cvista de
Vol. 23 (20232: 1556-1565 ISSN 1578-8768

©Copyright of the authors of the article.Reproduction

Iimatol Dgfa and diffusion is allowed by any means, provided it is do-

ne without economical benefit and respecting its integrity.

Volumen 23 Edicion Especial Ciencias Sociales

Impacto de la calidad del gasto ptublico en el sector salud. Una revision
sistematica en el periodo 2020-2023

Shirley Isabel Mogollén Rosales'*, Daniel Alfredo Cribilleros Rios!, Rolando Ronald Cruzado Vidal®,
Merly Fiorella Cuadra Alvarado®

! Escuela de Posgrado. Universidad César Vallejo. Pert.

* Autor para correspondencia: Shirley Isabel Mogollén Rosales, smogollonr@Qucvvirtual.edu.pe

(Recibido: 10-07-2023. Publicado: 20-08-2023.)
DOI: 10.59427 /rcli/2023 /v23cs.1556-1565

Resumen

El presente articulo tuvo como objetivo llevar a cabo un andlisis sistemdtico de la literatura cientifica relacionada
con el impacto de la calidad del gasto publico en el sector salud en diferentes escenarios en el lapso de tiempo del
2020-2023. Para ello, se realizo la bisqueda considerando el vocablo CALIDAD DEL GASTO PUBLICO, por me-
dio del uso de la plataforma Myloft, donde se pudo recopilar un total de 170 documentos. Se revisaron las fuentes
bibliogrdficas en los bancos de datos de Scopus, Scielo, ProQuest, Web of Science. Dialnet. Se seleccionaron los
articulos publicados en varios idiomas desde los arios 2020 a 2023. Se analizaron los contenidos, con la finalidad
de poder esquematizar los puntos fundamentales como: El papel del gobierno en relacion con la calidad del gasto
Publico y la relacion existente entre el gasto publico y el sector salud. Los resultados de la revision sistemdtica
desarrollada, permiten concluir que existe un impacto significativo relacionado con la calidad del gasto publico en
el sector salud; lo que pone en evidencia que mientras se incremente la asignacion de gasto publico al sector salud,
se tendrd un impacto de manera positiva sobre la situacion real de los servicios de salud, que permitird cumplir
con los objetivos de desarrollo sostenible.

Palabras claves: Calidad del Gasto publico, sector salud, cobertura de servicios.

Abstract

The objective of this article is to carry out a systematic analysis of scientific literature related to impact of quality
of public spending in the health sector in different scenarios in period of time from 2020-2023. For this, search was
carried out considering word QUALITY OF PUBLIC EXPENDITURE, through use of the Myloft platform, where
a total of 170 documents could be collected. Consult the bibliographic sources in the Scopus, Scielo, ProQuest, Web
of Science data bases. Dialnet. Articles published in various languages from years 2020 to 2023 were selected.
Contents were analyzed, in order to be able to outline the fundamental points such as: The role of government
in relation to quality of public spending and the relationship between spending public and health sector. Results of
systematic review carried out allow us to conclude that there is a significant impact related to quality of public
spending in health sector; which shows as long as forecast of public spending in health sector increases, it will have
a positive impact on real situation of health services, which will make it possible to meet objectives of sustainable
development.

Keywords: Quality of public spending, health sector, service coverage.
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1. Introduccion

La salud es el requisito necesario para que las personas puedan lograr un bienestar fisico-social- emocional y
promover el incremento de la economia y la sociedad. Con la necesidad de implementar politicas inclusivas para
enfrentar diferentes escenarios como los suscitados por la pandemia por la COVID-19; y tratando de mitigar las
consecuencias en la salud y en la economia, es importante que nuestras autoridades actien a través de programas
de gasto ptblico donde se asignen mayores recursos econémicos a los servicios sanitarios, con el objetivo de obtener
mayor eficiencia en el gasto publico, ademdas que se resguarden las fuentes de trabajo, que el ingreso econémico
de las familias no sean afectados y que se establezcan normas que protejan a la poblacién méas vulnerable; por lo
que es necesario entender que el Gasto publico es el conjunto de gastos que realiza la administracién publica y/o
gobierno en la adquisicién de bienes y servicios en busca de cubrir las necesidades comunes, que en este caso es la
sociedad o comunidad. En el sector Salud, la atencién se brinda en tres niveles, el primero, segundo y tercer nivel.
El primer nivel, es el que tiene mayor acercamiento a la poblacion en general, es el pilar de la atencién primaria
y el que brinda mayor alcance de cobertura; es el inicio al servicio sanitario donde se desarrollan actividades
preventivas promocionales, formando parte de las actividades de contingencia para los otros niveles de atencién.

