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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Determinar el efecto del gasto publico y privado en salud sobre los resultados en salud en los pai-
ses de América Latina y el Caribe durante el periodo 2000-2019.

Métodos. Se emplea una funcién de produccion de la salud, donde se considerd a la esperanza de vida al
nacer y la tasa de mortalidad infantil como indicadores del resultado en salud. Con datos para una muestra
de 33 palses para el periodo 2000-2019, se aplict la técnica econométrica de datos panel.

Resultados. Segun las estimaciones, un incremento del 1% en el gasto publico en salud esté asociado a un
aumento del 0,019% de la esperanza de vida. Del mismo modo, un incremento del 1% del gasto privado en
salud aumenta en 0,023% la esperanza de vida. Para el caso del segundo resultado en salud, un incremento
del 1% en el gasto publico en salud reduce en -0,168% la tasa de mortalidad infantil. Sin embargo, el efecto
del gasto privado en salud sobre la mortalidad infantil no es estadisticamente significativo.

Conclusiones. Los resultados brindan evidencia del efecto del gasto publico en salud para reducir la morta-
lidad infantil e incrementar la esperanza de vida, mientras que el gasto privado en salud presenta un efecto
positivo solo sobre este Ultimo. Los hallazgos tienen importantes implicancias politicas para los paises de la
region ante un escenario postpandemia de limitado espacio fiscal.

Gasto publico en salud; esperanza de vida al nacer; mortalidad infantil; sistemas de salud; América Latina;

Caribe.

El América Latina y el Caribe (ALC) el panorama muestra
que en general, durante el periodo 2000-2017 el estado de salud
de la poblacién ha mejorado, la esperanza de vida se increment6
en casi 4 afios y la mortalidad infantil y la materna se redujeron
en un 35% y 26% respectivamente. No obstante, la calidad de
atencion sanitaria contintia siendo muy inferior al de los pai-
ses de altos ingresos y las limitaciones en los recursos humanos
y fisicos impiden una atencion médica efectiva (1). Uno de los
principales elementos que generan este contexto es el bajo gasto
per cépita en salud de los paises de ALC que en promedio es
de $1 251 al afio a paridad de poder adquisitivo (PPA), cifra
significativamente inferior a los paises de la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos( OCDE), cuyo pro-
medio es de $5 313 anuales a PPA (2).
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Otro rasgo caracteristico es que en los paises de ingresos bajo,
medio-bajo y medio-alto (como son la mayoria de naciones de
ALC) los gastos debolsillo representan el 44%, 40% y 34% del gasto
total en salud respectivamente (3). Es decir, es la propia poblacién
con sus recursos la que intenta atenuar parte de las deficiencias
y el bajo financiamiento publico, que es crénico de sus sistemas
de salud (4). Este contexto se combina con elevados niveles de
pobreza, desigualdad e informalidad muy presentes en ALC,
hecho que impulsa las barreras de acceso a los servicios de salud
y evidencia la necesidad de incrementar el gasto en este sector
(5,6). Asimismo, la pandemia del COVID-19 ha tenido profundos
efectos sobre la salud en ALC y plantea importantes desafios para
los paises de la region, entre los que resaltan una mayor dotacién
de recursos al sector salud y mejorar su eficiencia (7).

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite su uso, distribucién y reproduccion en cualquier medio,
@ siempre que el trabajo original se cite de la manera adecuada. No se permiten modificaciones a los articulos ni su uso comercial. Al reproducir un articulo no debe haber ningtin indicio de que la OPS o el articulo avalan a
una organizacién o un producto especifico. El uso del logo de la OPS no esta permitido. Esta leyenda debe conservarse, junto con la URL original del articulo. Crédito del logo y texto open access: PLoS, bajo licencia Creative

Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported.

