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INTRODUCCION

La salud es un componente esencial del bienestar humano, se considera un factor
fundamental del desarrollo socioeconémico de las naciones. Por esta razon, la agenda
de las Naciones Unidas reconoce la salud como un elemento esencial que genera progreso
social, econémico y ambiental en los paises, por lo cual establece objetivos ambiciosos que
permitan mejorar la salud de las poblaciones a nivel mundial (Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo, 2025).

A su vez, el indicador de “esperanza de vida al nacer” refleja la longevidad de la
poblacién (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018) que se ve afectada por una serie de
factores intrinsecamente ligados al acceso y la calidad en la prestacién de servicios de salud

(Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2023).

En este contexto, el gasto en salud emerge como un factor distal determinante en la
consecucion de resultados para la mejora de la salud en la poblacién (Ayala Beas & Rodriguez
Minaya, 2023); ya que la destinacion de recursos para los sistemas de salud es de vital
importancia para los tomadores de decision y formuladores de politicas publicas a tomar
decisiones y formular proyectos que mejoren los desenlaces de las poblaciones; por lo tanto, es
necesario que la relacion entre la inversion gque se hace en el sector salud y las mejoras en salud
poblacional deben articularse con los diferentes actores del sistema y ademas, incluir la
identificacion y cuantificacion de los diferentes vinculos entre los niveles de atencion y sus

recursos, teniendo en consideracion los factores que impactan directamente en la salud de cada
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persona. (Sanmartin Durango, Henao Bedoya, Valencia Estupifian, & Restrepo Zea, 2019).
Ahorabien, es clave vincular los resultados satisfactorios en salud y el gasto en el sector pablico
(Sanmartin Durango, Henao Bedoya, Valencia Estupifidn, & Restrepo Zea, 2019). Aumentar
los recursos asignados a salud podria impactar directamente la reduccion de mortalidad, mejora
del bienestar y aumento en la calidad y esperanza de vida de la poblacion. A su vez, esto puede
traducirse en ventajas relevantes, al utilizar los recursos disponibles de forma eficiente, tanto
para el Estado como para los usuarios de los servicios (Sanmartin Durango, Henao Bedoya,

Valencia Estupifian, & Restrepo Zea, 2019).

Asi mismo, la eficiencia hace referencia a conseguir un resultado concreto a partir de la
destinacion de un minimo de recursos o bien, obtener el maximo beneficio de unos recursos
limitados; por lo tanto, un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de brindar
un producto sanitario adecuado para la sociedad con un uso minimo de recursos, alcanzando de
esta manera los mejores resultados con los recursos disponibles (Lam Diaz & Hernandez
Ramirez, 2008). En este sentido, es importante sefialar que un alto nivel de eficiencia no
siempre conlleva un incremento considerable del gasto en salud; al contrario, en ciertas
ocasiones, la ineficiencia podria resultar de un gasto excesivo, desmedido o de un uso
inapropiado de los recursos disponibles (Sanmartin Durango, Henao Bedoya, Valencia

Estupifian, & Restrepo Zea, 2019).

Si bien un aumento en el gasto en salud puede generar un impacto positivo en la salud

de la poblacion general, la magnitud de este impacto varia considerablemente entre los paises.



13

En naciones en vias de desarrollo, donde los sistemas de salud suelen ser mas fragiles y la
poblacion enfrenta mayores desafios de salud publica, un incremento en la inversion puede
tener un efecto significativo en indicadores de salud como esperanza de vida, la mortalidad
infantil y acceso a servicios basicos. En cambio, en paises desarrollados, donde ya se cuenta
con infraestructuras de salud mas robustas y consolidadas, los resultados de un incremento en
el gasto suele ser menor, dado que los beneficios marginales disminuyen a medida que se acerca
al tope de la eficiencia (Sanmartin Durango, Henao Bedoya, Valencia Estupifian, & Restrepo

Zea, 2019).

Por otro lado, es crucial considerar que el gasto total en salud no solo proviene del sector
publico, sino que también abarca la inversion privada en oferta de servicios de salud,
planificacion familiar, nutricion y atencion en emergencias. En definitiva, la interaccion entre
el gasto y los resultados en salud es compleja y depende de multiples factores interrelacionados,
incluyendo el nivel de desarrollo del pais, la eficiencia del sistema de salud, como se distribuye
el gasto entre el sector publico y privado, y sobre todo los Determinantes Sociales de la Salud

(DSS).

La Alianza del Pacifico es un proyecto7 de integracidn regional, establecida en 2011 e
integrada por Chile, Colombia, México y Peru. Su objetivo, fundamentalmente es crear un
espacio de integracion local que facilite la libre circulacion de bienes, servicios, recursos y
personas (Alianza del Pacifico, 2025); con la intencion de fomentar el crecimiento econémico,

la competitividad y el desarrollo entre sus miembros, asi como promover la inclusion social y
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la reduccion de la desigualdad (Alianza del Pacifico, 2025).

Si bien los paises de la Alianza del Pacifico presentan realidades heterogéneas en cuanto
a su nivel de desarrollo, montos de inversion en salud y resultados de indicadores en salud.
Estos paises coinciden en el propdsito de mejorar el bienestar de su poblacién a través de la
inversion en el sector salud no obstante, las tacticas que utilizan para lograr esto varian
considerablemente de pais a pais (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

(CEPAL), 2022).

La importancia de la existencia de la Alianza del Pacifico con el sector salud se
fundamenta en varios aspectos clave. En primer lugar, la integracién econdémica y social dentro
del bloque regional resalta la necesidad de comprender como es la distribucion de recursos en
salud y su efecto en la calidad de vida de las persona. Este entendimiento es crucial para
fortalecer la integracion y cooperacion entre los paises miembros, permitiendo abordar desafios

comunes en materia de salud.

En segundo lugar, es importante resaltar que los paises de la Alianza del Pacifico
enfrentan desafios similares en salud, incluyendo aumento en la prevalencia de enfermedades
cronicas, el envejecimiento poblacional dado por la transicién demografica y la manifestacion
de inequidades en el acceso a la salud. Por lo tanto, analizar la relacién entre el gasto y los
resultados en indicadores salud en los paises de la Alianza del Pacifico permite orientar las
politicas publicas hacia una mejor eficiencia en el gasto y, por tanto, impactar de manera

positiva en la salud de estas poblaciones(Comisién Econdémica para América Latinay el Caribe
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(CEPAL), 2022). De igual forma, esta alianza presenta un enfoque de integracion que es tanto
innovador como flexible, estableciendo objetivos definidos, practicos y consistentes con el

modelo de desarrollo y la politica exterior de nuestra nacion.

Por su parte, la esperanza de vida o esperanza de vida al nacer “indica el nimero de afios
que viviria un recién nacido si los patrones de mortalidad prevalecientes en el momento de su
nacimiento se mantuvieran iguales durante toda su vida”, por lo que se convierte en un indicador
fundamental para evaluar resultados en salud, medir el impacto de las politicas publicas en este
ambito y guiar la toma de decisiones en pro de una mejor salud para la poblacion (Sanmartin
Durango, Henao Bedoya, Valencia Estupifian, & Restrepo Zea, 2019). El uso de este indicador
como medida de eficiencia es especialmente relevante, ya que refleja directamente el estado de

salud de una poblacién y permite comparar el comportamiento entre paises con facilidad.

De acuerdo con lo anterior, este proyecto tiene como objetivo comparar esperanza de
vida como indicador de eficiencia segun la inversion en el sector salud realizada por los paises
de la Alianza del Pacifico (Chile, Pert, Colombia y México) durante el periodo de 2000 a 2022,
a través de un analisis descriptivo de esperanza de vida y gasto en salud en cada pais, junto con

un analisis de correlacion utilizando las bases de datos de CEPAL.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

A pesar de los avances significativos a nivel de salud publica aun persisten disparidades
marcadas en el indicador de esperanza de vida entre diferentes regiones y paises en el mundo.
América Latina, constituye una region de gran diversidad econémicay social, que se caracteriza
por presentar grandes inequidades entre y dentro de los paises que la componen (Marinho ,
Dahuabe, & Arenas de Mesa, 2023). Entre los cuales, se encuentran los paises integrantes de la
Alianza del Pacifico, que han presentado un crecimiento econémico importante en las tltimas
décadas, generando expectativas de mejoras importantes en la salud para sus poblaciones. En
conjunto la economia de los paises miembros de la alianza del pacifico, constituyen la octava
economia y la sexta potencia exportadora del mundo. EI bloque representa el 42.9% del
producto interno bruto (PIB) y recibe el 45% de los flujos de Inversion Extranjera Directa de
toda América Latinay el Caribe (Alianza del Pacifico, 2025); constituyéndose de esta forma en
referentes a nivel geopolitico y econdmico en la region; cuyo progreso esta intrinsecamente
vinculado a la salud y el bienestar de sus ciudadanos. Durante el periodo de 1950 a 2022, en
América Latina y el caribe se present6 una disminucion en la tasa global de fecundidad, que se
redujo de 5,80 a 1,85 nacidos vivos por mujer, mientras que la esperanza de vida tuvo un
incremento pasando de 48,6 afios a 73,8 afios segln datos de Naciones Unidas (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2023). Pese a ello, al analizar uno a uno
cada pais, se observan diferencias en diversos indicadores en salud, incluyendo esperanza de

vida (CEPAL, 2024), que amerita un analisis diferencial por pais.
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Para 2023, el crecimiento econdémico proyectado para los paises integrantes de la
Alianza present6 diferencias destacables. Segun el Fondo Monetario Internacional (FMI), el
crecimiento promedio de estos paises es de 1.47%. Individualmente, México tiene un
crecimiento estimado de 3.2%, Colombia de 1.4%, Per( de 1.1%, y Chile muestra un
decrecimiento del -0.5% (Fondo Monetario Internacional, 2023). En términos de inversion
extranjera, la Alianza del Pacifico capt6 en 2021 el 46.1% de la inversion extranjera directa de
América Latina y el Caribe, siendo México el mayor receptor, seguido por Chile, Colombia y
Per( (Grupo Banco Mundial, 2021). Este flujo de inversion se concentr6 en los sectores de
servicios, manufactura y recursos naturales, lo que demuestra la importancia de la Alianza en
la Region para la economia global. Adicionalmente, estas cifras reflejan el crecimiento continuo
y los desafios que deben afrontar los paises que forman parte de la Alianza, destacando la
necesidad de llevar a cabo reformas estructurales y generar una mayor inversion en

infraestructura para impulsar el desarrollo sostenible en la region (World Bank Group, 2024).