El tema del gasto publico en el sector salud, ha sido ampliamente estudiado, por lo que, en la literatura existen
investigaciones relacionadas con el tema, entre ellas; una investigacién realizada por Rodrigues AC y Otros (2021)
denominada Eficiencia del Gasto publico de la Atencién Primaria en los municipios de Rio de Janerio concluyo que
Brasil deberia ser capaz de mejorar sus resultados de salud en un 9% gastando la misma cantidad de recursos. El
estudio también revela que, la eficiencia promedio de los servicios primarios de salud es de 63 %, lo que representa
una ineficiencia de 37 %, mientras que en los servicios de salud secundarios y terciarios la eficiencia promedio es
atn menor: 29 %. Esto significa que hay margen para mejorar considerablemente en la asistencia de los servicios
utilizando el mismo nivel de recursos. Asi, las autoridades juegan un rol importante en el gasto publico del estado,
lo que los valores y el anti-valor de la corrupcién hacen que la calidad del gasto sea afectado y muchas veces el
objetivo de las politicas ptbicas no sea cumplido, es decir no se logre proteger a los méas vulnerables. Un estudio
en Colombia aporto una evaluacién sobre la corrupcién y sus efectos en el gasto publico de las gobernaciones
para el periodo 2008-2018. Los estudios empiricos revelan que el incremento de la corrupcion tiene como resultado
consecuencias adversas en la salud y se evidencia en el incremento de los gastos asignados a la parte educativa y
a la infraestructura. (Galvis, 2022).

Por otro lado, en el estudio denominado Mortalidad por COVID-19 en Espafia: Una Aproximacién a través
del Gasto Publico Sanitario por comunidades auténomas por Ramén y demds (2021); menciona que una dismi-
nucién en cualquiera de los items econémicos en el drea de salud induce a un aumento en la tasa de muertes por
COVID-19, por lo que los gobiernos locales, regionales y nacionales deberan asegurar que el gasto publico sea
efectivo en el sector sanitario. En ese orden, el 2021, para el Perti y el Mundo han sido 365 dias de desafios en
cuanto a los objetivos a cumplir y al buen manejo de las inversiones publicas debido al cambio constante en la
esfera politica, por un lado, y a la apremiante exigencia de la reactivaciéon econémica que experimentamos por la
Pandemia de la COVID-19. Al cierre del afio pasado, el gasto ptblico se incrementé mas que en los afios 2019 y
2020 en todas las jerarquias de gestion del estado tanto en el avance acumulado, como el porcentaje de ejecuciéon
de gasto. Para el afio 2022 el aumento de la asignacién presupuestal para el sector salubrista no cubriria las
estrategias de prevencién contra la COVID 19, ya que en comparacién al ano 2021 los gastos ya fueron supera-
dos.(Pert, 2021). De esta manera, el presente articulo cientifico tuvo como objetivo realizar un andlisis sistematico
de las investigaciones publicadas sobre la calidad del gasto publico para el sector salud en diferentes escenarios
y en temporada de Pandemia por la COVID 19, con la finalidad de ampliar el panorama que se tiene sobre el
impacto de la calidad del Gasto Publico en el sector salud que repercute en el bienestar de la poblacion.

2. Metodologia

La metodologia empleada fue el analisis bibliografico,para lo cual se realiz6, una btisqueda exhaustiva de textos de
contenido cientifico y textos de contenido informativo que se encuentran disponibles relacionados con la calidad
del gasto publico en el sector salud. Dicha informacién permitié una visién panordmica de cudn importante es
la calidad del gasto publico en el sector salud ya que impacta en cumplimiento de los indicadores sanitarios y el
logro al cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible, de acuerdo a esta primicia describiremos que paises
y regiones segun la calidad del gasto publico en salud pudieron afrontar adecuadamente los diferentes escenarios
presentados y la Pandemia por la COVID19. Tipo de estudio: revision sistematica de la literatura.

Protocolo de bisqueda y seleccién de los estudios segin las fases de la gufa Prisma (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyse) (Moher et al, 2010).

La revision sistemaética de la literatura, es parte inherente del método cientifico o del proceso de investigacién. La
revisién de la literatura es un procedimiento replicable y cientifico que sirve para seleccionar el tema a
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investigar y complementa el conocimiento de los investigadores para realizar la discusién a profundidad del ha-
llazgo. (Goris & Adolf, 2015). De esta manera, en la presente investigacion, el inicio del proceso de busqueda de
material bibliogréfico (identificacién), se dio a través de la plataforma Myloft, donde se identific informacién en
las bases de datos de Scopus, EsbcoHost, ScienceDirect, ProQuest, Gale Academic, Dialnet y Scielo usando las
palabras “CALIDAD DEL GASTO PUBLICO” como tema (tamizacién). Se consideraron las publicaciones entre
los afios 2020 al 2023.