Rev Panam Salud Publica 47,2023 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.136

OPEN aACCESS 1


https://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.136
https://www.paho.org/journal/en
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.136
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en
mailto:sayalab@unasam.edu.pe

Investigacion original

En esta perspectiva, para el aiio 2050 se espera que el gasto
per capita en salud por parte de los paises de ALC al menos
se duplique, impulsado principalmente por la tecnologia, el
crecimiento y envejecimiento de la poblacién y la prevalen-
cia de enfermedades (2). Este esfuerzo es particularmente
importante para el proceso de desarrollo de la regién, pues
la mala calidad de los sistemas de salud estad asociado a mul-
tiples resultados adversos, como el sufrimiento innecesario
relacionado con la salud, sintomas persistentes, pérdida de
funciones y en los paises de bajos y medianos ingresos oca-
siona mds de 8 millones de muertes al afo por causas que
deberian ser tratables (8). Asi mismo, en el &mbito econémico,
diversos estudios corroboran el rol clave de la salud como
factor impulsor del crecimiento econémico de los paises,
especialmente en aquellos menos desarrollados (9). Lo des-
crito muestra la importancia que tiene para ALC el analisis del
vinculo entre el gasto en salud y sus resultados sobre la salud
de la poblacién.

Asi, la literatura internacional sobre los resultados del gasto
en salud ha recibido gran atencién en afios recientes. Un pri-
mer grupo de las investigaciones han abarcado paises de varias
regiones del mundo (10,11). Por otra parte, un segundo grupo
de estudios sobre los resultados del gasto en salud se desarro-
llaron para contextos especificos de regiones subcontinentales
como el Sudeste Asidtico (12-14), Africa (15), Africa Oriental
(16), Africa Subsahariana (17,18), el Mediterraneo Oriental
(19), Europa (20) y con mayor preponderancia de estudios
centrados en los paises de la OCDE (21). Estas investigaciones
emplean diferentes medidas de los resultados en salud como
la mortalidad en ninos menores de 5 anos, mortalidad neo-
natal, mortalidad infantil, la esperanza de vida, entre otros.
Respecto a la naturaleza del gasto en salud, algunos estu-
dios realizan el anélisis distinguiendo entre el gasto ptublico
y gasto privado en salud (10-14,17-19), mientras que otros
estudios no realizan esta distincién (15,16,20). En general, los
resultados obtenidos no son concluyentes, pues se observan
diferencias segun las variables empleadas en el andlisis o su
ambito geografico.

En este contexto, de la revision realizada no se encontré
investigaciones ptblicamente disponibles especificas para
la region de ALC. Por otra parte, analizar la relacién entre el
gasto en salud y sus resultados, tiene una relevancia prepon-
derante frente a un escenario postpandemia, conociendo los
elevados niveles histéricos de endeudamiento publico de los
paises de la region (22). Por ello, el articulo busca contribuir a
la generacién de evidencias cientificas que oriente a los paises
de ALC en el marco de la Agenda de Salud Sostenible para
las Américas 2018-2030 (23), especificamente relevante para el
Objetivo 4: financiamiento adecuado y sostenible de la salud.
En tal sentido, esta investigacion tiene como objetivo determi-
nar el efecto del gasto publico y privado en salud sobre los
resultados en salud en los paises de ALC durante el periodo
2000-2019.

MATERIALY METODOS

Esta investigacién cuantitativa tiene un disefio no expe-
rimental y su alcance es correlacional (24). Para el analisis
estadistico se emplea el software RStudio y el lenguaje de progra-
macién R. Enseguida se detallan otros elementos metodolégicos
importantes.
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Funcién de produccion de la salud

La literatura identifica dos enfoques que se emplean para
analizar la relacion entre los gastos en salud y sus resultados. El
primero es el modelo del capital humano iniciado por Michael
Grossman en 1972, donde considera a la buena salud como un
bien que los consumidores intentan maximizar, en un contexto
de restricciones y variables que tienen un efecto positivo o nega-
tivo sobre la salud de los individuos, como la atencién médica
o el consumo de drogas. El segundo enfoque es la funcion de
produccién de la salud (FPS), donde la salud es el resultado de
un proceso productivo en la que se combinan los insumos y los
sistemas de salud son las unidades de produccién. En este estu-
dio se adopta el enfoque de la FPS por resultar mas pertinente,
debido a la perspectiva macro del analisis y al uso de variables
agregadas (20).

