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RESUMEN

Objetivo Analizar el efecto del envejecimiento de la poblacion y las enfermedades no
trasmisibles sobre las finanzas publicas, en Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Chile y
Uruguay.

Materiales y Métodos Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal no experi-
mental. Se utilizaron datos de las variables gasto publico en salud como porcentaje del
producto interno bruto, esperanza de vida del nacer, tasa de mortalidad del menor de
cinco anos, tasa de mortalidad por enfermedades trasmisibles y tasa de mortalidad por
enfermedades no trasmisibles, obtenidos del 2000 al 2016. Se aplicé un modelo eco-
nométrico de vectores autorregresivos bayesianos, que supero las diferentes pruebas
para probar su robustez, estabilidad, ausencia de tendencias, especificidad y nivel de
significancia menor del 5 %.

Resultados La tasa de mortalidad por enfermedades no trasmisibles tuvo una mayor
incidencia en los paises de bajos ingresos, lo cual se atribuyé al acelerado envejeci-
miento de la poblacién. Esta situacion generard una mayor demanda en los presu-
puestos nacionales, los cuales son limitados en estos paises para la atencion en salud.
Conclusiones Los hallazgos resaltan la importancia de orientar las politicas publicas
de salud hacia la prevencion de las enfermedades no trasmisibles, especialmente en
los paises con recursos limitados. Es fundamental la busqueda del espacio fiscal para
financiar las actividades para el abordaje de los factores de riesgo potencialmente
modificables de las enfermedades no trasmisibles para garantizar el derecho a la salud
y mejorar la calidad de vida de las personas de mayor edad.

Palabras Clave: Economia de la salud; gasto publico en salud; transicién de la salud;
enfermedades no transmisibles (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective This study aims to analyze the effect of population aging and non-communica-
ble diseases on public finances in Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Chile, and Uruguay.
Materials and Methods A descriptive cross-sectional study was conducted using
non-experimental data. Variables such as Public Health Expenditure as a percentage
of Gross Domestic Product, Life Expectancy at Birth, Under-Five Mortality Rate, Mor-
tality Rate from Communicable Diseases, and Mortality Rate from Non-Communicable
Diseases were collected from 2000 to 2016. A Bayesian Vector Autoregressive (BVAR)
econometric model was applied, which passed various tests to ensure its robustness,
stability, absence of trends, specificity, and a significance level below 5 %.

Results The results indicated that the mortality rate from non-communicable disea-
ses had a greater impact in low-income countries, which was attributed to accelerated
population aging. This situation will result in a heightened demand for healthcare ser-
vices, placing additional strain on the limited national budgets allocated for healthcare
provision in these countries.
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Conclusions The findings highlight the importance of directing public health policies towards the prevention of non-com-
municable diseases, particularly in countries with limited resources. It is crucial to find fiscal space to finance activities
aimed at addressing potentially modifiable risk factors for non-communicable diseases, to ensure the right to health and

improve the quality of life for the elderly population.

Key Words: Health economics; public expenditures on health; health transition; noncommunicable diseases (source:

MeSH, NLM).

a nocion de transicién epidemioldgica fue utilizada

por primera vez por Omran (1) en 1971, al proponer

un modelo que explicara la dindmica epidemiolé-
gica como producto del aumento de la esperanza de vida
y el cambio en la estructura por edades, asi como en los
patrones de mortalidad, que tarde o temprano tenian que
ocurrir en los paises. Diversos autores comparten la nocién
de que las sociedades transitan por tres etapas de la transi-
cién: la primera de ellas, la etapa de la peste y el hambre;
la segunda, la reduccién de las pandemias; y la tercera, las
enfermedades no trasmisibles (1,2).

En América Latina, la transicién epidemiolégica inicié
a mediados de la década de 1930, con grandes diferencias
entre los paises de la region. En la década de 1980, la
mortalidad infantil en Cuba y Costa Rica era inferior a
las 20 muertes por mil nacidos vivos, mientras que en
Haiti y Bolivia las tasas eran seis veces mayores. Por el
otro extremo, las muertes por enfermedades cardiacas, que
afectan a los grupos de edad mds avanzada, representaban
aproximadamente el 30% en Cuba, Costa Rica y Chile, en
tanto que en El Salvador, Guatemala y Ecuador eran de
menos del 5% (3).