En cuanto a salud, el gasto en este sector sigue siendo una prioridad para los gobiernos
de la region. Las inversiones estan enfocadas en mejorar la capacidad de los hospitales y
laboratorios, asi como en fortalecer las redes de atencion pablica. Este enfoque en mejorar la
infraestructura de salud es crucial no solo para atender la demanda actual de servicios médicos,
sino también para preparar a estos paises frente a futuros desafios sanitarios (World Bank
Group, 2024). La literatura sugiere que hay una relacion inherente entre el gasto en salud y
aumento en la esperanza de vida (Marinho , Dahuabe, & Arenas de Mesa, 2023). Sin embargo,

la informacion sobre esta asociacion y/o la fuerza de esta en el contexto especifico de los paises
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de la Alianza del Pacifico, es limitada. Por lo anterior, se hace necesario indagar sobre la
relacion entre el gasto en salud, medido en ddlares constantes per cépita, porcentaje del gasto
social del estado y del PIB, y su relacion con el indicador de esperanza de vida para estos cuatro

paises.

De esta manera, los resultados de este estudio pueden proporcionar informacion y
evidencia que sirva de base para orientar, evaluar y reformular politicas pablicas en salud que
permitan optimizar la eficiencia en el gasto en salud por parte de las administraciones
gubernamentales. De igual manera, la generacién de evidencia permite la implementacion o
intervencion de cambios sustanciales en los sistemas de salud, priorizando el financiamiento de
determinadas estrategias o acciones, que incidan de forma directa en el indicador de esperanza

de vida para los paises de la Alianza del Pacifico.

Asi mismo la comprension de esta relacién comparativa entre paises puede ser crucial
para identificar ineficiencias, desigualdades o experiencias exitosas, que pueden ser
intervenibles o aplicables en el resto de los paises miembros de la Alianza, mejorando la calidad

de vida de sus habitantes.

Identificar las estrategias dptimas para la asignacion de recursos en salud puede conducir
a una utilizacion mas eficiente en términos de costo-beneficio y, a largo plazo, contribuir a
mejorar los resultados de salud y de la esperanza de vida. De igual manera, este estudio generara
conocimiento valioso no solo para la comunidad académica, sino también para los profesionales

de salud y tomadores de decisiones en lo que se refiere a politicas publicas.
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MARCO TEORICO

Durante los afios 2000 a 2017 el panorama de salud de la poblacion en América Latina,
en general ha mejorado, con un aumento de casi 4 afios en la esperanza de vida. Sin embargo,
la calidad de la atencién en salud continua por debajo a la de los paises con altos ingresos y la
poca disponibilidad en cuanto a recursos humanos y fisicos limitan una atencion médica
efectiva. De igual manera, el bajo gasto per capita en salud y el gasto de bolsillo, que varia entre
el 34 y el 40 % del gasto total en salud, sumado a altos niveles de pobreza, desigualdad e
informalidad, genera barreras de acceso para la poblacion a los servicios sanitarios e incrementa

el gasto en este sector para esta region (Ayala Beas & Rodriguez Minaya, 2023).

Otro punto importante a tener en cuenta es la continuidad de la crisis sanitaria y el
aumento de las brechas, influenciadas por las desigualdades, como el acceso a diferentes
recursos de forma privilegiada, que se evidencio durante la atencion de la pandemia de
enfermedad por coronavirus (COVID-19). Esta situacion tuvo un efecto multidimensional en
América Latinay el Caribe, produciendo una crisis sanitaria, econémica y social, revelando asi
la vulnerabilidad de la region en cuestiones de salud (Comision Econdmica para América Latina

y el Caribe (CEPAL), 2022).

La Alianza del Pacifico funciona como un mecanismo de integracién econémica y
comercial, sustentado en cuatro pilares: libre movilidad de bienes, servicios, capitales y
personas, ademas de un eje transversal de cooperacién. Se cred en abril del 2011 por los paises

de Chile, Colombia, México y Per(, y su implementacion comenzo el 1 de mayo de 2016. Seguin
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la cancilleria de Colombia, esta alianza se presenta como una estrategia de integracion ue se
caracteriza por su innovacion y flexibilidad, con objetivos claros y précticos y consistentes con
el modelo de desarrollo y la politica exterior (Cancilleria de Colombia, 2024). En este caso, es
importante percibir a la salud como un bien econémico valioso y esencial ya que su atencion
repercute en otros aspectos econdémicos criticos de los paises como la productividad, la

inflacion, el empleo y la competitividad (Lechuga Montenegro & Mayén Herrera, 2007).

Por lo anterior, se hace indispensable procurar su proteccién y su preservacion
economica sostenible, para lo cual es vital el entendimiento de los sistemas de salud en cada
pais teniendo en cuenta sus cambios de gobernanza en blsqueda del aseguramiento y la

cobertura financiera de la poblacion (Reyes Ortiz, Mendoza Sdenz, & Robayo Pifieros, 2021).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), existen dos légicas en los
procesos de transformacion de los sistemas de salud, determinadas por los cambios de
gobernanza que promueven los estados miembros: una enfocada en modificaciones del
aseguramiento en salud para incrementar la cobertura financiera de la poblacion, y la otra que
se basa en ajustes en el modelo de organizacion de los servicios de salud para mejorar el acceso.
Para comprender el gasto en salud es esencial analizar los diferentes tipos de sistemas de salud

(Bascolo , Houghton, & Del Riego, 2018).

Los sistemas de salud de los cuatro paises incluidos en la Alianza del Pacifico se
caracterizan por la implementacion de incentivos econémicos con el fin de promover cambios

en el aseguramiento en salud. Su proposito es ampliar la cobertura de los servicios de salud y
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mejorar la proteccion financiera, por lo que han enfocado sus esfuerzos en modificar
mecanismos de regulacién del modelo financiero y en incorporar incentivos de mercado y
competencia que involucren administradores de recursos, proveedores de servicios y empresas
farmacéuticas. Los porcentajes de cobertura del aseguramiento varian desde 98% en Chile, a
96% en Colombia, 80% en México y 73% en Per0 (Béascolo , Houghton, & Del Riego, 2018).
A pesar de los altos niveles de cobertura en aseguramiento, esto no siempre representa una
mayor accesibilidad a los servicios de salud. A excepcién de Chile, donde solo el 7% de la
poblacion presenta barreras de acceso, los otros paises en la Alianza del Pacifico muestran cifras
significativas: Per( tiene un 47%, mientras que en Colombia y México las proporciones son del
25% y 20%, respectivamente (Bascolo , Houghton, & Del Riego, 2018). Adicionalmente, segun
lo reportado por algunos autores, mientras que Chile presenta un comportamiento estable, tanto
Colombia como México presentan un aumento en las barreras de acceso a los servicios de salud,
tanto para el promedio nacional de la poblacion como para el segmento de mayor pobreza. En
este Ultimo segmento de poblacion, las barreras de tipo econémico son las que mas se reportan

(Béscolo , Houghton, & Del Riego, 2018).

Es esperable que cada gobierno responda de manera distinta para cubrir esta necesidad
bésica, utilizando distintas estrategias que contemplan caracteristicas y niveles de calidad
diferentes entre cada pais, con el objetivo de asegurar el acceso servicio, lo cual se mide a través
del gasto per capita y diversas proporciones del PIB (Lechuga Montenegro & Mayén Herrera,
2007). Autores que han estudiado en el gasto en salud en América Latica, han descrito que en

general se presenta un fendmeno dénde el gasto combinado de los programas publicos y
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privados se aproxima al del sector publico, aunque la cobertura que ofrecen podria considerarse
relativamente insuficiente, abarcando solamente a una pequefia porcion de la poblacion

(Lechuga Montenegro & Mayén Herrera, 2007).

Para una destinacion del gasto en salud adecuada y eficiente, es importante comprender
como los factores econdmicos, politicos, sociales, culturales y ambientales interactian entre si
e influyen en las condiciones de vida, especificamente en aspectos como la salud, el bienestar
y el desarrollo personal; estableciendo de esta manera, la relacion entre estos factores mas
distales y el estado de salud o desenlaces en salud de las personas, enmarcados en el concepto

de DSS (Gomez, Gonzélez, & Ramirez, 2019).

Estos DSS influyen en el tipo de enfermedad prevalente en la poblacion, las causas mas
frecuentes de muerte, la esperanza de vida, calidad de los servicios en salud, exposiciones y
riesgos asociados a desarrollar ciertas condiciones de salud e inciden en la calidad de vida que
puede tener una persona, todo esto, mayormente impactado por el determinante estructural de
tipo politico, donde es posible observar escenarios de desigualdad en los diferentes paises

(Gomez, Gonzalez, & Ramirez, 2019).

Es importante sefialar que tanto la pandemia de COVID-19, como la crisis sanitaria
derivada de ésta, tuvieron efectos notables en la salud publica, afectando directamente la
atencion y consecuencias a largo plazo en la salud de la poblacion, lo que deriva en nuevos
obstaculos de acceso a la salud, profundizando de esta forma la desigualdad preexistente que

caracteriza a América Latina y el Caribe, y por tanto inciden de forma directa en detrimento de
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los DSS; para lo cual se hace necesario que los gobiernos articulen medidas sanitarias con
medidas de proteccion social, que garanticen de cierta forma la accesibilidad de los individuos
a los servicios de salud, lo que conlleva beneficios que incluyen la reactivacion econdémica de
los paises una vez superada la emergencia sanitaria (Comision Econdmica para América Latina

y el Caribe (CEPAL), 2022).

En respuesta a los impactos socioeconémicos ocasionados por la pandemia de COVID-
19 en 2020, los paises de Ameérica Latina y el Caribe implementaron estrategias como politicas
publicas sociales, que llevaron a un aumento notable en los niveles de indicadores como el
“gasto publico social del gobierno central”, logrando un valor histérico del 13.6% del PIB

(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022).

El aumento del gasto en los paises de América Latina, evaluado de acuerdo con la
“variacion real en dolares constantes de 2010”, fue alrededor del 15%, mientras que en los
paises estudiados alcanzé el 10%. Es importante resaltar que el gasto en proteccion social y
salud, tuvieron las tasas de crecimiento mas altas en el ultimo afio, en linea con las necesidades
de respuesta a la pandemia (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),

2022).

Por otra parte, segln los datos de CEPAL, la regidn presenta una alta diversidad en
cuanto al “gasto publico social del gobierno central” (Comision Econémica para América
Latinay el Caribe (CEPAL), 2022). Para América Latina, se destacan dos temas como desafios

fundamentales: en primer lugar, continuar con la ampliacion de la inversion publica en un marco
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que favorezca la viabilidad financiera de las politicas sociales; y en segundo lugar, incrementar
los paises que tengan una cobertura institucional mas extensa que permita analizar gasto social,
con una periodicidad que facilite las comparaciones de los paises de la region (Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022).