Asipues, los del modelo general de la FPS pueden ser agrupa-
dos en tres dimensiones (25): la primera dimensién representa
a los recursos de salud como los gastos en salud o el ndmero
de médicos; la segunda dimensiéon agrupa a los factores rela-
cionados al estilo de vida como la actividad fisica o el consumo
de drogas; y por tltimo, la tercera dimensién comprende a los
factores socioeconémicos como el nivel de ingreso, la educacién
y otras variables del contexto donde se brindan los servicios
de salud. Estas tres dimensiones determinan el output del pro-
ceso productivo de la FPS, es decir los resultados en salud. De
esta manera, a través de la FPS y la aplicacion de técnicas eco-
nométricas los investigadores pueden analizar empiricamente
la relacién entre los inputs y outputs durante un periodo de
tiempo especifico, identificando aquellas variables que mas
contribuyen sobre los resultados de los servicios de salud (26).

Recoleccion de datos

Los datos para el andlisis estadistico fueron recolectados de
las series estadisticas disponibles en las paginas web de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Banco Mundial
(BM) y la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) empleando trabajo de gabinete (trabajo en oficina).
La eleccién de las variables obedece a lograr una consistencia
con estudios previos, representen a las tres dimensiones y los
resultados de la FPS y a la disponibilidad de los indicadores,
priorizando el mayor alcance temporal y geografico para la
regién de ALC.

De esta manera, iniciamos con el output de la FPS, es decir los
resultados en salud. Conociendo que es dificil identificar indi-
cadores fueron seleccionados dos que la literatura usualmente
emplea para medir los resultados en salud y son recopilados de
la OPS. En primer lugar la esperanza de vida al nacer (10,12—
14,16,18,20), que expresa el nimero promedio de afios que se
espera viva un recién nacido en un afio especifico y en un pais
determinado. En segundo lugar la tasa de mortalidad infantil
estimada (10,12,13,15-17,19,20), que es el nimero de muertes
de nifios menores de un ano de edad en un determinado afio
por cada mil nacidos vivos en el mismo afo.

Respecto a los inputs de la FPS, el gasto en salud expresado
en délares per cépita a PPA, representa a la dimensién relacio-
nada a los recursos de salud. Se desglosa en gasto ptblico en
salud y gasto privado en salud pues cada uno puede tener un
efecto diferente sobre la salud (12,19). Para la segunda dimen-
sién relacionada al estilo de vida, se elige el consumo anual de
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alcohol per cépita entre personas mayores de 15 afios; y al por-
centaje de prevalencia de anemia entre embarazadas.

Para la tercera dimension relacionada al contexto socioeco-
némico, se emplea al producto bruto interno (PBI) per capita
a precios constantes de 2018; y el porcentaje de poblacién que
reside en zonas urbanas respecto de la poblacién total. Los
datos del gasto en salud per capita y la prevalencia de anemia
en embarazadas fueron obtenidos del BM; los datos del con-
sumo de alcohol y porcentaje de poblaciéon urbana de la OPS; y
los datos del PBI per capita se extrajeron de la CEPAL.

Planteamiento del modelo econométrico

Al igual que en estudios previos (11,12,14,16,17), se aplicé
la técnica econométrica de datos panel. Los modelos de datos
de panel pueden ser abordados mediante una especificaciéon
de efectos fijos o de efectos aleatorios. Para definir cual de
las dos especificaciones tiene estimadores con mayor con-
sistencia se emplea la Prueba de Hausman. De esta manera,
se estimaron regresiones de doble logaritmo para conseguir
estimadores que representen elasticidades, criterio comun-
mente empleado en la literatura especializada (21). También
se incluyeron las variables de las tres dimensiones de la FPS
con la finalidad de disminuir los efectos de sesgo por omisiéon
de variables. Las ecuaciones de los modelos econométricos a
estimar se especifican a continuaciéon:

Modelo 1:

InY = a+B,InX1, +B,InX2, +B,InX3, +B,InX4, +B,InX5, +¢,
Modelo 2:
InZ = a+B,InX1,+B InX2, +B,InX3 +B,InX4, +B,InX6, +€,

Donde la variable dependiente Y es la esperanza de vida al
nacer y Z es la tasa de mortalidad infantil. La variable indepen-
diente X1 es el gasto ptiblico en salud per cépita, X2 es el gasto
privado en salud per capita, X3 es el PBI per cépita, X4 es el por-
centaje de poblacién urbana, X5 es el consumo de alcohol per
capita y X6 es la prevalencia de anemia en embarazadas. Del
mismo modo, la unidad de analisis (i) representa a la muestra
conformada por 33 paises de ALC y el tiempo (t) corresponde a
los afios del horizonte de investigacién 2000-2019. Entonces se
dispone de un panel balanceado de 33 individuos con 20 perio-
dos, lo que representa un total de 660 observaciones.