3. Resultados

En la figura 1, la seleccién inicial permitié identificar 47 publicaciones, que cumplian los criterios de articulos
cientificos. Dado que la cantidad de articulos obtenidos, no era lo suficientemente significativa, se incorporé un
nuevo filtro de busqueda en las categorias siguientes: salud, pandemia, financiamiento (eleccién). De esta manera,
la busqueda arrojé 131 articulos, desde donde se hizo un andlisis de contenido de los abstracts y de sus textos
completos, con el objetivo de seleccionar los que guardaban relacién directa con el objetivo del estudio, es ese
caso, vinculados con la calidad del gasto ptblico para el sector salud en tiempos de pandemia (inclusién). Los
resultados de dicha busqueda se pueden esquematizar en las tablas 1 y 2. Como resultado final se obtuvieron 22
articulos que alimentan la matriz de los documentos vinculados a la dimensién 1. Para complementar el trabajo
se utilizo la técnica “cadena de referencia”. Describe el procedimiento de compilacién de informacién que suele ser
util cuando hay problemas para obtener una muestra representativa a través de fuentes oficiales (Hansen, 2001;
Ricci & Gunter, 1990), que para este estudio seria la busqueda ejecutada en las distintas bases de datos. Después
de la consolidacién de la informacién, la técnica se encamino a la verificaciéon del contenido de las referencias en
los articulos seleccionados.
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Figura 1: Protocolo PRISMA para seleccién de articulos.

Tabla 1: Capacidad de Documentos Consultados.

Fuente Numero de Archivos Dimensién 1
Scopus 136
EbscoHost 5
ProQuest 1
Gale Academic | 12 GASTO PUBLICO
Scielo 15
Dianelt 1

Total 170
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Tabla 2: Numero de Documentos Incluidos.

Fuente Archivos Analizados | Archivos Incluidos
Scopus 40 16
EbscoHost 5 0
ProQuest
Gale Academic
Scielo
Dianelt 1
Total 64

12

N = o Oolo

[V}

Para la esquematizacién de la informacién se utilizé la tabla 3, que en el presente articulo se encuentra ubicada
en Anexos, esta tabla contempla los siguientes items: Titulo de la investigacién, autor, ano fuente y aporte.

Tabla 3:

Documentos citados vinculados a una dimensién.

Titulo Autor Ao | Fuente Aporte
Fiste artioulo nos prop n estudio estadist Tizado, detallado y
Gasto piiblico para impulsar el desarrollo econémico S , o I
Caribe, C. E e comparable entre los pases latinoamericanos y el Caribe sobre la magnitud y la
e inclusivo y lograr los Objetivos de Desarrollo 2020 | Scopus o . : ¢ :
para A. L. y el composicién del gasto piiblico que ayudara a lograr los objetivos para un
Sostenible .
desarrollo sostenible.
. . Socicdad del Es articulo nos brinda de forma estadistica los datos a inicios de 2021, sobre
Reporte Eficacia Gasto Piiblico Comercio 2021 | Scopus pe
) el gasto piblico.
Exterior del Peru
Sociedad del T cficacia del gasto pablico esta compuesta, por el talento del cjecutar el
N . . e oo |« presupuesto dado a las instituciones en sus diferentes jerarquias del estado,
Reporte Eficacia Gasto Piibico Comercio Exterior 2022 | Scopus .
el Pon con un adecuado porcentaje de ejecucién al primer semestre del afios 2022
’ del Gasto piiblico en el sector salud.
I ; - : . A Este estudio nos brinda informacion de I correlacion que existe entre el gasto
Mortalidad por covid-19 en Espaiia durante la primera Ramén Dangla, Remediosun; ; n o d &
: pana ¢ i mon : . econdmico que realiza el sector sanitario frente el incremento de la mortalidad
oleada De la pandemia. Aproximacién a través del gasto Rico-Goémez, M Luisasegundo; 2021 | Scopus E onor o o
P o pa ° i e por la COVID 19, basa dicha informacién en datos estadisticos brindados por
piiblico sanitario Por comunidades auténomas sa-Khozouz, RamziC ;
el sector sanitario.
Gasto total de los municipios en atencion primaria de salud P I
p pios P Vieira, FS , Almeida, ATC , Servo, |, | « Estudio que propone a los municipios de Brasil un método para ascgurar la
en Brasil: un método para ajustar el gasto declarado de ‘ 2022 | Scopus
i LMS , Benevides, RPSE Ia ampliacién del gasto piiblico en la atencién primaria.
2015 a 2020
- . I - Elola-Somoza, FJ, Bas-Villalobos, - — o
Gasto piiblico sanitario y mortalidad por COVID-19 en Jomoza P s Este estudio brinda un andlisis de correlacién entre la ejecucién presupuestal
e MC, Pérez-Villacastin, J., Macaya- | 2021 | Scopus P ! o >
Espaiia y en Europa Miguel, G pre cépita y el incremento de muertes por la COVID 19 en Espaiia y Europa.
ET motivo del actual cscrito es examinar la Atencion del primer nivel de atencion
4Es la atencién primaria de salud integral parte de la respuesta . ) en Salud como una de los principales sistemas para enfrentar la pandemia. En
3 - jesrs Ligia Giavanella 2021 | Sciclo |
a la pandemia de Covid-19 en Latinoamérica? diferentes estados no se les dio la importancia a las actividades preventivo
promocionales y de vigilancia
) o B Presenta Ta Tmportancia de redistribucion del gasto piblico a las dreas hospitalarias
Jasto piiblico con servicios hospitalarios y extrahospitalarios ) : o o
 servico Cea-Madrid, JC. 2020 | Scopus v ext deforma eq que garantice la igualdad y al
en modelo comunitario chileno de salud mental ) y
acceso de la atencién
Se realizé un analisis de financiamiento del gasto pibico en salud en Nigeria a largo
Financiamiento de la atencién médica en Nigeria durante la ) a corto plazo, donde para mejorar la respuesta sanitaria frente a la Emergencia
! . ! geria Aregbeshola, BS, Folayan, MO | 2022 | Scopus | ¥ pazo, donde p: J spues ! &
pandemia de COVID-19: desafios y recomendaciones ! mundial, se debe aumentar el gasto del gobierno nacional en salud como prima del
producto nacional bruto
Es un estudio basado en un andlisis de imcidencia de beneficios (BIA) para caleular
Ia desigualdad socioeconémica en la ejecucion del presupuesto piiblico y general en
o - . ) salud en servicios curativos y la entrega institucional en los diferentes tipos de