Ante estos patrones epidemiolégicos, los distintos paises
elaboraron diferentes respuestas a las condiciones de salud,
determinadas en cada caso por el grado de desarrollo social,
econdmico y tecnoldgico. La finalidad de tales respuestas
es garantizar que los servicios de salud atiendan las nece-
sidades de la poblacion (4).

La interrelacion entre la transicién epidemioldgica y la
respuesta sanitaria contribuyo a la transicién demografica
(TD) en América Latina, que a lo largo de la segunda mitad
del siglo xx mostr6 un rapido incremento de la esperanza
de vida, de mas de 20 afios, que pasé de 52 a 73 afios, y
la fecundidad pasé de 6 a 2,7 hijos, lo que condujo a una
reduccién del crecimiento medio anual de 27 a 1§ por mil.
Sin embargo, estas cifras no son homogéneas para todos
los paises. Al finalizar el siglo XX, la esperanza de vida
variaba de 57,2 afos en Haiti a 77,3 afos en Costa Rica, y
la tasa global de fecundidad de 1,6 en Cuba a 5,0 hijos por
mujer en Guatemala (5).

El crecimiento de la poblacién en los paises vino acom-
pafiado del envejecimiento. La poblacién mayor de 60 afios
se quintuplic6 desde la década de 1970, lo que trajo consigo
diversos retos, entre ellos el financiamiento, el acceso y
la cobertura a la salud, para la atencién de enfermedades

como la hipertensién arterial, la diabetes, el infarto al
miocardio, los accidentes cerebrovasculares, el cancer y
las enfermedades neuroldgicas. En la actualidad, hay dife-
rencias en el perfil demografico entre los paises, algunos
tienen poblaciones mds envejecidas como en el caso de
los paises del Cono Sur —Argentina, Chile y Uruguay—,
y otros se caracterizan por tener un perfil demografico mas
joven, como los paises centroamericanos, a excepcion de
Costa Rica (6).

Se proyecta que un aumento considerable del nimero
de adultos mayores ejercera presién sobre los sistemas de
salud en la atencién de las ENT. La carga econdmica de estas
enfermedades serd alta en materia de gasto de bolsillo para
los pacientes y sus familias y los sistemas de salud, con la
consiguiente demanda de aumento de presupuesto para
cubrir los costos relacionados con su atencién y tratamiento
(7,8). Asi mismo, se prevé que las ENT también tengan un
impacto negativo sobre el mercado laboral, de manera que
constituyan una verdadera “amenaza para la economia de
los hogares, los sistemas de salud de los paises y economias
regionales” (9).

Los paises de Las Américas, miembros de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (oPs), se comprometieron
en el afio 2014, en el marco de la Estrategia de Cobertura
Universal de Salud (cus), a incrementar el gasto publico
en salud hasta alcanzar la meta ideal de 6 % del producto
interno bruto (p1B), de acuerdo con los contextos y las
prioridades nacionales en salud de cada pais (10,11).

METODOS

El propésito de esta investigacion empirica es mostrar,
tomando como casos algunos paises de Latinoamérica, la
interrelacién subyacente que existe entre los procesos de
aumento proporcional del segmento poblacional de los
mayores de 60 afos y el cambio del perfil de las enfer-
medades, al reducirse la incidencia de las enfermedades
trasmisibles (ET) y aumentar la incidencia de las ENT.
Ambos fenémenos transicionales estdn relacionados con
el crecimiento econdémico de los paises y los cambios de
estilo de vida.

El estudio tiene un disefio no experimental, a fin de
observar las variables en su contexto natural, de corte
transversal descriptivo, con recolecciéon de datos en un
momento Gnico para proporcionar la descripcién del
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comportamiento de dichas variables. La seleccién de la
muestra de la investigacién se realizé por el método no
probabilistico, de forma discrecional, ya que no todos los
miembros de la poblacién tienen la misma posibilidad de
formar parte de la investigacién (12). La escogencia de
Honduras obedece al interés propio del autor de la inves-
tigacién, y gracias al conocimiento de las caracteristicas
epidemiolégicas, demograficas y socioeconémicas de los
paises centroamericanos, en funcién de los objetivos de la
investigacion, se escogid a Nicaragua y a Costa Rica. Para
llevar a cabo un analisis comparativo se seleccionaron por
conveniencia dos paises del Cono Sur del continente, que
tienen TD y TE avanzada, en este caso Chile y Uruguay.