Respecto a las consideraciones éticas, los datos para la inves-
tigacion son obtenidos de fuentes secundarias de instituciones
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de reconocido prestigio, informacién que es de libre acceso a
través de sus respectivas paginas web. En este sentido, no ame-
rita la aprobacién de comité de bioética.

RESULTADOS
Analisis descriptivo

El cuadro 1 reporta las estadisticas descriptivas, donde es
evidente la amplia diferencia entre los valores minimos y maéxi-
mos en las variables de los resultados en salud y del gasto en
salud. Esta situacién se confirma en la figura 1 donde se pre-
senta la evolucién de los resultados en salud entre los afios 2000
y 2019. En general, se observa que la esperanza de vida al nacer
se incremento en la mayoria de los paises de ALC, a excepcion
de Jamaica y Venezuela que se mantuvieron en 74 y 72 afos
respectivamente; mientras que en el caso de México y Granada
se observa una reduccion de aproximadamente 1 afo.

En la figura 1 también se aprecia la evolucién de la tasa de
mortalidad infantil por cada mil, donde se destaca a Bolivia
como el pais que logré la reduccién mas significativa pasando
de una tasa de 56 en el afio 2000 a 21 en el 2019. En contraste,
el caso de Dominica exhibe una situacién contraria, pues
su tasa de mortalidad infantil se increment6 de 14 a 31 en el
mismo periodo. En la figura 2 se presenta la evolucién del gasto
publico y privado en salud durante el horizonte de investiga-
cién, donde se constata una alta heterogeneidad entre los paises
de ALC.

Otro analisis descriptivo es la estimacién del coeficiente de
correlacién de Pearson para la identificacion preliminar de la
relacién entre las variables de la investigacion. En la figura 3 se
presentan los coeficientes y diagramas de correlaciones entre
las variables analizadas junto a sus histogramas. En ella destaca
la alta correlacién negativa de -0,872 entre las variables de los
resultados en salud, situacién que muestra la importancia de la
integralidad de los sistemas de salud con un enfoque centrado
en el ciclo de vida de las personas (27), pues los paises que han
incrementado la esperanza de vida al nacer (Y) también han
logrado reducir los niveles de mortalidad infantil (Z). Por otra
parte, para el caso de las variables independientes resulta con-
veniente que éstas presenten correlaciones por debajo al 0,70
en valor absoluto, a fin de evitar la colinealidad entre los regre-
sores del modelo. En este sentido, casi todos los coeficientes
cumplen esta condicién, excepto la correlacién de 0,781 entre
las variables gasto privado en salud (X2) y PBI per cépita (X3).

CUADRO 1. Estadisticas descriptivas, América Latina y el Caribe 2000 - 2019

Variable

Desviacion estandar

Y = Esperanza de vida al nacer 660
Z = Tasa de mortalidad infantil 660
X1 = Gasto publico en salud 660
X2 = Gasto privado en salud 660
X3 = PBI per cépita 660
X4 = Porcentaje de poblacion urbana 660
X5 = Consumo de alcohol per cépita 660
X6 = Tasa de prevalencia de anemia en embarazadas 660

57,1 80,3 73,37 3,81
3,8 85,4 18,97 10,73
6,97 2872,84 435,02 375,69

36,66 1189,84 352,28 231,75

1272,71 37 777,24 8 801,66 6 608,88

18,5 95,4 60,92 19,96
1,6 12,6 6,25 2,04

12,7 54,1 24,78 6,71

Fuente: elaboracion pro'pia a partir de datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, Banco Mundial y Comisién Econémica para América Latina y el Caribe

Min: minimo y Méx: méximo
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FIGURA 1. Evolucion de los resultados en salud en América Latina y el Caribe 2000-2019
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Organizacion Panamericana de la Salud
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FIGURA 2. Evolucion del gasto en salud en América Latina y el Caribe 2000-2019
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Banco Mundial.