En linea con lo anterior, CEPAL reporta que entre 2000 y 2019, la media del gasto
publico social a nivel de gobierno central en 17 paises de América Latina crecié a un ritmo
relativamente estable con respecto al PIB. Las cifras de 2020 indican que se priorizd la
distribucion de los recursos publicos hacia las politicas sociales ya que, en promedio, el 75%
del aumento total en el gasto publico de gobierno Central se destind al gasto social (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022). En cuanto a América del sur,
promediando los datos de nueve paises, se alcanzé un 16,0% del PIB, con un incremento de
2,8 puntos porcentuales respecto a 2019. Esta zona subregional es la que tiene el mayor nivel
promedio de gasto social, aunque tiene una alta variacién entre los paises con una diferencia de
11,1 puntos porcentuales (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
2022). Respecto a los paises de la Alianza del Pacifico, el gasto publico social con respecto al
PIB fue el siguiente: Chile el 20,2% del PIB, México 11,0% del PIB, y para Colombia y Peru
la variacion fue entre 2,4 a 3,2 puntos porcentuales del PIB, para ese mismo afio (Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022).

Los sistemas de salud son estructuras complejas con configuraciones definidas a nivel

nacional que estan sujetas a diversas influencias de tipo econémicas, politicas y culturales. En
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América Latina y el Caribe, se distinguen por presentar diversos problemas, tales como la falta
cronica de financiamiento publico y la division en multiples subsistemas, lo que genera una
diferenciacion en subpoblaciones, y en problemas de fragmentacion que afectan el acceso de la
poblacion a la atencién sanitaria, y poco desarrollo de las estrategias de atencion primaria en
salud desde una perspectiva de prevencién (Comision Econdémica para América Latina y el

Caribe (CEPAL), 2022).

Las limitaciones en financiamiento y la escasa prioridad fiscal otorgada al sector salud
en América Latina, se evidencia en un gasto total en salud que, de forma promedio, representa
el 6,8% del PIB; de este gasto, un 3,8% corresponde al sector publico, mostrando una notable
variacion entre los paises. La porcion restante se refiere al gasto privado en salud, sobre todo el
gasto que de bolsillo de que tienen los hogares. Lo anterior, no solo contribuye a la desigualdad,
sino que también incrementa el riesgo de que los hogares enfrenten crisis financieras y caigan
0 empeoren la situacién de pobreza, de esta forma, a largo plazo se restringe los niveles de salud
que las comunidades pueden lograr, lo que resultad en una marcada desigualdad (Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022).

Igualmente, méas de la mitad (56%) del gasto total en salud en la region proviene de
recursos publicos, lo que resalta una diferencia significativa en comparacidn con otras regiones
con sistemas de salud mas avanzados y establecidos. Esto pone de manifiesto, una baja

capacidad de coordinacion y continuidad en los procesos de atencion acompafiado de una falta
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de integracion, con servicios insuficientes y de baja calidad (Comisiobn EconOmica para

América Latina y el Caribe (CEPAL), 2022).

Para el afio 2050, se proyecta que el gasto per capita en salud se duplicard, impulsado
por los avances tecnoldgicos, los fendémenos de crecimiento y envejecimiento poblacional, asi
como prevalencia de diversas enfermedades, lo cual es crucial para impulsar el desarrollo de la

region (Ayala Beas & Rodriguez Minaya, 2023).
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OBJETIVOS

General

Realizar un andlisis estadistico comparativo de la esperanza de vida al nacer como
medida de eficiencia en la inversion del Estado en el sector salud para los paises que conforman
la alianza del pacifico (Chile, Pert, Colombia y México) durante el periodo comprendido de

2000 a 2022.

Especificos

e Realizar un anélisis estadistico descriptivo de la expectativa de vida de los cuatro
paises de la alianza del pacifico (Chile, Pert, Colombia y México) durante el periodo 2000 a
2022.

e Describir el comportamiento del gasto e inversion en salud (délares constantes per
capita, porcentaje del gasto social del estado, porcentaje del PIB) para los cuatro paises de la
alianza del pacifico (Chile, Pert, Colombia y México) durante el periodo de 2000 a 2022.

e Determinar el grado de correlacion entre gasto e inversién en salud sobre la
esperanza de vida para los cuatro paises de la alianza del pacifico (Chile, Pert, Colombia y

México) durante el periodo de 2000 a 2022.
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METODOLOGIA

El estudio corresponde a un analisis estadistico descriptivo y de correlacion generado a
partir de datos secundarios. La fuente corresponde al repositorio de datos de libre acceso de
CEPAL (CEPALSTAT, 2025), de donde se extrajeron las siguientes variables: esperanza de
vida, los ddlares constantes per capita, el porcentaje del gasto social del estado, el porcentaje
del PIB para cada uno de los cuatro paises de la Alianza del pacifico. Con esta informacion se
construy6 una base de datos, la cual fue analizada en las herramientas Excel y Rstudio version

2024.09.1.
Datos

La base de datos consta de 115 observaciones y 6 variables, las cuales se relacionan en

Tabla 1 . Se encontraron 10 datos perdidos para la variable Porcentaje_PIB afios 2021
y 2022 para cada uno de los paises y el dato consolidado para América Latina y el Caribe,
debido a que la informacidn no se encuentra disponible en el repositorio. No se hizo tratamiento
especial a estos datos perdidos dado que solo correspondian a una de las variables de estudio y
corresponden a un nimero bajo respecto al histérico, ademas no representa méas del 10% del

conjunto de datos.

Tabla 1. Descripcion de las variables del conjunto de datos



Nombre de la variable

Definicion operacional

Tipo de

variable
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Unidad de

medida

Afo

Porcentaje_PIB

Gasto_social_USD

Nombre del pais de la
Alianza del Pacifico
(CEPAL - Naciones
Unidas. (2025).

CEPALSTAT, n.d.)

Afio de medicion
(CEPAL - Naciones
Unidas. (2025).
CEPALSTAT, n.d.)

Gasto corriente total en
salud como porcentaje del
producto interno bruto
(CEPAL - Naciones
Unidas. (2025).
CEPALSTAT, n.d.)

Gasto  publico  social
segun clasificacion por
funciones del gobierno

(por habitante en ddlares

Cualitativa

categorica

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

4 categorias

Porcentaje

Doélares de
Estados

Unidos



Gasto_social_porcentaje

PIB

Esperanza_vida

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

a precios constantes).
(CEPAL - Naciones
Unidas. (2025).

CEPALSTAT, n.d.)

Gasto  publico  social
segun clasificacion por
funciones del gobierno
(en porcentajes del PIB)
(CEPAL - Naciones
Unidas. (2025).
CEPALSTAT, n.d.)

Esperanza de vida al

nacer, segun Sexo
(CEPAL - Naciones
Unidas. (2025).

CEPALSTAT, n.d.)

Cuantitativa Porcentaje
continua

Cuantitativa NUmero
continua anos

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

de
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Plan de analisis

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de tipo univariado por cada una de las
variables del conjunto de datos. En segundo lugar, se realiz6 un analisis comparativo de cada
variable por cada pais. En tercer lugar, se realiz6 un analisis de correlacion con el fin de
establecer cudl variable del gasto en salud presenta una mejor asociacion con la esperanza de
vida por cada pais. Por altimo, se realiz6 un analisis comparativo de la eficiencia del gasto entre
los paises de la Alianza del Pacifico y su relacion con la esperanza de vida utilizando el método
no paramétrico Andlisis Envolvente de Datos (DEA) en el cual las variables de entrada fueron
Gasto_social_porcentaje_PIB, Gasto_social USD y Porcentaje_PIB con la variable de salida

Esperanza_vida.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del andlisis realizado con el conjunto de

datos.

Andlisis descriptivo univariado

Con las variables cuantitativas se calcularon en forma general para el conjunto de datos

medidas de tendencia central, dispersion y posicion, las cuales se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Resumen de medidas estadisticas de las variables cuantitativas
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Media 74,84 2,21 204,18 6,28
Desviacion 2,42 1,15 199,21 1,19
estandar

Min 70,10 0,53 40,33 4,41
Q1 73,20 1,40 88,17 5,52
Mediana 74,40 1,82 113,28 6,07
Q3 76,20 2,79 222,26 7,02
Max 80,40 6,01 934,24 9,75
cv 0,03 0,52 0,98 0,19
Rango 2,85 1,36 133,27 1,50

intercuartilico

Asimetria 0,54 1,13 2,08 0,56

Kurtosis -0,30 1,08 3,63 0,08
Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

o Esperanza de vida: la media de esperanza de vida para los 4 paises y América Latina
y el Caribe es de 74.84 afios con una desviacion estandar de +- 2.42 afios y una mediana de
74.40 afios. El valor minimo de esperanza de vida es de 70.1 afios y un valor méaximo de 80.4

afios. El 75% de la esperanza de vida se encuentra por debajo de los 76.20 afios con un rango
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intercuartilico de 12 afios. En cuanto a la distribucion de los datos la asimetria de 0.54 muestra
que tiene un ligero sesgo positivo hacia la derecha, esto significa que hay mas valores por
encima de la media que tienden a estar mas alejados de la media. En otras palabras, la cola
derecha de la distribucion es mas larga o tiene mas valores extremos. El valor bajo de kurtosis
indica que esta variable tiene datos que se distribuyen de manera més uniforme alrededor de la

media, sin picos pronunciados ni colas largas.

« Gasto social porcentaje del PIB: la media en el gasto social del PIB para los 4 paises
y América Latina expresado en porcentaje es de 2.21 con una desviacion estandar de +- 1.15%
y una mediana de 1.82%, con un porcentaje minimo de 0.53 y un méximo de 6.01. El 75% de
los datos se encuentran con un porcentaje menor a 2.79 con un rango intercuartilico de 1.36%.
En cuanto a la distribucion de los datos en esta variable, la asimetria de 1.13 muestra un sesgo
positivo hacia la derecha, es decir que la cola derecha de la distribucion es mas larga o tiene
mas valores extremos. No obstante, la kurtosis demuestra que las colas son més cortas y los
picos son menos pronunciados. Esto significa que la distribucion es méas plana en el centro, lo
que indica menos valores extremos.

o Gasto social en USD: el gasto social en USD por habitante para los 4 paises y
América Latina tiene una media de 204.18 USD con una desviacién estandar de +- 199.21 USD
y una mediana de 113.28 USD, con un valor minimo de 40.33 USD y un méximo de 934.24
USD. El 75% de los datos se encuentran con un valor menor a 222.26 USD con un rango
intercuartilico de 133.27 USD. En cuanto a la distribucion de los datos en esta variable, la

asimetria de 2.08 muestra un sesgo positivo hacia la derecha, es decir que la cola derecha de la
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distribucion tiene mas valores extremos basado en los valores extremos. A su vez, la kurtosis
demuestra que la distribucién tiene colas mas largas y picos més altos, lo que sugiere la
presencia de muchos valores extremos o atipicos. Es decir que los datos se concentran alrededor
de la media y se dispersan de forma abrupta hacia los extremos.

o Porcentaje del PIB: la media en el porcentaje del PIB para los 4 paises y América
Latina expresado en porcentaje es de 6.28 con una desviacion estandar de +- 1.19% y una
mediana de 6.07 %, con un porcentaje minimo de 4.41 y un maximo de 9.75. El 75% de los
datos se encuentran con un porcentaje menor a 7.02 con un rango intercuartilico de 1.50%. En
cuanto a la distribucion de los datos en esta variable, la asimetria de 0.56 muestra un ligero
sesgo positivo hacia la derecha, es decir que la cola derecha de la distribucion es méas larga
debido a la presencia de algunos valores extremos, lo que se confirma con el valor de kurtosis,
el cual demuestra que las colas son méas cortas y los picos son menos pronunciados. Es decir

que la distribucién es méas plana en el centro, lo que indica menos valores extremos.