Las variables bajo estudio son una secuencia de datos
de series de tiempo asociados con un instante especifico
del tiempo, en este caso datos anuales que se mantienen
durante toda la serie de datos. Se hizo un analisis multiple
de series de tiempo, con el objetivo de estudiar la dindmica
temporal de los datos, y se pudo llegar a predecir con la
informacién que se tiene hasta el momento, utilizando la
proyeccion del modelo construido. Las series de tiempo
objeto de estudio son una coleccion de variables aleatorias
discretas, y a esto se llama proceso estocastico de series de
tiempo discreta. Es muy importante conocer si este proceso
estocastico presenta estacionariedad y si el desarrollo de
esta se encuentra alrededor de la media, sin verse afectada
por la presencia de algtin shock en cualquier momento que
afecte permanentemente su media.

En pro de mejorar los resultados que ofrece la meto-
dologia clasica de minimos cuadrados ordinarios, se
desarrollaron diferentes metodologias de modelacién y
proyeccién econométrica entre variables, los llamados
modelos econométricos multiecuacionales, la gran mayoria
de los cuales tenian como caracteristica un gran tamafo
de ecuaciones, y cayeron en desuso. Como una solucién
a esta dificultad, en 1980 Sims (13) desarroll6 lo que hoy
se conoce como metodologia de vectores autorregresivos
(VAR), que consiste en un conjunto de variables endégenas
y exégenas que se relacionan entre si. Cada variable se
explica por sus propios rezagos, asi como también por los
rezagos de las demas variables del modelo. De esta manera,
se configura un sistema de variables autorregresivas, que
es una excelente técnica para generar prondsticos a corto
plazo a partir de observaciones que se produjeron en el
pasado, sin imponer restricciones a priori en los datos (13).

Ante la necesidad de hacer proyecciones, a partir de los
trabajos de Sims (13) en 1980, unieron esfuerzos el Banco
de la Reserva Federal de Minneapolis y la Universidad de
Minnesota, y lograron mejorar los modelos VAR al incor-
porarles informacién extramuestral. Luego de ello, dichos
modelos pasaron a denominarse modelos VAR bayesianos
(BVAR). Estas mejoras son conocidas como Minnesota

prior y toman en consideracién informacion histérica de las
series de tiempo empleadas. Con ello, se reduce la incerti-
dumbre y mejora la exactitud del prondstico, que es nuestro
interés principal en esta investigacién (14,15). Como bien
lo menciona Morales Enriquez (16) con referencia a las
ventajas de estos modelos BVAR: “A estos modelos se atri-
buyen ciertas ventajas en comparacion con otros modelos: a)
los requerimientos de informacion y de variables son menores,
b) el investigador no requiere del entendimiento profundo de la
ciencia econdmica, c) la evidencia empirica de estos modelos,
demuestra que la técnica de proyeccién BVAR, constituye una
herramienta util para la formulacién de politicas, por cuanto los
logros de estos modelos en la proyeccion de ciertas variables
son bastantes aceptables utilizando una cantidad reducida de
variables, ecuaciones y de informacién estadistica, d) el éxito de
la proyeccion, depende de la seleccion de las variables; y, mas
no de la posicion del investigador en el debate econdémico” (16).

Esto ha llevado a las diferentes escuelas de pensamiento
econdémico a plantear modelos estructurales diferentes y
por tanto obtener diferentes proyecciones de las variables
econdmicas, por desacuerdos conceptuales y empiricos
sobre cdmo funciona la economia. Autores como Litterman
y Brandt (14,17) han destacado la popularidad de estos
modelos para hacer proyecciones, lo cual los convierte
en una alternativa, en diversas situaciones, al uso de los
modelos econométricos tradicionales y otras técnicas
empleadas para el contraste de las series de tiempo.