,Qué tan equitativo es el gasto en salud en servicios curativos e : T e
¥ perto nsituconal on Malawi? Evidencia de un andlsi Rudasingwa, M., Yeboah, E., Ridde, |, | o | establecimientos de salud. Este estudio abarca la incidencia distributiva del gasto

D e o g V., (...), De Allegri, M., Muula, AS PUS | pblico en salud en Malawi entre los afos 2004-2016. Utiliza datos de encuestas de

hogares y Cuentas Nacionales de Salud. Como conclusién obtuvo que hay la
necesidad de aumentar la asignacién presupuestal piiblica para el servicio sanitario
para garantizar la atencién y la proteccién financiera.
El presente estudio analiza como el Sistema de Gestion Financiera en Tailandia se
Sachdev, S., Viriyathorn, S., adapté para respaldar la compra de insumos y materiales para atender la pandemia
COVID-19 en Tailandia: cémo la gestion financiera piiblica Chotchoungchatchai, 2092 | Seopus | POT 14 COVID-19. También discute las limitaciones que retrasaron su implementacion.
facilité respuestas eficaces y responsables del sector de la salud S., Patcharanarumol, W, PUS | Estado de Emergencia, acelero la aprobacién del presupuesto. Aunque los retrasos en
Tangcharoensathien, V. la ejecucién del presupuesto fueron causados por la burocracia, sin embargo, los
procesos de control interno se llevaron a cabo hasta la fec
- - . “Analisis realizado en diferentes perodos historicos de Canada para comprender como
Interpretacién de tendencias de cuarenta y tres aiios de gastos i ntes perk ! b g .
e p : , ; ) las macr afectan el crecimiento del gasto de Piblico en Salud.
en salud piblica en Canadd: tendencias a largo plazo, periodos Ammi, M., Arpin, E., Allin, 8. | 2021 | Scopus ‘ : A o de L
8 on b Se evidencia que existe una mayor inversién en la parte preventiva sin dejar de lado la
temporales y diferencias de datos ‘
! parte recuperativa.
Este documento tiene como objetivo utilizar como metodologia a convergencia en ol

o ) o . . gasto pibico en salud a lo largo de los pafses de Africa Subsahariana. Dentro de los
Convergencia en el gasto piiblico en salud en los paises del . § ; ¢ >
Lo - ; . Traore, O. 2021 | Scopus | hallazgos de la convergencia del club permitirdn una evaluacién comparativa de la
Africa s : jimporta la convergencia del club? P : ’ ! ;

situacion en salud entre paises y seran adecuados para el aj de salud

para fomentar la eficiencia de dichas politicas a nivel regional y/o nacional.

El propsito del actual ensayo estima el impacto en conjunto de la proteccion social, a
Impacto causal de la atencién social, la salud piiblica y el gasto Martin. S.. Longo. F salud piblica y el gasto sanitario en la mortalidad en Inglaterra. Llegan a la conclusién
sanitario en la mortalidad en Inglaterra: evidencia transversal i e Ons0, £ 2021 | Scopus | de que las tres formas de gasto piblico relacionado con la atencién sanitaria salvan vidas

Lomas, J., Claxton, K. " oo h )

para 2013/2014 v hay pruebas de que el gasto adicional en atencién social es més del doble de productivo

que el gasto adicional en atencién sanitaria.