La evolucién de la esperanza de vida en los cuatro paises y América Latinay el Caribe
se observa en la Figura 1, la cual muestra un incremento sostenido desde el afio 2000 hasta el
afio 2020 en dos de los cuatro paises evaluados; no obstante, debido al efecto pandémico de la
COVID-19 en el afio 2020 se evidencia un abrupto descenso en la esperanza de vida para ese
mismo afio especialmente en México. De igual manera, este pais no muestra como los demas
un incremento sostenido de la esperanza de vida, sino un mantenimiento a lo largo del tiempo
sobre los 74 afios. A su vez, Chile es el pais donde mejor ha evolucionado la esperanza de vida

en los ultimos 20 afios, llegando a superar los 80 afios.
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Figura 1. Evolucion de la esperanza de vida por pais. Afios 2000-2022

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL

Al analizar la evolucion del porcentaje del PIB destinado al sector salud, se evidencia
en la Figura 2 que el pais que ha realizado una mayor destinacion porcentual es Chile a partir
del afio 2012, superando en porcentaje a América Latinay el Caribe. El segundo pais con mayor
aumento de proporcion del PIB para el sector salud es Colombia con un aumento sostenido en
la proporcion del PIB desde el afio 2013, mientras que México muestra una destinacion
porcentual sostenida en el tiempo sin mayor variacion la cual no super6 el 6% antes del 2019.
Por su parte Perd muestra un comportamiento irregular a través del tiempo, no obstante, a partir

de 2017 se incrementa la destinacidn porcentual incluso llegando a superar a México en 2020.
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Figura 2. Evolucion del porcentaje del PIB por pais. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL

Con relacidn a la evolucién del gasto social por porcentaje del PIB, se evidencia en la
Figura 3 que Chile es el pais que a partir del 2006 ha generado una mayor destinacion del PIB
al gasto social, alcanzando un pico en 2020 del 6%. El segundo pais con una mayor destinacion
al gasto social seguin porcentaje del PIB es Colombia, que a partir de 2012 realizé una mayor
destinacion porcentual alcanzando un pico para 2021 del 3.98% del PIB. En tercer lugar, se
encuentra Per( que a partir del 2011 ha aumentado la destinacion porcentual del PIB al gasto
social con un pico en 2020 del 3.3%. En ultimo lugar se encuentra México, cuya destinacion

del PIB al gasto social ha oscilado entre 0.5% y 1.14% en los ultimos 22 afios y no ha tenido
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aumentos significativos. Por su parte América Latina y el Caribe, muestra un aumento desde el

afio 2013, alcanzando un pico en 2021 del 2.96%.

6 Pais
América Latina v el Caribe

== hile
=@= Colombia
e México

Perd

Gasto social por porcentaje del FIB

-'“'
2000 2005 2010 2015 2020

Figura 3. Evolucién del Gasto social por porcentaje del PIB segun pais. Afios

2000-2022

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL

Por su parte en cuanto a la evolucion del gasto social en USD por habitante en la Figura
4, se aprecia que Chile es el pais donde mayor inversion por habitante desde el afio 2006
mostrando un aumento sostenido en el tiempo y alcanzando un pico en 2021 de 934 USD por

habitante. Por su parte, Colombia, Peri y América Latina presentan un comportamiento similar
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en este indicador, mostrando un leve incremento desde el afio 2013 alcanzando un maximo para
2021 que no supera los 279.5 USD por habitante para Colombia, 211 USD en Perl'y 242.7 en
América Latina. Por otro lado, México muestra un crecimiento estacionario desde el 2010 con

99 USD por habitante y que no supera los 113 USD por habitante para 2022.
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Figura 4. Evolucion del gasto social en USD por habitante en cada pais. Afios

2000-2022

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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Anélisis descriptivo por pais y region

Se realiz6 un andlisis de estadistica descriptiva discriminado por cada pais y en general
para América Latinay el Caribe, el cual contiene los resultados de medidas de tendencia central,

medidas de dispersion y de posicion, los cuales se detallan a continuacion.

En la Tabla 3 se detallan los resultados para la region de Ameéricay el Caribe, donde la
media de la esperanza de vida es de 73,4 afios con una desviacion estandar +- 1.19 afios, una
mediana de 73,3 afios, una edad minima de 71 y maxima de 75 afios. El 75% de los datos para
esta region se encuentran por debajo de los 74.6 afios con un rango intercuartilico de 2 afios. La
asimetria demuestra que hay mas valores por debajo de la media, no obstante, el valor de la
kurtosis menor de 3, indica que la distribucion es mas plana en el centro, por lo que no hay
presencia de valores extremos que afecten la distribucidn de los datos. En cuanto al gasto social
como porcentaje del PIB para la region la media es de 1,93 %, con una desviacion estandar
porcentual del +- 0.44% y una mediana de 1,81%. El porcentaje minimo para la region es de
1,45% y un maximo de 2,97%, con un rango intercuartilico de 0,63%. Se encuentra que en el
75% de la region destina menos del 2,2% del PIB para gasto social. Los datos tienen una
distribucion con sesgo positivo, pero sin presencia de valores extremos segun resultados de la
kurtosis. Con relacion al gasto social en USD por habitante, la media para la region es de 142
USD con una desviacién estandar de +- 54 USD y una mediana de 133 USD, en el 75% de los
datos para la regién no superan los 191 USD. El valor minimo para la region es de 78 USD y
el valor maximo es de 243 USD, con un rango intercuartilico 99 USD. La asimetria demuestra

un ligero sesgo positivo hacia la derecha, pero con ausencia de valores extremos segun la
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kurtosis. Por Gltimo, en cuanto al porcentaje del PIB para la region, en promedio se destina el
6.56 %, con una desviacion estandar de +- 0.5 %, una mediana de 6,7%; en el 75% de los datos
para la region se ubican por debajo de 6.9%. El porcentaje minimo para la region es de 5.8% y
un maximo de 8%. Los valores de asimetria y kurtosis demuestran una distribucion muy cercana

a la normal con ausencia de valores extremos.

Tabla 3. Resumen de medidas estadisticas para América Latina y el Caribe. Afios 2000-

2022

Media 73,36 1,93 142,32 6,56
Desviacion 1,19 0,44 54,39 0,54
estandar

Min 71,10 1,45 77,98 5,79
Q1 72,30 1,56 84,42 6,06
Mediana 73,30 1,81 132,56 6,71
Q3 74,60 2,20 191,33 6,94
Max 75,10 2,97 242,76 7,96
cv 0,02 0,23 0,38 0,08
Rango 2,00 0,63 98,89 0,88

intercuartilico
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Asimetria -0,25 0,84 0,30 0,50
Kurtosis -1,21 -0,29 -1,41 -0,06
Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

En la Tabla 4 se detallan los resultados de los estadisticos para Chile, donde la media de
la esperanza de vida es de 78,8 afios con una desviacion estandar +- 1.08 afios, una mediana de
78,9 afios, una edad minima de 77 y maxima de 80 afos. El 75% de los datos para esta region
se encuentran por debajo de los 79,5 afios con un rango intercuartilico de 1,6 afios. La asimetria
demuestra que hay pocos valores por debajo de la media, no obstante, el valor de la kurtosis
(menor de 3), indica que la distribucion es mas plana en el centro, por lo que no hay presencia
de valores extremos que afecten la distribucion de los datos, lo que se confirma con la similitud
entre media y mediana. En cuanto al gasto social como porcentaje del PIB para Chile entre el
afio 2000 y 2022, la media es de 3.8%, con una desviacion estandar porcentual del +- 1.1% y
una mediana de 3.7%. El porcentaje minimo para el pais es de 2,79% y un maximo de 6%, con
un rango intercuartilico de 1,8%. Se encuentra que para el periodo evaluado en el 75%, este
pais destind menos del 4,7% del PIB para gasto social. Los datos tienen una distribucion con
un ligero sesgo positivo, pero sin presencia de valores extremos segun resultados de la kurtosis
(menor a 3). Con relacidn al gasto social en USD por habitante, la media Chile es de 535 USD
con una desviacion estandar de +- 223 USD y una mediana de 493 USD, para el periodo
evaluado en el 75% el pais destino menos de 728 USD. El valor minimo destinado en este

periodo fue de 260 USD con un maximo de 934 USD y un rango intercuartilico 399 USD. La
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asimetria demuestra un ligero sesgo positivo hacia la derecha, pero con ausencia de valores
extremos segun la kurtosis (menor de 3), sin embargo, se encuentra una alta variabilidad en la
dispersion de los datos. Por altimo, en cuanto al porcentaje del PIB para Chile en promedio se
destind el 7.5 %, con una desviacion estandar de +- 1.1 %, una mediana de 7,2%; para el periodo
evaluado en el 75% el pais destino menos de 8.3%. El porcentaje minimo destinado fue de 6%
con un méximo de 9.8%. Los valores de asimetria y kurtosis demuestran una distribucion

cercana a la normal.

