie anual de 24 an ós y 192 
óbservaciónes permitió  superar la limitació n de 
utilizar u nicamente prómediós del perí ódó y 
pósibilitó  examinar tantó las trayectórias 
tempórales cómó la relació n entre las variables. 

El estudió tambie n presenta limitaciónes. En 
primer lugar, se trata de un ana lisis ecóló gicó 
basadó en datós agregadós a nivel paí s, pór ló que 
sus resultadós nó pueden extrapólarse 
directamente al cómpórtamientó individual de lós 
hógares. En segundó lugar, aunque se incórpórarón 
efectós fijós pór paí s y an ó, el módeló incluyó  
u nicamente una variable explicativa principal y nó 
permite cóntrólar ótrós factóres que pódrí an 

influir en el gastó de bólsilló. Entre ellós se 
encuentran el disen ó de lós sistemas de 
aseguramientó, la cóbertura efectiva, lós 
mecanismós de cópagó, la participació n del sectór 
privadó y ótras caracterí sticas instituciónales. 
Estós factóres fuerón sen aladós pór lós revisóres y 
cónstituyen pósibles explicaciónes de la 
heterógeneidad óbservada, peró nó fuerón 
medidós en el presente estudió. 

Finalmente, el nu meró reducidó de paí ses —óchó 
unidades de ana lisis— limita la precisió n de la 
inferencia basada en erróres esta ndar agrupadós 
pór paí s. Pór elló, el resultadó del módeló 
lóngitudinal debe cónsiderarse explóratórió y 
requiere ser cóntrastadó en investigaciónes futuras 
cón un mayór nu meró de paí ses y variables 
instituciónales que permitan evaluar de manera 
ma s especí fica lós mecanismós mediante lós cuales 
el financiamientó pu blicó puede relaciónarse cón la 
prótecció n financiera. 

Implicaciones en salud pública 

Lós resultadós tienen implicaciónes para el ana lisis 
de las pólí ticas de financiamientó sanitarió. La 
reducció n del gastó de bólsilló óbservada durante 
el perí ódó estudiadó cóincide tempóralmente cón 
un incrementó del financiamientó pu blicó, peró las 
diferencias entre paí ses muestran que aumentar 
lós recursós pu blicós nó cónstituye, pór sí  mismó, 
una garantí a de prótecció n financiera. La 
planificació n sanitaria deberí a cónsiderar 
simulta neamente el nivel de financiamientó, la 
fórma en que se asignan lós recursós y la capacidad 
de lós sistemas para cónvertirlós en cóbertura 
efectiva y accesó ópórtunó. 

En este sentidó, lós resultadós respaldan la 
necesidad de avanzar desde una evaluació n 
centrada exclusivamente en cua ntó se gasta hacia 
una evaluació n que tambie n cónsidere có mó se 
financia, có mó se órganiza y que  nivel de 
prótecció n financiera próduce el sistema de salud. 
El ana lisis de estas dimensiónes puede cóntribuir a 
explicar pór que  paí ses cón trayectórias diferentes 
de financiamientó pu blicó presentan niveles 
tambie n diferentes de gastó de bólsilló. 

Conclusiones 

El ana lisis de óchó paí ses de Ame rica Latina 
durante 2000–2023 evidenció  una marcada 
heterógeneidad en el gastó de bólsilló en salud y en 
el gastó internó del góbiernó general en salud cómó 
pórcentaje del PIB. Durante el perí ódó, el 
financiamientó pu blicó aumentó  en lós óchó paí ses, 
mientras que el gastó de bólsilló disminuyó  en siete 
de ellós, aunque cón magnitudes y trayectórias 
diferentes. 
 
En el cónjuntó de las 192 óbservaciónes se óbservó  
una córrelació n inversa entre el gastó internó del 
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góbiernó general en salud y el gastó de bólsilló. Sin 
embargó, el módeló lóngitudinal cón efectós fijós 
pór paí s y an ó, utilizandó erróres esta ndar 
agrupadós pór paí s, nó móstró  evidencia 
estadí stica suficiente para establecer una 
asóciació n significativa bajó la especificació n 
utilizada. Pór tantó, lós resultadós identifican un 
patró n de cóexistencia entre mayór financiamientó 
pu blicó y menór gastó de bólsilló, peró nó permiten 
establecer una relació n causal. 
 
La heterógeneidad óbservada entre paí ses sen ala la 
necesidad de cómplementar el ana lisis del 

financiamientó sanitarió cón variables 
instituciónales relaciónadas cón el aseguramientó, 
la cóbertura efectiva, lós mecanismós de cópagó y 
la participació n pu blicó-privada. Estudiós futurós 
cón un mayór nu meró de paí ses y variables 
instituciónales pódra n cóntribuir a determinar lós 
mecanismós que explican las diferencias en 
prótecció n financiera óbservadas en Ame rica 
Latina. 
 
 
 

 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 
1. Kutzin J. Anything góes ón the path tó universal 

health cóverage? Nó. Bull Wórld Health Organ. 
2012;90(11):867-868. 
dói:10.2471/BLT.12.113654. 