Esta mvestigacion destaca el contexto en el que COVID-19 se incrementd rapidamente a

y ) ) nivel mundial, uno de enorme variacién en el gasto en atencién médica. Los sistemas de
Seguimiento de la asistencia para el desarrollo para la salud y )

S OVID-10: o vt e I it e 1l Micah, AE, Cogswell, IE, salud robustos requieren mds recursos, y se alienta a quienes trabajan en el gobierno y la
para & P, ' para - ' Cunningham, B., (...), Murray, 2021 | Scopus | defensa fuera del sector de la salud a ver el COVID-19 y la asombrosa pérdida de vidas y
el gobierno, los gastos de bolsillo y otros gastos privados en _ '

; > - . CJL, Dieleman, JL los reveses més amplios en el desarrollo global como ind

salud para 204 pafses y territorios, 1990-2050 . ]
invertir en salud dentro y fuera. el sistema de salud, y construir gobiernos y sistemas
sociales aue también pno(lan contribuir a la scguri(la(l sanitaria.

s . ) Charlesworth, A., Anderson, M.,

;Cudl es el nivel correcto de gasto necesario para la salud y la o1l s

» ‘ o Donaldson, C., (...), Street, A., | 2021 | Scopus
atencién en el Reino Unido? ¢
Woods, M.

sostener los aumentos en el gasto en salud y atencién.
En este documento, adoptamos un modelo de proyeceion de contabilidad de crecimiento

Necesidades de proyeccién de gastos y el futuro Rocha, R., Furtado, L., . . para estimar y caracterizar las necesidades de financiamiento de la salud en Brasil, asi

! " L 2021 | Scopus ’ p; ‘ emto €6 et

de la salud en Brasil Spinola, P. como para evaluar hasta qué punto las necesidades de financiamiento pueden diferir de la

capacidad de gasto en el futuro
- . y : Este documento analiza la relacion lineal y no lineal entre el gasto en salud del gobierno
iLa escala y la eficiencia del gasto piblico en salud promueven el Wang, M., Gilmour, S., ] . P S P ‘ ’
: ) ; y ; 2020 | Scopus | chino (GHE), la cficiencia de GHE y el incremento macroeconémico de la industria

desarrollo de la industria de la salud? Tao, C., Zhuang, K. )
salubrista.

, PR ; . Fabian Moraga-Cortés Articulo que analiza. el gasto que realiza 103 gobiernos de Chile cn Ta APS, Donde por §
Gasto en atencién primaria en salud en dos gobiernos del Chile 88 : . )

et Thereza Christina Bahia 2021 | Scielo | afios no se observan vz es en la lo que indica que la
pos Clara Aleida Prada distribucion no esta siendo la correcta para el logro de objetivos

_, - R Magdalena Rathe nte articulo tiene como conclusion que Mientras Mas Fecursos s asignen a primer
Estimacién preliminar del costo de fortalecer el primer nivel de : - oon | g . - : . °
" P Alejandro Moliné 2022 | Scielo | nivel de atencién y a las actividades preventivo promocionales el nivel de vida de la
atencién en la red piblica i’ ’ on ¥
Pedro Ramirez Slaibe
T motivo de presento estudio fue analizar Ta opfimizacian del recurso en Tas drcas do
Bficiencia del gasto priblico en educacion v salud en América Rita Alexandra Mesfas-Tamayo educacién y salud en Latinoamérica; utilizo como metodologia el Andlisis Envolvente
Lt CeLgasto P : : : Edison Bolivar Reza-Paocarina | 2020 | Dialnet | de Datos a indicadores especificos; explico la fcil aplicacién del método en la
: Lady Andrea Leon Serrano evaluacion de una politica piiblica. Obtiene como conclusién que mientras exista una
linea de accién piiblica encaminada y sostenible los resultados son de mayor impacto.
Tiversion en sanidad: 1a via espanola liacia Ta prosperidad Junio | Inversion-en-sanidad-la-via-espanola- | . Articulo que realiza una distincion del gasto pablico en salud comparando el gasto
; : - 2021 | Scielo : N : -
de 2021 hacia-la-prosperidad.pdf. (s. £.). realizado por la APS y la atencién especializada
Nota Téenica que plantea una de las estrategias de medicion de Ta APS en ol marco del
Medicién del gasto en atencién primaria de salud segiin SHA ons 2091 | Sciely | Sistema de rendicion de cuentas de salud 2011 con el objetivo de conocer la ejecucion
11 presupuestal de forma clara, y a tiempo para la decidir cudl es la mejor estrategia a
seguir.
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4. Discusion