Al tratarse de un modelo de vectores autorregresivos,
todas las variables dependen entre si, por lo cual se propuso
una ecuacién matemadtica que relacionara las variables
explicadas con las variables explicativas, y que explicara
causalmente las variables enddgenas, la forma funcional
que las relaciona y la perturbacion aleatoria. Previamente al
andlisis econométrico, se llevaron a cabo diferentes pruebas
estadisticas, andlisis de estacionariedad de las variables,
prueba de cointegracién, estabilidad, prueba de residuos
y autocorrelacién. La estimacién consistié en la obtencién
numérica para los parametros de las ecuaciones planteadas.
El contraste o validacién implicé una valoracién de los
resultados obtenidos, a fin de comprobar que el modelo
fuera adecuado al fendmeno que se intentaba medir, y se
comprobé la magnitud, asi como los signos de los coefi-
cientes y la fiabilidad estadistica, ademas de cumplirse con
los supuestos adoptados. Cuando el modelo logré superar
esta fase fue posible su utilizacién a efectos de simulacién
y prondstico o establecimiento de los valores futuros de la
variable dependiente.

El modelo econométrico propuesto se puede escribir, de
acuerdo con Koop (18), de la siguiente manera:

p

Y,—ay+ ZAth_j + €
j=1
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Donde: Y, es un vector de variables explicadas, en este
caso el gasto publico en salud como porcentaje de PIB; a,
es un vector de constantes; A; es el vector de coeficientes
que van a ser estimados; Y, es el vector que contiene las
observaciones de las variables explicativas: la tasa de morta-
lidad de menores de cinco afios, la tasa de mortalidad por
enfermedades trasmisibles, la tasa de mortalidad por enfer-
medades no trasmisibles, la esperanza de vida al nacer y
el gasto social en salud como porcentaje del P1B; y ¢, es un
vector de términos de error estocastico.

La fuente primaria de informacién fueron bases de datos
disponibles en Core Indicators, Health Information Plat-
form for the Americas, Organizacién Mundial de la Salud
(oms), base de datos de salud de libre acceso del Banco
Mundial (BM) y base de datos internacionales de United
States Census Bureau. La fuente secundaria fueron articulos
cientificos publicados en revistas especializadas de orga-
nismos internacionales de cooperacién para el desarrollo
en los temas afines al estudio, como resultado de la explo-
racién en repositorios digitales pertenecientes a la oms,
la ops, la Comisién Econdémica para América Latina y el
Caribe (Cepal), el Centro Latinoamericano de Demografia
(Celade), las Naciones Unidas (ONU), el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID) y el BM, asi como investigaciones
empiricas de renombrados autores sobre la materia, utili-
zando descriptores en espaiol e inglés tales como equidad
en salud, gasto publico en salud, transicién de la salud y
enfermedades no transmisibles.

Para este estudio se definieron cuatro vectores, los cuales
contienen las series de tiempo que se han considerado:
GPS%PIB, TM§5A, TMET y TMENT, COmo se presenta a
continuacién:

Yt = [gps%PIB, tm5a] 1
Yt = [gps%PIB, evn] 2
Yt = [gps%PIB, tmet] 3

Y, = [gps%PIB, tment | 4

Las siguientes son las restricciones bayesianas del
modelo incorporado (hiperpardmetros), el cual condensa
todos los conocimientos previos que se tienen sobre los
modelos objeto de estudio:

H=0,25 A1=0,9 A2=0,99 Az=1

RESULTADOS

Para el andlisis econométrico de las series de tiempo del
modelo propuesto se utilizé el software Eviews version 10.
Se estimaron diferentes BVAR, donde las variables endégenas

fueron TMsa, EVN, TMET y TMENT, y como variables
ex6genas se utilizaron una constante (C) y el GPS%PIB.
El coeficiente de determinacién se utiliza con el propésito
de predecir futuros resultados o probar una hipétesis y
explica la proporcién de los resultados que revela el modelo,
ademads de indicar “cuan bien se ajusta la linea de regresion
muestral a los datos” (19). Los coeficientes de determinacién
estimados muestran que los datos se ajustan bien a las
lineas de regresidn, sin llegar a un ajuste perfecto, que en
muy raras ocasiones se presenta (19). Se observa que el
60 % de la variabilidad de TMET de Chile puede deberse al
error aleatorio u otras variables no incluidas en el analisis,
e igualmente ocurre con el 38 % de la variabilidad de TMET
de Costa Rica, el 48 % de la variabilidad de TMET (Tabla 1).