Tabla 4. Resumen de medidas estadisticas para Chile. Afios 2000-2022

Media 7875 38 53514 754
Desviacion 1,08 1,09 223,00 1,07
estandar

Min 76,80 2,59 259,85 6,04
Q1 77,80 2,79 306,13 6,77
Mediana 78,90 3,67 493,21 7,21
Q3 79,50 4,73 727,56 8,30
Max 80,40 6,01 934,24 9,75

cv 0,01 0,28 0,42 0,14
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Rango 1,60 1,82 399,04 1,53

intercuartilico

Asimetria -0,21 0,50 0,30 0,66

Kurtosis -1,18 -1,12 -1,41 -0,86
Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

En la Tabla 5 se detallan los resultados de los estadisticos para Colombia, donde la
media de la esperanza de vida es de 74,4 afios con una desviacion estandar +- 1.76 afios, una
mediana de 74,7 afios, una edad minima de 71 afios con un maximo de 77 afios. Para el periodo
evaluado en el 75% se encuentran por debajo de los 79,5 afios con un rango intercuartilico de
2,95 afios. La asimetria demuestra un ligero sesgo hacia la izquierda y la kurtosis (menor de 3),
indica que la distribucion es mas plana en el centro, por lo que no hay presencia de valores
extremos que afecten la distribucion de los datos, lo que se confirma con la similitud entre
media y mediana. En cuanto al gasto social como porcentaje del PIB para Colombia entre el
afio 2000 y 2022, la media es de 2,3%, con una desviacion estandar porcentual del +- 0.76% y
una mediana de 1,85%. El porcentaje minimo en el periodo evaluado para el pais es de 1.4% y
un maximo de 4%, con un rango intercuartilico de 1%. Se encuentra que para el periodo
evaluado en el 75%, este pais destind menos del 3% del PIB para gasto social. Los datos tienen
una distribucion con un ligero sesgo positivo, pero sin presencia de valores extremos segun
resultados de la kurtosis (menor a 3). Con relacion al gasto social en USD por habitante, la

media Colombia es de 138 USD con una desviacion estandar de +- 66 USD y una mediana de
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105 USD por habitante, para el periodo evaluado en el 75% el pais destino menos de 202 USD.
El valor minimo destinado en este periodo fue de 59 USD con un maximo de 280 USD y un
rango intercuartilico 110 USD. La asimetria demuestra un ligero sesgo positivo hacia la
derecha, pero con ausencia de valores extremos segun la kurtosis (menor de 3). Por Gltimo, en
cuanto al porcentaje del PIB para Colombia en promedio se destino el 6.9%, con una desviacion
estandar de +- 0.9 %, una mediana de 6.8%; para el periodo evaluado en el 75% el pais destino
menos de 7.5%. El porcentaje minimo destinado el fue de 5.6% con un maximo de 9%. Los

valores de asimetria y kurtosis demuestran una distribucién cercana a la normal.

Tabla 5. Resumen de medidas estadisticas para Colombia. Afios 2000-2022

Media 7440 230 13787 687
Desviacion 1,76 0,76 66,19 0,88
estandar

Min 71,30 1,38 58,89 5,64
Q1 72,80 1,78 81,39 6,07
Mediana 74,70 1,85 104,99 6,84
Q3 76,00 3,00 201,97 7,52
Max 76,80 3,99 279,57 8,99

cv 0,02 0,33 0,48 0,13



45

Rango 2,95 1,10 110,09 1,45
intercuartilico
Asimetria -0,21 0,80 0,61 0,41
Kurtosis -1,35 -0,71 -1,11 -
0,51
Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

En la Tabla 6Tabla 5 se detallan los resultados de los estadisticos para México, donde
la media de la esperanza de vida es de 73.9 afios con una desviacion estandar +- 1.23 afios, una
mediana de 74,2 afios, una edad minima de 70 afios con un maximo de 75 afios. Para el periodo
evaluado en el 75% se encuentran por debajo de los 74 afios con un rango intercuartilico de 0.3
afios. La asimetria demuestra un sesgo hacia la izquierda es decir hay mas presencia de valores
menores que la media y la kurtosis (mayor de 3), indica que la distribucién tiene colas mas
largas y picos mas altos, lo que sugiere la presencia de muchos valores extremos o atipicos,
pese a la similitud entre los valores de media y mediana. En cuanto al gasto social como
porcentaje del PIB para México entre el afio 2000 y 2022, la media es de 0.97%, con una
desviacion estandar porcentual del +- 0.2% y una mediana de 1,1%. El porcentaje minimo en
el periodo evaluado para el pais es de 0.5% y un maximo de 1.2%, con un rango intercuartilico
de 0.3%. Se encuentra que para el periodo evaluado en el 75%, este pais destind menos del
1.2% del PIB para gasto social. Los datos tienen una distribucidn con un ligero sesgo negativo,

pero sin presencia de valores extremos segun resultados de la kurtosis (menor a 3). Con relacion
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al gasto social en USD por habitante, la media en México es de 90.5 USD con una desviacion
estandar de +- 22.6 USD y una mediana de 99 USD por habitante, para el periodo evaluado en
el 75% el pais destino menos de 108 USD. El valor minimo destinado en este periodo fue de 48
USD con un méximo de 113 USD y un rango intercuartilico 35 USD. La asimetria demuestra
un ligero sesgo negativo hacia la izquierda, pero con ausencia de valores extremos segun la
kurtosis (menor de 3). Por Gltimo, en cuanto al porcentaje del PIB para México en promedio se
destind el 5.6%, con una desviacién estandar de +- 0.4 %, una mediana de 5.7%; para el periodo
evaluado en el 75% el pais destino menos de 5.8%. El porcentaje minimo destinado el fue de
4.5% con un méximo de 6%. Los valores de asimetria demuestran sesgo negativo dado por
presencia de cola pesada en la izquierda de la distribucion de los datos y la kurtosis demuestra

ausencia de valores atipicos.

Tabla 6. Resumen de medidas estadisticas para México. Afios 2000-2022

Medida Esperanza_vida Gasto_social_ Gasto_social_USD Porcentaje_PIB

porcentaje_PIB

Media 73,94 0,97 90,47 5,59
Desviacion 1,23 0,23 22,64 0,41
estandar

Min 70,10 0,53 48,28 4,45
Q1 74,10 0,79 71,18 5,46

Mediana 74,20 1,08 99,38 5,67
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Q3 74,40 1,15 108,05 5,81
Max 74,80 1,20 113,28 6,24
cv 0,02 0,23 0,25 0,07
Rango 0,30 0,34 34,06 0,35

intercuartilico
Asimetria -2,47 -0,66 -0,69 -
1,05
Kurtosis 4,87 -1,18 -1,18 1,04
Fuente: construccidn propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

En la Tabla 7 se detallan los resultados de los estadisticos para Per(, donde la media de
la esperanza de vida es de 73.7 afios con una desviacion estandar +- 1.6 afios, una mediana de
73,5 afos, una edad minima de 70 afios con un maximo de 76 afios. Para el periodo evaluado
en el 75% se encuentran por debajo de los 75 afios con un rango intercuartilico de 2.3 afios. La
asimetria demuestra un sesgo hacia la izquierda es decir hay mas presencia de valores menores
que la media y la kurtosis (menor de 3), demuestra ausencia de valores atipicos. En cuanto al
gasto social como porcentaje del PIB para Per( entre el afio 2000 y 2022, la media es de 2%,
con una desviacion estandar porcentual del +- 0.6% y una mediana de 1,8%. El porcentaje
minimo en el periodo evaluado para el pais es 1.2% y un maximo de 3.4%, con un rango
intercuartilico de 0.9%. Se encuentra que para el periodo evaluado en el 75%, este pais destind

menos del 2.4% del PIB para gasto social. Los datos tienen una distribucion con un ligero sesgo
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positivo, pero sin presencia de valores extremos segun resultados de la kurtosis (menor a 3).
Con relacion al gasto social en USD por habitante, la media en Peru es de 115 USD con una
desviacion estdndar de +- 56 USD y una mediana de 95 USD por habitante, para el periodo
evaluado en el 75% el pais destino menos de 158 USD. El valor minimo destinado en este
periodo fue de 40 USD con un maximo de 211 USD y un rango intercuartilico 93 USD. La
asimetria demuestra un ligero sesgo positivo hacia la derecha, pero con ausencia de valores
extremos segun la kurtosis (menor de 3). Por altimo, en cuanto al porcentaje del PIB para Per(
en promedio se destino el 4.8%, con una desviacion estandar de +- 0.4 %, una mediana de 4.7%;
para el periodo evaluado en el 75% el pais destino menos de 5%. EIl porcentaje minimo
destinado fue de 4.4% con un maximo de 6.3%. Los valores de asimetria demuestran sesgo
positivo dado por valores por encima de la media y la kurtosis (mayor de 3) demuestra que la
distribucion tiene colas més largas y picos més altos, lo que sugiere la presencia de muchos

valores extremos o atipicos.

Tabla 7. Resumen de medidas estadisticas para Pera. Afios 2000-2022

Medida Esperanza_vida Gasto_social_ Gasto_social_USD Porcentaje_PIB

porcentaje_PIB

Media 73,73 2,01 115,10 4,83
Desviacion 1,62 0,61 55,90 0,42
estandar

Min 70,40 1,19 40,33 4,41
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Q1 72,70 1,43 60,48 4,54
Mediana 73,50 1,80 94,87 4,74
Q3 75,30 2,39 157,54 4,98
Max 76,20 3,35 210,96 6,30
cv 0,02 0,30 0,49 0,09
Rango 2,30 0,90 93,43 0,44

intercuartilico

Asimetria -0,16 0,55 0,30 1,90

Kurtosis -0,91 -0,79 -1,34 4,46
Fuente: construccidn propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

Andlisis bivariado

Se realizé un analisis bivariado general y por pais utilizando graficos de dispersién con

el fin de determinar el tipo de relacion entre las variables estudiadas y su relacion con la

esperanza de vida, los resultados se detallan a continuacion.

Al analizar el gasto social como porcentaje del PIB por pais y su relacion con la

esperanza de vida, se evidencia en la

Figura 5 que la relacion es lineal y creciente entre ambas variables. Es decir que a

medida que aumenta el porcentaje del PIB destinado al gasto social aumenta la esperanza de
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vida en los paises. También se observa que Chile destina un mayor porcentaje que el resto de
los paises analizados e incluso los valores estan por encima de las cifras porcentuales para
América Latina y el Caribe. Por su parte, Peru histéricamente ha destinado proporciones
similares a América Latina igual que Colombia, sin embargo, este ultimo ha destinado mayores
cifras porcentuales que América Latina con un ligero aumento de la esperanza de vida. Por otro
lado, México histéricamente ha destinado menos del 1.5% del PIB para gasto social y no se
evidencia influencia en el aumento de la esperanza de vida en general.