PPA: Paridad de poder adquisitivo
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FIGURA 3. Correlacion entre variables, América Latina y el Caribe 2000-2019
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Corr: Correlacién de Pearson. Nivel de significancia: *<0,1; **<0,05; ***<0,01

Estimacion de los modelos econométricos

El proceso para la estimacién econométrica se desarrollé6 en
tres etapas. En primer lugar, se estimaron las regresiones de efec-
tos fijos y efectos aleatorios para ambos modelos. En la segunda
etapa se aplicé la Prueba de Hausman, donde se obtuvo un
p-valor de 0,003956 y de 4,872e-10 para el Modelo 1 y 2 respec-
tivamente, concluyendo que para ambos modelos es preferible
las estimaciones de efectos fijos frente a efectos aleatorios. Por
altimo, en la tercera etapa se realiz6 la validaciéon de los modelos
econométricos. Asi, a través del Test de Pesaran se identificé la
presencia de correlacion contemporanea en el Modelo 2. Igual-
mente, en ambos modelos se diagnosticé autocorrelacion y
heterocedasticidad mediante la aplicacién del Test de Wooldri-
dge y Test de Breusch-Pagan respectivamente. Este diagndstico es
tipico cuando se emplea datos de panel de Estados o paises como
en la presente investigacién, por lo que resulta pertinente estimar
los errores estandar corregidos para panel (28). De este modo, en
el cuadro 2 se presenta los resultados de las estimaciones, donde
los efectos fijos ya incluyen los errores estandar corregidos (29).

DISCUSION

Los resultados del Modelo 1 muestran que el gasto publico
y gasto privado en salud tienen efectos significativos sobre la

esperanza de vida al nacer. Segin las estimaciones, un incre-
mento del 1% en el gasto publico en salud esta asociado a un
aumento del 0,019% de la esperanza de vida. Este hallazgo es
consistente con el estudio aplicado a un panel de 105 paises de
ingresos medios y altos que estimé elasticidades entre 0,003 a
0,016 (10); y otros dos estudios previos para el ambito de pai-
ses del Sudeste Asiatico que determinaron una elasticidad de la
esperanza de vida respecto al gasto ptblico en salud del 0,0021
(13) y de 0,089 (14). Del mismo modo, un incremento del 1%
del gasto privado en salud aumenta en 0,023% la esperanza de
vida, hallazgo consistente con la investigacién para los paises
del Sudeste Asidtico que estimé una elasticidad de 0,0059 (13),
pero distinto con otros estudios que hallaron inesperadamente
un efecto contrario (14,18) o estadisticamente no significativo
(10,12).

Ademas, estos resultados exponen que el gasto privado en
salud tiene un mayor efecto sobre la esperanza de vida, en com-
paracion al gasto publico. Esto puede deberse a la estructura
fragmentada de los sistemas de salud en ALC, que dependen
mas del gasto privado (fundamentalmente del gasto de bolsi-
llo) (1). Més atn, la transicion del financiamiento de la salud en
ALC parece haberse estancado, pues los pacientes a menudo
prescinden de los servicios de salud publicos para buscar
atencién con proveedores privados mas costosos (2). Como es
evidente, este escenario no es favorable, dado que el gasto de
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CUADRO 2. Resultado de la estimacion de los modelos, América Latina y el Caribe 2000-2019

Variables

Modelo 1:
Esperanza de vida

Modelo 2:
Mortalidad infantil

Ln(X1)
Ln(X2)

Ln(X3)

Ln(X4)

Ln(X5)

Ln(X6)
Constante
Observaciones
R

R? ajustado

Estadistico F
Errores estandar entre paréntesis. Nivel de significancia: *<0,1; **<0,05; ***<0,01

Efectos aleatorios Efectos aleatorios

Efectos fijos

Efectos fijos

0,019** 0,019*** -0,168*** 20,191 %+
(0,001) (0,002) (0,018) (0,024)
0,023*** 0,022*** -0,013 -0,005
(0,002) (0,003) (0,026) (0,038)
0,007 0,008 -0,251*** -0,208***
(0,004) (0,006) (0,051) (0,060)
0,041*** 0,031*** -0,418*** -0,209**
(0,005) (0,008) (0,054) (0,080)
-0,015%** -0,015%**
(0,004) (0,004)
0,508*** 0,512***
(0,043) (0,083)
3,886*** 5,360***
(0,049) (0,595)
660 660 660 660
0,655 0,646 0,590 0,588
0,634 0,643 0,566 0,584
235,768*** 119,592 ** 179,041+ 931,467

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Organizacién Panamericana de la Salud, Banco Mundial y Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe

bolsillo esta asociado a tener un impacto catastréfico y empo-
brecedor en los hogares (5,6).