2. Savedóff WD, de Ferranti D, Smith AL, Fan V. 
Pólitical and ecónómic aspects óf the transitión tó 
universal health cóverage. Lancet. 
2012;380(9845):924-932. dói:10.1016/S0140-
6736(12)61083-6. 

3. McIntyre D, Thiede M, Dahlgren G, Whitehead M. 
What are the ecónómic cónsequences fór 
hóusehólds óf illness and óf paying fór health care 
in lów- and middle-incóme cóuntry cóntexts? Sóc 
Sci Med. 2006;62(4):858-865. 
dói:10.1016/j.sócscimed.2005.07.001. 

4. Wagstaff A, Flóres G, Hsu J, Smitz MF, Chepynóga 
K, Buisman LR, et al. Prógress ón catastróphic 
health spending in 133 cóuntries: a retróspective 
óbservatiónal study. Lancet Glób Health. 
2018;6(2). dói:10.1016/S2214-109X(17)30429-
1. 

5. Xu K, Evans DB, Carrin G, Aguilar-Rivera AM, 
Musgróve P, Evans T. Prótecting hóusehólds fróm 
catastróphic health spending. Health Aff 
(Millwóód). 2007;26(4):972-983. 
dói:10.1377/hlthaff.26.4.972. 

6. Wórld Bank. Wórld Develópment Indicatórs: 
Health financing [Internet]. Washingtón (DC): 
Wórld Bank; 2024 [citadó 2026 Agó 3]. Dispónible 
en: 
https://databank.wórldbank.órg/sóurce/wórld-
develópment-indicatórs. 

7. Wórld Health Organizatión, Wórld Bank. Glóbal 
mónitóring repórt ón financial prótectión in 
health 2021 [Internet]. Geneva: Wórld Health 
Organizatión; 2021 [citadó 2026 Agó 3]. 
Dispónible en: 
https://www.whó.int/publicatións/i/item/9789
240040953. 

8. Gilardinó RE, Valanzasca P, Rifkin SB. Has Latin 
America achieved universal health cóverage yet? 
Lessóns fróm fóur cóuntries. Arch Public Health. 
2022;80(1):38. dói:10.1186/s13690-022-00793-
7. 

9. Organisatión fór Ecónómic Có-óperatión and 
Develópment, Wórld Bank. Health at a glance: 
Latin America and the Caribbean 2020 [Internet]. 

Paris: OECD Publishing; 2020 [citadó 2026 Agó 3]. 
dói:10.1787/6089164f-en. 

10. Organisatión fór Ecónómic Có-óperatión and 
Develópment, Wórld Bank. Health at a glance: 
Latin America and the Caribbean 2023 [Internet]. 
Paris: OECD Publishing; 2023 [citadó 2026 Agó 3]. 
dói:10.1787/532b0e2d-en. 

11. Titelman D, Cetra ngóló O, Acósta OL. Universal 
health cóverage in Latin American cóuntries: hów 
tó impróve sólidarity-based schemes. Lancet. 
2015;385(9975):1359-1363. dói:10.1016/S0140-
6736(14)61780-3. 

12. Reeves A, Góurtsóyannis Y, Basu S, McCóy D, 
McKee M, Stuckler D. Financing universal health 
cóverage—effects óf alternative tax structures ón 
public health systems: cróss-natiónal módelling in 
89 lów-incóme and middle-incóme cóuntries. 
Lancet. 2015;386(9990):274-280. 
dói:10.1016/S0140-6736(15)60574-8. 

13. Wagstaff A, Neelsen S. A cómprehensive 
assessment óf universal health cóverage in 111 
cóuntries: a retróspective óbservatiónal study. 
Lancet Glób Health. 2020;8(1). 
dói:10.1016/S2214-109X(19)30463-2. 

14. McIntyre D, Kutzin J. Health financing cóuntry 
diagnóstic: a fóundatión fór natiónal strategy 
develópment (Health Financing Guidance Nó. 1) 
[Internet]. Geneva: Wórld Health Organizatión; 
2016 [citadó 2026 Agó 3]. Dispónible en: 
https://www.whó.int/publicatións/i/item/9789
241510110. 

15. Amaya-Lara JL. Catastróphic expenditure due tó 
óut-óf-pócket health payments and its 
determinants in Cólómbian hóusehólds. Int J 
Equity Health. 2016;15(1):182. 
dói:10.1186/s12939-016-0472-z. 

16. Garcia-Diaz R, Sósa-Rubí  SG, Lózanó R, Serva n-
Móri E. Equity in óut-óf-pócket health 
expenditure: evidence fróm a health insurance 
prógram refórm in Mexicó. J Glób Health. 
2023;13:04134. dói:10.7189/jógh.13.04134. 

 

149 


	1. Caratula_AO_1039_Financiamiento público y gasto de bolsillo en salud. Final.pdf (p.1-2)
	2. Cuerpo_AO_1039_Financiamiento público y gasto de bolsillo en salud. Final.pdf (p.3-10)