Ameérica Latina y el Caribe

80 Chile
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Gasto_5Social_porcentaje_PIB

Figura 5. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida(afios) y gasto social en

porcentaje del PIB segun pais y region. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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En cuanto al gasto social en USD por habitante destinado por cada pais y su relacion
con la esperanza de vida, se evidencia en la Figura 6 que la relacién es lineal y creciente entre
ambas variables. Es decir que, a medida que aumenta el gasto social medido en USD también
aumenta la esperanza de vida en los paises. Chile es el pais que destina una mayor cantidad de
USD por habitante y este aumento se ha dado de manera sostenida aumentando la esperanza de
vida de 76 a 80 afios, siendo el pais con mayor esperanza de vida respecto a los demés. Por su
parte, Pert y Colombia, destinan cantidades similares de USD para gasto social por habitante,
siendo Colombia el pais que mejor esperanza de vida muestra (por encima de los 76 afios);
ambos paises muestran mejor esperanza de vida que América Latinay el Caribe con inversiones
similares en gasto social. A su vez, México evidencia un leve impacto en el aumento de la
esperanza de vida con ligeros aumentos de USD en gasto social por habitante, siendo el pais

con menor esperanza de vida (menor a 75 afios) respecto a los demas.
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Figura 6. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social

(USD por habitante) segun pais y region. Afios 2000-2020

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL

De igual manera, el gasto corriente total en salud como porcentaje del producto interno
bruto por cada pais y su relacion con la esperanza de vida, se evidencia en la Figura 7Figura 6
que la relacion es lineal y creciente entre ambas variables. Es decir que, a medida que aumenta
el gasto corriente en total en salud también aumenta la esperanza de vida en los paises. Chile es
el pais que destina una mayor proporcion para el gasto corriente en salud y presenta la mayor
esperanza de vida oscilando entre 78 a 80 afios y convirtiéndose en el pais con mayor esperanza

de vida respecto a los demés analizados. Por su parte, Colombia muestra un aumento en el
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gasto corriente total en salud con un ligero aumento en la esperanza de vida oscilando entre 74
y 77 afios, por encima de las cifras para América Latina y el Caribe, donde la esperanza de vida
no supera los 76 afios. Asimismo, para Per( se evidencia que el porcentaje del gasto corriente
total en salud no supera el 6% y pese a ello demuestra un aumento en la esperanza de vida
pasando de 70 a 76 afios con proporciones histoéricamente similares. A su vez, México no
evidencia impacto en el aumento de la esperanza de vida con pese a los ligeros aumentos del
gasto corriente total en salud, siendo el pais con menor esperanza de vida (menor a 75 afios)

respecto a los demas.
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Figura 7. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y porcentaje del

PIB segun pais y regién. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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Al analizar el gasto social como porcentaje del PIB en Chile y su relacion con la
esperanza de vida, se evidencia en la Figura 8 que la relacion es positiva y lineal entre ambas
variables. La mayor esperanza de vida (mayor a 80 afios) se dio cuando el pais destino entre 4.5
y 5.2% del PIB al gasto social. También se evidencia que mayores aumentos en el porcentaje
del PIB se relacionan con esperanza de vida que bordea los 79 afios. Este pais paso de destinar

2.5% del gasto social del PIB al 6 % en los ultimos 20 afios.
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Figura 8. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social en
porcentaje del PIB en Chile. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL

Con relacion al gasto social en USD por habitante en Chile y su relacion con la esperanza
de vida, se evidencia en la Figura 9Figura 8 que la relacion es positiva y lineal entre ambas

variables. En los ultimos 20 afios la esperanza de vida pasé de 76.8 afios a méas de 80 afios, esta
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cifra se present6 cuando el pais destin6 entre 691 USD y 813 USD. También se evidencia que
cifras mayores de USD se relacionan con una menor esperanza de vida que bordea los 79 afos.

La destinacion de USD por habitante se triplicé en los ultimos 20 afios en este pais.
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Figura 9. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social

(USD por habitante) en Chile. Afios 2000-2020

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL

El gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB en Chile y su relacion con la
esperanza de vida se analiza en la Figura 10, en la cual se evidencia en la que la relacién es
positivay lineal entre ambas variables. La mayor esperanza de vida (mayor a 80 afios) se generd

cuando el pais destin6 entre 8.5y 9.3% del PIB al gasto corriente total en salud. Se observa una
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ligera disminucion en la esperanza de vida (79.4 afios) con la mayor destinacion porcentual

realizada por este pais (9.8% del PIB). Este pais pasé de destinar 6% del gasto corriente total

en salud del PIB al 9.8 % en los tltimos 20 afios.
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Figura 10. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto

corriente total en salud (% PI1B) Chile. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL

Al analizar el gasto social como porcentaje del PIB en Colombia y su relacién con la

esperanza de vida, se evidencia en la Figura 11 que la relacion también es positiva y lineal entre

ambas variables. La mayor esperanza de vida (76 afios) se dio cuando el pais desting entre 7.5

y 8% del PIB al gasto social. También se evidencia que mayores aumentos en el porcentaje del
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PIB se relacionan con esperanza de vida que de 71 afios aumenté a 76 afios, con aumentos del

gasto social del 5.6% al 9 % en los ultimos 20 afios.
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Figura 11. Diagrama de dispersién entre Esperanza de vida (afios) y gasto social

en porcentaje del PIB en Colombia. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL

Con relacion al gasto social en USD por habitante en Colombia y su relacion con la
esperanza de vida, se evidencia en la Figura 12 que la relacion es positiva y lineal entre ambas
variables. En los ultimos 20 afios la esperanza de vida paso de 71 a 76 afios, esta cifra se

presentd cuando el pais destind entre 150 USD y 222 USD. También se evidencia que no
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necesariamente las mayores cifras de inversion en USD se relacionan con una mayor esperanza
de vida, ya que cuando se destinaron 280 USD por habitante para el gasto social la esperanza
de vida fue de 73 afios. La destinacion de USD por habitante en los ultimos 20 afios para gasto

social en este pais aumenté mas de 5 veces.
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Figura 12. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social

(USD por habitante) en Colombia. Afios 2000-2020

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL

El gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB en Colombiay su relacién con
la esperanza de vida se analiza en la Figura 13Figura 10, en la cual se evidencia en la que la

relacion es positiva entre ambas variables. La mayor esperanza de vida (77 afios) se dio cuando
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el pais destind entre el 3 y 3.2% del PIB al gasto corriente total en salud. Se observa una

disminucion en la esperanza de vida (73 afios) con la mayor destinacién porcentual realizada

por este pais (4% del PIB). Este pais pasé de destinar el 1.4% del gasto corriente total en salud

del PIB al 3.2% en los UGltimos 20 afios.
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Figura 13. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto

corriente total en salud (% PIB) Colombia. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL

Al analizar el gasto social como porcentaje del PIB en México y su relacién con la

esperanza de vida, se evidencia en la Figura 14 Figura 11 que la relacion también es positiva
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entre ambas variables, pero esta relacion no es de tipo lineal. La mayor esperanza de vida (cerca
a los 75 afios) se dio cuando el pais destino entre 5.5y 6% del PIB al gasto social. También se
evidencia que en los ultimos 20 afios el porcentaje del PIB se ha mantenido y no se ha
incrementado de forma considerable oscilando entre 4.5 % y 6.2%. De igual manera, la
esperanza de vida se ha mantenido de forma estacionaria en los ultimos 20 afios ubicAndose

entre los 74 y 75 afios.
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Figura 14. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social en

porcentaje del PIB en México Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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Con relacién al gasto social en USD por habitante en México y su relaciéon con la
esperanza de vida, se evidencia en la Figura 15 que la relacion es positiva pero no de tipo lineal
entre ambas variables; ya que en los Gltimos 20 afios la esperanza de vida ha oscilado entre 74
y 75 afios, con destinaciones por parte del pais entre 48 USD y 113 USD. También se evidencia
que no necesariamente las mayores cifras de inversion en USD se relacionan con una mayor
esperanza de vida, ya que cuando se destinaron 107 USD por habitante para el gasto social la
esperanza de vida fue cercana a los 70 afios. La destinacion de USD por habitante en los Gltimos

20 afios para gasto social en este pais ha sido mas del doble.
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Figura 15. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social

(USD por habitante) en México. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL



62

El gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB en México y su relacién con
la esperanza de vida se analiza en la Figura 16, en ella se evidencia en la que la relacion es
positiva pero no lineal entre ambas variables. La mayor esperanza de vida (74 afios) se dio
cuando el pais destin6 entre el 0.6 y 1.2% del PIB al gasto corriente total en salud. Se observa
una disminucion en la esperanza de vida (70 afios) con la mayor destinacién porcentual
realizada por este pais (1.2% del PIB). Este pais pasé de destinar el 0.5% del gasto corriente

total en salud del PIB al 1.2% en los uGltimos 20 afios.
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Figura 16. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto

corriente total en salud (% PIB) México. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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Al analizar el gasto social como porcentaje del PIB en Pert y su relacion con la
esperanza de vida, se evidencia en la Figura 17 que la relacion también es positiva pero no lineal
entre ambas variables. La mayor esperanza de vida (76 afios) se dio cuando el pais destiné entre
5.2% del PIB al gasto social. También se evidencia que mayores aumentos en el porcentaje del
PIB se relacionan con esperanza de vida que de 71 afios aumento a 76 afios, con aumentos del

gasto social en ese orden del 4.4% al 6.3 % en los Gltimos 20 afios.
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Figura 17. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social

en porcentaje del PIB en Peru. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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Con relacién al gasto social en USD por habitante en Perd y su relacion con la esperanza
de vida, se evidencia en la Figura 18 que la relacion es positiva y lineal entre ambas variables.
En los Gltimos 20 afios la esperanza de vida paso de 70 a 76 afios, esta cifra se presentd cuando
el pais destind entre 150 USD y 170 USD. También se evidencia que no necesariamente las
mayores cifras de inversion en USD se relacionan con una mayor esperanza de vida, ya que
cuando se destinaron méas de 200 USD por habitante para el gasto social la esperanza de vida
fue de 72 a 73 afios. La destinacion de USD por habitante en los Gltimos 20 afios para gasto

social en este pais aumenté mas de 4 veces.
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Figura 18. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto social

(USD por habitante) en Peru. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL



65

El gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB en Per( y su relacién con la
esperanza de vida se analiza en la Figura 19Figura 13Figura 10, en la cual se evidencia en la
que la relacidn es positiva y lineal entre ambas variables. La mayor esperanza de vida (76 afios)
se dio cuando el pais destind entre el 2.3 y 2.4% del PIB al gasto corriente total en salud. Se
observa una disminucion en la esperanza de vida (72 a 73 afios) con la mayor destinacion
porcentual realizada por este pais (mas del 3% del PIB). Este pais paso de destinar el 1.2% del

gasto corriente total en salud del PIB al 3.3% en los ultimos 20 afios.
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Figura 19. Diagrama de dispersion entre Esperanza de vida (afios) y gasto

corriente total en salud (% PIB) Peru. Afios 2000-2020

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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Andlisis de normalidad

Dado que los datos son menores a 50 registros, se debe aplicar la prueba de Shapiro-
Wilk para verificar la normalidad, en la cual la hip6tesis nula indica que los datos siguen una
distribucion normal (p valor >=0.05). Se procede a verificar la normalidad de cada variable por

pais y region acorde con el p valor, el consolidado se encuentra en la Tabla 8.

Tabla 8. Valores de p para la prueba de Shapiro-Wilk (Fuente: construccién

propia)
Pais Esperanza_vida Gasto_social_ Gasto_social_USD Porcentaje_PIB
porcentaje_PIB
Chile 0.4605 0.02979 0.0475 0.04892
Colombia 0.1895 0.003426 0.01257 0.393
México 2.436e-07 0.002855 0.001628 0.03875
Peru 0.4664 0.107 0.0566 0.0004195
América 0.3536 0.0164 0.04062 0.05663
Latina

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL (CEPAL - Naciones

Unidas. (2025). CEPALSTAT, n.d.)