Respecto al Modelo 2, los resultados revelan que el gasto
publico en salud tiene un efecto positivo sobre la mortalidad
infantil. De esta manera, un incremento del 1% en el gasto
publico en salud reduce en -0,168% la tasa de mortalidad
infantil, hallazgo consistente con estudios previos que deter-
minaron una elasticidad entre -0,036 a -0,054 en paises de
ingresos medios y altos (10) y de entre -0,065 a -0,109 en paises
de ingresos medios y bajos (11). En otras regiones del mundo
también estimaron similares elasticidades de la mortalidad
infantil respecto al gasto ptblico en salud: por ejemplo en el
Sudeste Asiatico se obtuvo una elasticidad de -0,0207 (13), en el
Mediterraneo oriental fue de -0,02 (19), mientras que en Africa y
Africa Subsahariana determinaron elasticidades de -0,21 (15) y
de -0,025 (17) respectivamente. Sin embargo, el efecto del gasto
privado en salud sobre la mortalidad infantil no es estadisti-
camente significativo, resultado similar a estudios anteriores
desarrollados en el ambito de los paises del Sudeste Asiatico
(13) y Africa Subsahariana (17).

En este contexto, el andlisis de los estimadores de las otras
variables incluidas en el modelo econométrico puede ayudar a
comprender el tdltimo punto sobre la no relaciéon entre el gasto
privado en salud y la mortalidad infantil. Asi, los resultados del
Modelo 2 evidencian que la mortalidad infantil en ALC es mas
sensible a la prevalencia de la anemia en embarazadas (X6), el
porcentaje de poblacién urbana (X4) y el PBI per capita (X3),
reflejada a través de las elasticidades de 0,508, -0,418 y -0,251
respectivamente. Inclusive estas elasticidades son mayores en
valor absoluto que el estimador del gasto ptblico en salud.
Es decir, los hallazgos de nuestra investigacion sugieren que
el resultado en salud — mortalidad infantil, es determinado

principalmente por el estilo de vida y el contexto socioeconé-
mico; y en menor medida por los recursos de salud. Lo anterior
va en correspondencia con el concepto renovado de funciones
esenciales de la salud ptblica (30), en el sentido que la asig-
nacién de recursos en el sector debe estar acompanado de
intervenciones sobre los determinantes sociales de la salud que
procure el acceso equitativo a servicios de salud integrales a
nivel individual y colectivo.

En conclusion, los resultados obtenidos indican la impor-
tancia del sector publico y privado para mejorar los resultados
en salud en ALC. Més concretamente, los hallazgos brindan
evidencia del efecto del gasto ptiblico en salud para reducir la
mortalidad infantil e incrementar la esperanza de vida, mien-
tras que el gasto privado en salud presenta un efecto positivo
solo sobre este tltimo.

En este sentido, la mejora del espacio fiscal a través de, por
ejemplo los impuestos indirectos, para incrementar los recursos
disponibles en el sector salud (31), pueden significar una opor-
tunidad para conseguir avances en los indicadores de salud en
la region de ALC. En especial, aquellos paises que presentan
menores gastos en salud, deben desplegar un mayor esfuerzo
para continuar con la convergencia hacia la media regional; y,
en este proceso, propender revertir la divergencia respecto a
referentes internacionales como los Paises Bajos (32).