El sistema sanitario a nivel mundial, nacional y local demostré su capacidad de resistir ante los efectos adver-
sos por la Pandemia causada por la COVID19, esto ante las exigencias en términos de gestién, en potencial del
recurso humano, de infraestructura, de equipamiento y de materiales. Ha quedado demostrado que el sistema
sanitario depende de la economia y que mantener la salud es fuente de beneficios sociales y duraderos.(inversion-
en-sanidad-la-via-espanola-hacia-la-prosperidad.pdf, s. f.). Uno de los paises que han sido un ejemplo en gasto
publico destinado a la salud es Canadé; dedica una de las mayores proporciones del gasto total en salud a la salud
publica, un estudio realizado retrospectivamente (43 afios) pone en evidencia el crecimiento del gasto en la salud
publica en tendencias a largo plazo y periodos temporales; donde nos brindan lecciones para saber como alcanzar
estas altas proporciones de gasto publico en salud, para garantizar asi tanto la parte preventiva como la hospita-
laria (Ammi et al., 2021). A los retos de mantener la salud en los paises latinoamericanos, el Caribe y el mundo
para el desarrollo sostenible de los pueblos se suman los esfuerzos politicos para enfrentar la Pandemia, ya que
los estados deben de salvaguardar la vida de las personas proporcionando el acceso, la equidad y la insercién del
sistema sanitario. Muchos de los paises han establecido estrategias de monitoreo de la calidad del gasto ptublico,
a través de programas presupuestales dentro de las instituciones publicas tratando de asegurar que la ejecucién
del gasto publico sea destinada y ejecutada en el tiempo adecuado; esta sistematizacién nos brinda la informaciéon
estadistica necesaria para poder monitorizar la ejecucion presupuestal. Los paises de Latinoamérica y el Cari-
be aceptaron tomar medidas para enfrentar la Pandemia como el cierre de centros de ventas, los que afectaron
al gasto publico debido a que estos paises no tenian una buena economia, por lo tanto el estado debe asegurar
que el gasto publico sea destinado a las dreas que contribuirdn al mantener la salud de su poblacién (Caribe, 2020).

Se puede establecer como hipdtesis que la disminuciéon o el incremento del gasto publico asignado al sector
salud estd directamente relacionado con la mejora o el deterioro del servicio; a lo que también podemos agregar
que fue una de las condiciones para el incremento del nimero de muertes por la COVID 19. Una investigacién
realizada en Espafia en comunidades auténomas, durante la primera oleada de la pandemia por la COVID-19,
tuvo como conclusién que el presupuesto destinados a los servicios de salud hospitalarios, docencia y salud publica
si tienen influencia en el incremento de los fallecidos causada por la ola de la COVID-19.(Vieira et al., 2022).
Sin embargo, tenemos investigaciones realizadas en Espafia y Europa que afirman lo contrario, tal es el caso del
estudio denominado gasto piblico sanitario y la mortalidad por COVID19 en Espana y Europa donde concluyeron
que el vinculo del bajo gasto publico y el incremento de la mortalidad por la COVID 19 no estaba siendo afirmada
con la evidencia suficiente (Elola-Somoza et al., 2021). Otro estudio realizado en Inglaterra concluye que debido
a las restricciones en el incremento del gasto en salud y en la atencién social durante la austeridad en tiempos de
pandemia estuvo relacionado el incremento de la mortalidad; ademéas hace una contribucién adicional realzando
el valor al gasto en la atencién social que deberfa ser prioritario sobre el gasto en la atencién médica.(Martin et
al., 2021).