Acorde con los resultados de p valor en la variable esperanza de vida no presentan
evidencia estadisticamente significativa de desviarse de una distribucién normal para los paises

Chile, Colombia, Peru y la region de América Latinay el Caribe; no obstante, para México esta



67

variable no sigue una distribucion normal. Para la variable Gasto social porcentaje PIB
solamente en Per( se acepta la hipétesis nula que indica que los datos siguen una distribucion
normal, en los demés casos se rechaza. En la variable Gasto social USD se presenta el mismo
comportamiento. En la variable gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB,
Colombiay la region de América Latina y el Caribe siguen una distribucion normal, los demas

paises no presentan este tipo de distribucion.
Anélisis de correlacion

Dado que se determinG que no hay distribucion normal de datos se verificd de forma
general en el conjunto de datos, la correlacion entre las variables Porcentaje PIB, Gasto social
USD vy gasto social porcentaje del PIB con la esperanza de vida al nacer segun el estadistico

Spearman.

En la Figura 20 se observa una correlacion fuerte positiva (0.7 a 1) entre el gasto social
en USD por habitante y el gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB (0.73), asi
mismo entre el gasto social medido en porcentaje del PIB y el gasto corriente total en salud
(0.77), de igual manera entre el gasto social como porcentaje del PIB y el gasto social en USD
por habitante (0.92), al igual que entre la esperanza de vida y el gasto social en USD (0.82), y
la esperanza de vida con el gasto social como porcentaje del PIB (0.7). Se observa una
correlacion moderada positiva (0.40 y 0.69) entre el gasto corriente total en salud como
porcentaje del PIB y la esperanza de vida (0.65), afio y el gasto corriente total en salud como

porcentaje del PIB (0.4), asi como el gasto social como porcentaje del PIB y el afio (0.40).
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Figura 20. Matriz de correlacion de variables con Spearman

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL

Se procede a realizar un analisis de correlacion entre estas variables, pero discriminado

por cada uno de los paises de la Alianza del pacifico.

Para Chile como se observa en la Error! Reference source not found., la esperanza de
vida presenta una correlacion fuerte positiva con el afio (0.89), gasto social en USD (0.84), el
gasto social como porcentaje del PIB (0.78) y el gasto corriente total en salud (0.71). A su vez,
el gasto social como porcentaje del PIB presenta una correlacion fuerte positiva con el afio

(0.95), el gasto social en USD por habitante (0.99) y el porcentaje del PIB (0.92). En cuanto al
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gasto social en USD presenta una correlacion fuerte positiva con el afio (0.98) y el gasto

corriente total en salud (0.88). De igual manera, el gasto corriente total en salud como

porcentaje del PIB presenta correlacion fuerte positiva con el afio (0.78).
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Figura 21. Matriz de correlacidn de variables para Chile con Spearman

Fuente: construccion propia, basado en datos de CEPAL
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En Colombia como se observa en la Figura 22Error! Reference source not found., la

esperanza de vida presenta una correlacién fuerte positiva con el gasto corriente total en salud

como porcentaje del PIB (0.8). Se encuentra una correlacion moderada positiva (0.40- 0.69)

entre: la esperanza de vida al nacer y el afio (0.7), la esperanza de vida y el gasto social en USD
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por habitante (0.5) y la esperanza de vida con el gasto social como porcentaje del PIB (0.43).
Por su parte el gasto social como porcentaje del PIB presenta una fuerte correlacion positiva
con el afo (0.9), el gasto social como gasto corriente total en salud en porcentaje del PIB (0.88)
y con el gasto social en USD por habitante (0.99). Mientras que el gasto social en USD por
habitante tiene una correlacion fuerte positiva con el afio (0.95) y con el gasto corriente total en
salud como porcentaje del PIB (0.91). El gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB

presenta una fuerte correlacion positiva con el afio (0.94).
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Figura 22. Matriz de correlacién de variables para Colombia con Spearman

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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En México como se observa en la Figura 23Error! Reference source not found., la
esperanza de vida presenta correlacion débil negativa (-0.10 a - 0.39) con afio (-0.32), con gasto
corriente total en salud como porcentaje del PIB (-0.18) y el gasto social como porcentaje del
PIB (-0.15). Por otro lado, el gasto social como porcentaje del PIB presenta correlacion fuerte
positiva con el gasto social en USD por habitante (0.99) y con el afio (0.83), mientras que
presenta una correlacion moderada positiva con el gasto corriente total en salud como
porcentaje del PIB (0.54). A su vez, el gasto social en USD presenta una correlacion fuerte
positiva con el afio (0.86) y moderada positiva con el gasto corriente total en salud como

porcentaje del PIB (0.47). Este Gltimo presenta una correlacion débil positiva con el afio (0.39).
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Figura 23. Matriz de correlacion de variables para México con Spearman

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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En Pert como se observa en la Figura 24 , la esperanza de vida presenta una correlacion
fuerte positiva con el afio (0.7) y presenta una correlacion moderada positiva con el gasto social
en USD por habitante (0.59). Se encuentra correlacion débil positiva con el gasto corriente total
en salud como porcentaje del PIB y con el gasto social como porcentaje del PIB (ambos con
0.38). Por su parte el gasto social como porcentaje del PIB presenta correlacion fuerte positiva
con el afio (0.82), con el gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB (0.89) y con el
gasto social en USD por habitante (0.94). A su vez, el gasto social en USD presenta una
correlacion fuerte positiva con el afio (0.96) y con el gasto corriente total en salud como
porcentaje del PIB (0.82). Este Gltimo presenta una correlacion moderada positiva con el afio

(0.69).
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Figura 24. Matriz de correlacién de variables para Perd con Spearman.

Fuente: construccidn propia, basado en datos de CEPAL
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Para Ameérica Latina y el Caribe en la Figura 25Figura 25, se observa que la esperanza
de vida presenta correlacion fuerte positiva con el gasto corriente total en salud como porcentaje
del PIB (0.85) y el afio (0.72), también presenta correlaciéon moderada positiva con el gasto
social en USD por habitante (0.62) y con el gasto social como porcentaje del PIB (0.43). Asi
mismo, el gasto social como porcentaje del PIB presenta correlacion fuerte positiva con el afio
(0.92), el gasto social en USD por habitante (0.97) y con el gasto corriente total en salud como
porcentaje del PIB (0.81). De igual manera, el gasto social en USD presenta correlacion fuerte
positiva con el afio (0.98) y con el gasto corriente total en salud como porcentaje del PIB (0.88).

A su vez, este ultimo presenta correlacion fuerte positiva con el afio (0.89).
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Figura 25. Matriz de correlacién de variables para América Latinay el Caribe

con Spearman

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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Anélisis comparativo de eficiencia del gasto

Se realiz6 un andlisis comparativo de la eficiencia relativa del gasto utilizando el método
no parametrico Andlisis Envolvente de Datos con el fin de determinar en cuales paises de la
Alianza del Pacifico, el gasto social es mas eficiente para mejorar la esperanza de vida.
Teniendo como referencia que los valores de eficiencia = 1 corresponden a paises eficientes
mientras que valores < 1 corresponden a paises menos eficientes; por lo tanto, presentan
mayores oportunidades de mejora para mejorar la esperanza de vida respecto al gasto social en
salud realizado. En la Figura 26 se evidencia que América Latina y el Caribe presenta una
eficiencia promedio de 0.98, en cuanto a los paises de la Alianza del Pacifico se evidencia que
Colombia es el mejor ubicado con 0.97, seguido de Pert 0.96, Chile 0.95 y México 0.92.

Eficiencia promedio del gasto social en salud por pais (DEA)
América Latinay el Caribe
Colombia

Pert

Pais

Chile

México

0.00 0.25 0.50 075 1.00
Eficiencia DEA promedio

Figura 26. Comparativo de eficiencia promedio del gasto social en salud por pais

(DEA) en paises de la Alianza del Pacifico y América Latina y el Caribe.

Fuente: construccién propia, basado en datos de CEPAL
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DISCUSION

Los datos analizados permiten establecer una relacion entre el gasto destinado al sector
salud y la mejora de esperanza de vida en los paises que conforman la Alianza del Pacifico. A
lo largo del periodo estudiado, este indicador mostro una tendencia creciente en cada uno de
los paises; sin embargo, el aumento fue mas evidente en Chile, Colombia y Perd, a diferencia
de México, donde la esperanza de vida ha permanecido practicamente estable. Esta situacion
refleja una tendencia de América Latina y el Caribe, donde, segun cifras de la OCDE la
esperanza de vida aumentd en casi cuatro afios entre 2000 y 2017 (OECD/The World Bank,
2020). Por su parte, la OPS reporta que la esperanza de vida al nacer en ambos sexos se
incremento tres afios del 2000 y 2019, alcanzando los 77,2 afios, una cifra superior en 3,8 afios
al promedio mundial. A pesar de estos avances, la region ocupa el tercer lugar a nivel mundial
en términos de longevidad (Organizacién Panamericana de la Salud., 2023). De mantenerse
esta tendencia, se estima que para el 2050 la proporcion de mayores de 65y 80 afios en la region

alcanzara, el 18% y 5%, respectivamente (OECD/The World Bank, 2020).

En relacion con el gasto en salud, los resultados indican que este ha aumentado de
manera sostenida durante el periodo evaluado . Chile es el pais que destina la mayor proporcion
de su PIB, alcanzando un maximo de 6% para 2020, seguido por Colombia con un 4% en 2021,
Pert con un 3.3% para 2020 y México cuyo gasto no supera el 1.5%. En la region de América
Latina y el Caribe, los datos reflejan una asignacion del PIB que oscila entre el 2.5 al 6%. Estos

hallazgos coinciden con los informes de la OCDE, que en 2017 registraron un 6,6% del PIB
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destinado a salud en Ameérica latina y el Caribe, frente a un 8,8% en los paises de la OCDE en
2018. En promedio, el gasto en salud crecié 3,6% anual, mientras que el PIB aumento un 3%

cada afio (OECD/The World Bank, 2020).