Desde luego, para que los mayores recursos se reflejen efec-
tivamente sobre el estado de salud de la poblacién, éstos deben
estar acompafiados de un mejor desempefio por parte de los
sistemas de salud. En particular, la eficiencia es un componente
clave que puede explicar como un aumento en el gasto en salud
se traduce en mejores resultados en salud (33). Inclusive, la evi-
dencia analizada concluye que a los niveles actuales del gasto en
salud, la mejora de la eficiencia tiene el potencial de incrementar
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la esperanza de vida en aproximadamente 5 afios en los paises
de ALC (34). En tal sentido, Cuba y Costa Rica son los paises
que han logrado mayores avances en este aspecto, mientras que
Guyana, Bolivia y Haiti registran menor desempefio (35).
Como limitaciones del estudio se pueden mencionar, en prin-
cipio, debido a la falta de datos para el horizonte de estudio, se
han omitido algunas variables como el ntimero de personal de
salud, cobertura de atencién prenatal, prevalencia de la activi-
dad fisica, infraestructura de salud, entre otros, que pueden tener
el potencial de mejorar la capacidad explicativa de los modelos
estimados. Otra limitacién es que se ha empleado el gasto en
salud en forma agregada que solo permite hacer interpretaciones
amplias de los efectos. Futuras investigaciones pueden hacer un
andlisis mas especifico por componentes del gasto en salud (por
ejemplo, desagregando el gasto en atencién preventiva, atencion
curativa u otros rubros). En este mismo sentido, otra interesante
linea de investigacion es explorar la influencia del gasto en otros

Ayala-Beas y Rodriguez Minaya * Gasto en salud y resultados en salud

sectores que probablemente tengan efectos sobre la salud como
la educacién, el medio ambiente, gasto social ptiblico o los gas-
tos en I+D; que permita conocer si éstos pueden tener mayores
contribuciones sobre los resultados en salud.

Contribucion de los autores. Todos los autores concibieron
el estudio original, recolectaron los datos, analizaron los datos,
interpretaron los resultados y escribieron el manuscrito. Todos
los autores revisaron y aprobaron la version final.
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Health expenditure and health outcomes in Latin America and the Caribbean

Objective. To determine the effect of public and private health expenditure on health outcomes in Latin Ame-

Methods. A health production function was used, wherein life expectancy at birth and infant mortality rate
were considered as indicators of health outcomes. Panel data econometrics were applied, using data from a

Results. According to estimates, a 1% increase in public health expenditure is associated with a 0.019%
increase in life expectancy, and a 1% increase in private health expenditure increases life expectancy by
0.023%. At the same time, a 1% increase in public health expenditure reduces the infant mortality rate by
-0.168%, whereas the effect of private health expenditure on infant mortality is not statistically significant.

Conclusions. The results provide evidence of the effect of public health expenditure in reducing infant mor-
tality and increasing life expectancy, while private health expenditure has a positive effect only on the latter
metric. The findings have important political implications for the countries of the Region in the post-pandemic
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rican and Caribbean countries from 2000 to 2019.
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Gastos em saude e resultados de saude na América Latina e no Caribe

RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Determinar os efeitos dos gastos publicos e privados em saude sobre os resultados de saude nos
paises da América Latina e do Caribe no periodo de 2000 a 2019.

Métodos. Utilizamos uma funcéo de producgéo da salde, na qual a expectativa de vida ao nascer e a taxa de
mortalidade infantil foram consideradas como indicadores dos resultados de saude. Usando dados de uma
amostra de 33 paises no periodo de 2000 a 2019, aplicamos a técnica econométrica de dados em painel.
Resultados. De acordo com as estimativas, um aumento de 1% nos gastos publicos em salde esta associado
a um aumento de 0,019% na expectativa de vida. Da mesma forma, um aumento de 1% nos gastos privados
em saude resulta em um aumento de 0,023% na expectativa de vida. No que diz respeito ao segundo indi-
cador, um aumento de 1% nos gastos publicos em saude reduz a taxa de mortalidade infantil em -0,168%.
Por outro lado, o efeito dos gastos privados em saude sobre a mortalidade infantil ndo € estatisticamente
significativo.

Conclusoes. Os resultados geram evidéncias sobre os efeitos dos gastos publicos em salde na redugéo da
mortalidade infantil e no aumento da expectativa de vida, enquanto que os gastos privados em saude tém um
efeito positivo apenas na expectativa de vida. Estes resultados tém implicagdes politicas importantes para os
paises da regido, diante de um cenario pés-pandemia com espaco fiscal limitado.

Gastos publicos com saude; expectativa de vida ao nascer; mortalidade infantil; sistemas de saude; América
Latina; Caribe.
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