Los paises del continente Africano fueron los més golpeados en pandemia debido a que debido a su economia
precaria se suma el incremento del gasto del bolsillo debido a las restricciones econémicas que se instauraron para
evitar la propagacién; un estudio realizado en Nigeria concluye que se tuvo una mala financiacién para afrontar la
Pandemia por la COVID19 ya que los (Charlesworth et al., 2021) recursos financieros se gastaron en la construc-
cion de instalaciones temporales mas que en la atencién médica en si. Plantea como una medida de control a corto
plazo un incremento del gasto publico en salud como porcentaje del producto nacional bruto. (Aregbeshola &
Folayan, 2022). En los paises de Africa Subsahariana donde actualmente enfrentan enormes desafios de atencién
médica han implementado politicas nacionales de salud que se enfocan en compromisos de salud regional o interna-
cional. Estos compromisos estan enfocados en salvaguardar la salud de las personas movilizandolos fondos ptublico,
el economista Traore, O. en el afio 2021 en uno de sus estudios concluyé que los gobiernos deberian aumentar el
gasto en la atencién medica como un modelo de convergencia global, donde para fomentar la convergencia hacia
un unico estado de equilibrio en el gasto publico en salud, se deberia prestar atencion en el fortalecimiento de la
integracién dentro de las diversas organizaciones econémicas regionales. (Traoré, 2021). La distribucién equitativa
del gasto publico garantiza la entrada al sistema sanitario, un estudio realizado en Malawi ha concluido que la
financiacién insuficiente a los servicios de salud puede obstaculizar su implementacién, por lo tanto se necesita un
incremento del gasto para asegurar el ingreso al servicio sanitario y aumentar la reparticién de los beneficios de la
salud.(Rudasingwa et al., 2022). Las autoridades deben de visualizar la salud como parte de la economia, lo que
garantizaria un impacto del gasto publico en salud en la industria de la salud, deben de prestar mucha atencién
a la conexién del gasto publico, la eficiencia del gasto y los factores demogréficos y sociales (Wang et al., 2020).
Frente a este panorama desconocido en el afio 2021 a principios del tiempo de pandemia por la COVID 19 las
autoridades en salud priorizaron los sistemas sanitarios especializados dejando de lado el primer nivel de atencién.
Lo que pudo ser corregido de forma paulatina en diferentes paises volviéndole a dar el valor y la importancia a las
intervenciones en el nivel de atencion primario. Para un servicio de atencién y salud sostenible, el gasto piiblico
en el sector salud y en la atencién social debe aumentar, se debe estimar los fondos adicionales para mejorar la
preparacién del sistema de salud y poder resistir a los impactos agudos y las amenazas importantes, la pandemia
es responsable de una recesién econdémica que crea desafios para sostener los aumentos en el gasto publico en
salud.(Charlesworth et al., 2021).
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En tiempos de la Declaratoria de emergencia en salud por el incremento de casos a nivel mundial de la COVID-19,
la Atencién Primaria en Salud (APS) es la base de un sistema sanitario sostenible que permitird el logro de obje-
tivos, trabaja con el enfoque inclusivo, equitativo, 1til para la mejora de la salud fisica y psicolégica, ademas de
ser la mejor estrategia costo efectiva con méas estudios que lo comprueban cientificamente (Organizacién Mundial
de la Salud, 2022). Desde hace algunos afos la tendencia por conocer el gasto en atencién primaria de salud
(APS) ha sido tema de investigacion, tal es asi que en Brasil se propuso un procedimiento para replantear el gasto
total del 2015 al 2020 de cada municipio en atencién primaria, obteniendo respaldo suficiente para difundir los
resultados para ser utilizados en estudios sobre la asignacién presupuestal de la APS, lo que aseguro un incremento
de presupuesto para dichas actividades. (Vieira et al., 2022).

Las actividades de APS se realizan por designacién territorial, tratando de cubrir las zonas més inaccesibles del
Pais; tal es asi que en Espana las zonas més alejadas son las que tienen mayor gasto en salud debido al despliegue
que realizan las brigadas lo que garantiza el manejo de la organizacién del sistema de salud. (inversion-en-sanidad-
la-via-espanola-hacia-la-prosperidad.pdf, s. f.). En Chile se realiz6 un estudio con respecto a las actividades de
salud mental como parte de APS, donde este estudio concluye que todavia coexiste el paradigma biomédico y
psicosocial, lo que ha contribuido a que los recursos financieros y la inversién publica no tengan el enfoque comu-
nitario. (Cea-Madrid, 2020); En el mismo pafs un estudio realizado para para conocer el gasto puiblico en salud, se
observo que el Pais de Chile tuvo poca variaciones con respecto al gasto piblico en salud, Chile tiene problemas de
mercantilizacién de los servicios y desintegracién de la red, lo que daifia la integracién de la APS. (Moraga-Cortés
et al., 2021).

La estrategia de APS, crea un sistema de salud que promueve la atencién preventivo promocional, acarrean-
do un impacto positivo en los indicadores de salud y por ende la situacién de salud de la poblacién. Lo que
conforma que la APS es una estrategia efectiva de nivel internacional que logra los resultados de salud y brinda
proteccién econémica a la familia.(Rathe et al., 2022). La pandemia por la COVID 19 afecto en mayor enverga-
dura a los paises en vias de desarrollo y con una economia no estable, en los sistemas sanitarios a nivel mundial
mostro las méas grandes debilidades; se marcaron grandemente las diferencias de los niveles econémicos, las clases
sociales, el gasto en salud per capita, gasto en salud publico y las inequidades. Un estudio realizado en siete
paises de Latinoamérica evalué que dentro de las estrategias que se adoptaron para combatir a la COVID-19 no
enfatizaron el trabajo de la APS, sino la atencién individual, hospitalaria y curativa.(Giovanella et al., 2020).
Dentro de los instrumentos de evaluacién para medir el gasto en APS, estd el marco del Sistema de Cuentas de
Salud (SHA) 2011, método sistemdatico y reconocido internacionalmente para conocer el gasto que se realiza en
la atencién en salud, sin embargo este sistema necesita de informacion sistematica y de calidad lo que demanda
una inversién en el equipamiento y materiales para que a largo plazo se tengan grandes beneficios (Organizacién
Mundial de la Salud, 2022). Si bien es cierto los paises de Latinoamérica han invertido en los programas sociales
con el tinico fin de incrementar el nivel de vida de la poblacién, es importante enfatizar en el monitoreo constante
de los indicadores relacionados al sector salud, ya que el gasto ptblico en salud no debe ser gastado sin cumplir
los objetivos a los que fue asignado. Es asi que para el cumplimiento de muchos de estos, se deben establecer
reformas en las politicas fiscales que permitan alcanzar la eficiencia y eficacia del gasto publico asignado al sector
salud (Mesias-Tamayo et al., 2020).