El gasto en salud por persona en los paises de la Alianza del Pacifico ha mostrado un
crecimiento progresivo a lo largo del periodo analizado. El gasto social en USD por habitante
varia segun el pais y depende de las politicas econdmicas internas; sin embargo, el anélisis
realizado revela que, entre 2000 y 2020, Colombia incremento este gasto 5 veces, mientras que
Per( lo aumento cuatro veces, Chile lo triplicé y México lo duplicé. Esta tendencia esta
directamente relacionada con los resultados obtenidos en el analisis de eficiencia promedio del
gasto, basado en el analisis envolvente de datos, lo que permite inferir que la esperanza de vida,
como medida de eficiencia se relaciona directamente con el gasto social en USD realizado por
cada pais. Estos hallazgos coinciden con los informes de la OCDE para 2010 y 2017, que
muestran que el gasto en salud en América Latina y el Caribe ha superado el ritmo de
crecimiento econémico, alcanzando un promedio de 1.000 USD por persona, lo que representa
una cuarta parte del gasto en los paises de la OCDE, ajustado por poder adquisitivo (OECD/The

World Bank, 2020).

En este andlisis se evidencia de forma general una mayor movilizacién de recursos para
el aflo 2020 y coincide con la respuesta a la pandemia de COVID-19, donde fue fundamental
ampliar los servicios de salud y garantizar la atencion adecuada de la poblacion (Reyes Ortiz,

Mendoza Sédenz, & Robayo Pifieros, 2021) (Comision Econémica para América Latina y el
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Caribe (CEPAL), 2023). A su vez, se identifico como la emergencia sanitaria afecto
negativamente la esperanza de vida en todos los paises de la Alianza del Pacifico, siendo mas
critico en México, donde la tasa de mortalidad afecto gravemente este indicador. Con respecto
a esto, los estudios econométricos disponibles demuestran que, en primer lugar, tanto el gasto
publico en salud como el ingreso per cépita son factores clave para el aumento de la esperanza
de vida. En segundo lugar, se ha demostrado que la emergencia sanitaria afecto mas a aquellos
estados con bajo nivel de desarrollo humano. En tercer lugar, durante la crisis sanitaria, el Gasto
Publico en Salud (GPS) con y sin seguridad social, tuvo un mayor impacto en entidades de
menor desarrollo humano, mientras que el del PIB per cépita disminuyo. Finalmente, se observd
que el efecto del GPS sin seguridad social fue menor en los estados con desarrollo humano

medio a bajo, durante la pandemia (De Le6n Arias & Reynoso Gonzalez, 2024).

El analisis de eficiencia promedio realizado a través del Analisis Envolvente de Datos
(AED) para los paises de la Alianza del Pacifico revela que en general es alta, oscilando entre
0.92 y 0.97. Esta tendencia es similar a la observada en América Latina y el Caribe donde se
reporté un promedio de 0.98, confirmando los resultados obtenidos en estudios previos donde
la media para la region fue de 95% (Melgen Bello & Garcia Prieto, 2017) (Machado, 2011)
(Alvarez & St Aubyn, 2012). estos dos ultimos estudios incluyen Unicamente como variables
explicativas en el analisis de frontera estocastica el gasto total en salud per capita, el PIB per
capita y la tasa de alfabetizacion. Al compararlo con los paises de la OCDE se encuentra que la
mayoria de ellos tienen indices de eficiencia muy cercanos a 1; mientras que, en el grupo de

Ameérica Latina y el Caribe, la mayoria se encuentran en las ultimas posiciones de ese y, tienen
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indices de eficiencia bajos explicado por el concepto de eficiencia relativa (Sanmartin Durango,

Henao Bedoya, Valencia Estupifian, & Restrepo Zea, 2019).

Se ha documentado que la esperanza de vida mejora especialmente cuando el esfuerzo
realizado por cada pais alcanza una magnitud significativa en cuanto al gasto en salud como
proporcion del PIB, los resultados obtenidos de cifras similares confirman los hallazgos
reportados para América Latina y el Caribe reportada en estudios previos que mencionan un
impacto significativo cuando este esfuerzo es igual o superior al 6% del PIB (Melgen Bello &
Garcia Prieto, 2017). En el estudio realizado se demuestra que el pais con mejor eficiencia
promedio del gasto es Colombia y Peru, quienes han mostrado comportamientos similares en
cuanto a las variables evaluadas. Para el primero de ellos, el aumento del gasto social paso del
5.6% al 9 % en los dltimos 20 afos, con una destinacion del 1.4% del gasto corriente total en
salud del PIB al 3.2% y se aumentd en mas de 5 veces la destinacion de USD por habitante para
gasto social. Al respecto, Colombia se destaca por la participacion del sector publico en el gasto
total en salud, ubicAndose muy por encima de las demas regiones del mundo, incluso de Europa
(Pérez Valbuena & Silva Urefia, 2015). En el caso de Peru el aumento del gasto social pasé del
4.4% al 6.3 %, el gasto corriente total en salud del PIB del 1.2% al 3.3% y se aumenté en 4

veces los USD por habitante para gasto social.

No obstante, al comparar estos resultados con paises de otras regiones, es importante
tener en cuenta que el efecto de un aumento porcentual del gasto en salud (% PIB) sobre los

resultados en salud es diferente y se relaciona con el nivel de desarrollo en el que se encuentren
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los paises. Es decir, el impacto es mayor para aquellos paises que se encuentran en una etapa
temprana del desarrollo, mientras que es menor en aquellos que han alcanzado niveles de
desarrollo altos (Sanmartin Durango, Henao Bedoya, Valencia Estupifian, & Restrepo Zea,
2019). Esto podria explicar los resultados obtenidos para Chile donde la eficiencia promedio
encontrada es de 0.95 y se ubica en tercer lugar en el anélisis de eficiencia promedio del gasto,
siendo el pais de la Alianza del Pacifico que hace un mayor gasto en salud respecto al porcentaje
del PIB (pas6 de destinar 2.5% del gasto social del PIB al 6 % en los Gltimos 20 afios), tiene la
mayor esperanza de vida (80 afios) de los paises de la alianza y destina la mayor cifra en USD
por habitante (691 - 813 USD) para gasto social. Se ha concluido que un mayor gasto en salud
no genera mayor eficiencia, ya que, en ocasiones, la ineficiencia puede generar un gasto
excesivo. Ademas, la composicion publico-privada del gasto total en salud difiere entre los
paises (Sanmartin Durango, Henao Bedoya, Valencia Estupifian, & Restrepo Zea, 2019). Segln
estimaciones realizadas, un incremento del 1% en el gasto publico en salud se asocia a un
aumento del 0,019% de la esperanza de vida y un incremento del 1% del gasto privado en salud
aumenta en 0,023% la esperanza de vida; el efecto del gasto publico en salud se relaciona con
la reduccidn de la mortalidad infantil y el incremento en la esperanza de vida, mientras que el
gasto privado en salud presenta un efecto positivo solo sobre este Gltimo (Ayala Beas &

Rodriguez Minaya, 2023).

En otros estudios realizados sobre eficiencia del gasto en salud donde se evaluaron
variables adicionales a las de este estudio, se evidencid que la eficiencia para aquellos paises

que ponen un mayor esfuerzo en prevencién o atencion médica al momento de nacer es mas
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alta. Por tanto, se recomienda a los paises de la region la intensificacion de las partidas de gasto
sanitario dirigidas a la potenciacion de este tipo de estrategias como la vacunacion, ya que
reduce las tasas de mortalidad infantil y potencia la eficiencia del gasto sanitario (Melgen Bello

& Garcia Prieto, 2017).

Los resultados relacionados con la esperanza de vida como indicador de eficiencia en
salud deben analizarse considerando las particularidades de cada pais y las desigualdades
estructurales presentes en la region. Asimismo, la fragmentacion de la prestacion de los
servicios pone en evidencia fallas en la implementacion de la Atencién Primaria en Salud, la
cual deberia actuar como eje articulador entre los diferentes servicios y niveles de atencion en
salud. Es fundamental tener en cuenta los resultados de los sistemas de salud, los cuales se
reflejan tanto en cobertura como la calidad de los servicios ofrecidos. En la region, persisten
altos niveles de segmentacion en el financiamiento, determinados en gran medida por la
capacidad de pago de lo usuarios. Esta segmentacion afecta negativamente en la equidad y
calidad de la atencion, y contribuye a la produccion de desigualdades en salud. Estas
desigualdades se manifiestan tanto entre los paises como dentro de ellos, generando barreras de
acceso equitativo y eficiente a los servicios sanitarios. En este contexto, los DSS deben ocupar
un papel crucial dentro de las politicas sanitarias, articulandose de manera coherente con otros
componentes del sistema de proteccion social, para responder de forma eficaz y oportuna a las
multiples dimensiones de la desigualdad (Comision Economica para América Latinay el Caribe
(CEPAL), Salud y desigualdad en América Latina y el Caribe: la centralidad de la salud para el

desarrollo social inclusivo y sostenible, 2023)
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Dentro de las limitantes del estudio se encuentran que no se tuvo en cuenta otro tipo de
variables que inciden de forma directa en la esperanza de vida y que no fueron tenidas en cuenta
para este analisis como aquellas relacionadas con morbilidad, cobertura del sistema de salud,
capacidad instalada en salud, niveles socioecondémicos y educativos, las cuales desempefian un
papel importante en la esperanza de vida, pero podrian profundizarse para futuras
investigaciones. Otra limitante es la esperanza de vida como variable de resultado de salud, un
indicador que no tiene en cuenta factores que afectan la morbilidad de la poblacién y que

inciden en el gasto en salud.
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CONCLUSIONES

e La expectativa de vida para los cuatro paises de la Alianza del Pacifico sigue la
tendencia de América Latinay el Caribe, la cual muestra un aumento sostenido para el periodo
evaluado y se relaciona de forma directa con el gasto en salud que realizan los paises. Para
2020, se vio afectada en gran manera debido a la pandemia por COVID-19.

e Los cuatro paises que conforman la Alianza del Pacifico han generado aumento en
el gasto e inversion en salud de forma creciente (d6lares constantes per capita, porcentaje del
gasto social del estado, porcentaje del PIB) para el periodo evaluado; sin embargo, las
diferenciales porcentuales de cada uno de ellos inciden de forma directa y diferencial en la
expectativa de vida de sus poblaciones.

e Existe una correlacion positiva entre el gasto sanitario e inversion en salud de los
paises de la Alianza del Pacifico y el aumento en la expectativa de vida de la poblacién. La cual
esta dada principalmente con el gasto social en USD por habitante y el gasto social como
porcentaje del PIB por cada uno de los paises. De igual manera, la esperanza de vida como
medida de eficiencia relativa del gasto en salud, se relaciona directamente con el gasto social
en USD por habitante.

e La expectativa de vida es un indicador en salud sensible que permite orientar la
formulacion de las politicas pablicas sanitarias. No obstante, se ve afectado por multiples
factores sociales, econdmicos, en salud y educativos que deben ser tenidos en cuenta dentro de

los anélisis.
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e Elimpacto del incremento del gasto en salud y la mejora en la esperanza de vida es
diferente para cada pais, y se relaciona con el nivel de desarrollo en el que se encuentre. Ya que

un mayor gasto en salud, en ocasiones no genera mayor eficiencia como en el caso de Chile.
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