Otro estudio realizado en Colombia, afirma que los sectores mas sensibles son el sector salud y el sector edu-
cacion; los estados dentro de sus politicas publicas reconocen que si la asignacién presupuestal es mayor para
estos sectores estaran contribuyendo para el desarrollo de su poblacién; sin embargo, en los afios 1918 a 1973
la inversién en el gasto publico para el sector salud no fue significativa ya que se mantenian las desigualdades
econémicas y sociales, no logrando el cierre de brechas. (Romero-Baquero & Amezquita-Zarate, 2021). Segtn el
reporte de eficacia del gasto piblico de la Sociedad de Comercio Exterior del Peri (COMEXPERU), sefiala que:
“La eficacia del gasto publico estda dada, por el talento de los gobiernos en efectuar la asignacién presupuestal,
siempre y cuando se cumplan con los objetivos en los tiempos planteados”. Para cumplir con el término de eficacia
se priorizan tres condiciones: Insumos médicos, Infraestructura y Recursos humanos. La eficiencia, hace referencia
a la capacidad de mantener una relacién 6ptima entre recursos invertidos y resultados obtenidos. Los pilares con-
siderados en esta dimensién son: Recursos Humanos, Infraestructura en salud y Estado de la salud. La valuacién
de la calidad del gasto ptublico, implica dos indicadores: La Oportunidad, que es el que refleja la calidad y el éxito,
en cuanto a la distribucién de lo que ingresa y eficiencia asignativa. Segtin informe del reporte de eficacia del
gasto publico para el 2021, para el Perti, ha sido un afio con bastantes retos bajo el contexto del COVID-19, por
otro lado la administracién y la buena conduccién de la asignacién presupuestal (12,081 millones, 86.8 %) debido
a que en el afio 2021 superd el avance acumulado, el porcentaje de ejecucién, a pesar que ain queda amplio de
mejora para la inversién publica en salud. (PERU, 2021).

Al hacer una indagacion cientifica de los elementos que influyen en el gasto publico el estado peruano, mediante
el titular del ministerio de salud ha enfatizado que el presupuesto destinado a su sector sigue siendo insuficiente
para poder asegurar el derecho de todo peruano acceder a un servicio de salud, refiere que se necesita de 104
proyectos de inversion, asi mismo bajo el marco de la pandemia por la COVID-19, ha solicitado el incremento
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de la valorizacién principal, que forma parte de la compensacién econémica para mejoras al trabajador de salud,
con la intencién de incrementar la capacidad de respuesta ante situaciones adversas. Los estados dentro de sus
proyecciones econémicas deberan programar cual es el aumento anual que se debe de tener para el sector salud,
un estudio realizado por R. Rocha, plantea una estimacién de tasas de crecimiento anual de 0.74 % y 0.69 % para
los sectores de salud publicas y privadas tratando de asegurar la cobertura universal de salud; estos incrementos
deberdn estar respaldados por decisiones politicas que protejan y busquen el bienestar comin (Rocha et al.,
2021). No se puede ignorar el impacto de la Pandemia en de crecimiento econémico, los estados han tratado de
ser equitativos estableciendo estrategias de subsidio econémicos a toda la poblacién, sin embargo los més ricos
se siguen beneficiando y las brechas al acceso a la salud siguen incrementando, el enfoque de la atencién en
salud ha sido sesgada en muchos paises en la parte recuperativa dejando de lado la preventivo promocional no
considerando que es la més rentable. Es de importante que se priorice el lograr el equilibrio entre las promocién,
prevencién y tratamiento de las enfermedades buscando asi una distribucién equitativa del gasto piblico en el
sector salud.(Nundoochan, 2021).

5. Conclusiones

La revision sistemética de las investigaciones publicadas permitié ampliar los conocimientos en los temas relacio-
nados a objeto de estudio, entre ellos; el papel del gobierno en relaciéon con la calidad del gasto publico, el impacto
de la calidad gasto publico en la salud. Se evidenci6 que, el gasto publico debe estar enmarcado en el cumplimien-
to de la eficacia y eficiencia del gasto en el sector salud que se debe evidenciar con el desarrollo de actividades
preventivas y recuperativas, la accesibilidad de los servicios de salud a todas las poblaciones y el cumplimiento
los objetivos de desarrollo sostenible; todo esto enmarcado en decisiones politicas firmes y continuas. Finalmente,
un hallazgo importante que deriva de la revision sistematica realizada es el hecho de que para lograr la calidad
del gasto publico en el sector salud se debe de contar con la transparencia en los procesos y en los resultados, asi
como el menor nivel de corrupciéon para la toma de decisiones de los recursos del sector salud para que puedan
ser usados correctamente y logren maximizar su rentabilidad social y desempefio.
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