Tabla 1. Coeficiente de determinacion

Pais tm_5a Evn tmet
Chile 0,991596 0,995808 0,399810
Costa Rica 0,991010 0,999548 0,621793
Nicaragua 0,999925 0,999996 0,976528
Uruguay 0,999140 0,999971 0,522011

Fuente: elaboracion propia en Eviews.

En los graficos de residuales no se detectaron errores
de especificacién en los modelos planteados o la definicién
de una forma funcional incorrecta, y se verificé que las
variables son independientes entre si, ya que no muestran
tendencias ni patrones; se muestran de forma aleatoria
alrededor de la linea central (19). Lo anterior indica que la
variable exdgena influye en la respuesta de forma sistema-
tica, por tanto, se debe considerar incluir esta variable en el
andlisis. Para mitigar algunos shocks que se observaron en
el espacio muestral de todos los modelos, se introdujo una
variable “dummy”, y con ello se observa el efecto mitigador
en los graficos de los residuos.

La estabilidad de los modelos BVAR planteados en este
trabajo se determiné mediante las raices del polinomio
caracteristico, siendo el componente enddgeno de los dife-
rentes sistemas TM_5?, EVN, TMET y TMENT. En todos
los sistemas como componente exdégeno se utilizé una
constante (C), GPs%PIB, ala que se agregd en algunas esti-
maciones una variable “dummy”. Todas las raices inversas
del polinomio caracteristico son menores que 1, grafica-
mente se observo que estan dentro del circulo unitario, lo
que denota la estabilidad de los diferentes sistemas y su
estacionariedad.

Al estudiar los diversos criterios de seleccién de modelo,
para elegir entre modelos y comparar con propositos de
prondstico, se examinaron los criterios de informacién
Akaike (AIC) y el criterio de informacién Schwarz. Con el
primero se compararon los diferentes modelos, y se prefi-
rieron aquellos con menor valor de AIC, lo cual tiene la
ventaja de ser util para el prondstico dentro de la muestra,
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asi como también para la prediccién por fuera de esta. El
segundo es similar al AIC, y mientras mas pequefo es el
valor, mejor serd el modelo (19). Como lo muestran los
distintos criterios de informacién analizados y tal como
lo menciona Juselius (20), “son raras las ocasiones que en
la practica los modelos bien especificados requieran de mas de
dos rezagos para describir la conducta dinamica del sistema”.

Se procedié a efectuar la prueba de Breusch Godfrey o
prueba del multiplicador de Lagrange (LM) sobre los resi-
duos de todos los modelos. Los resultados obtenidos a un
nivel de significancia del 5% no evidencian autocorrelacién
serial en ninguno de los sistemas planteados, por tanto,
Nno son espurios.

Por otra parte, para determinar si los residuos del modelo
BVAR planteado en la presente investigacién empirica
siguen una distribucién normal, se utilizé6 como criterio
de andlisis la prueba de Jarque-Bera, y se encontr6 que a un
nivel del 5% de significancia, los valores residuales a nivel
individual de las series de tiempo analizadas no evidencian
alguna que permita rechazar la hipétesis nula, por tanto,
todas siguen una distribucién normal multivariada.

DISCUSION

Las ENT son un grupo de enfermedades muy costosas para
su atencién, lo que nos lleva a pensar si el gasto publico del
6 % como porcentaje del PIB serd suficiente para alcanzar
la meta propuesta de la estrategia de cobertura universal

de la salud. En la tabla 1 se muestran datos de Honduras y
Nicaragua, que tienen el menor gasto publico en salud per
capita en el afio 2018, cuando destinaron, respectivamente,
72y 88 dolares constantes por habitante como gasto publico
en salud, por debajo de la media de Centroamérica que fue
de 120 ddlares por habitante. Costa Rica, ese mismo afio,
destind una cifra similar a Chile y Uruguay, siendo 773,
778 y 1197 ddlares por habitante como gasto publico en
salud, respectivamente, muy por encima del promedio de
América Latina que fue de 340 ddlares para ese aflo (21). El
promedio del PIB per cpita para el istmo centroamericano
fue de $4 878 ddlares, donde resaltan Honduras con $2 510
ddlares y Nicaragua con $2 014 délares, como los mas bajos,
y se podria decir hasta rezagados en comparacién con Costa
Rica, con un ingreso per capita de $12 469 ddlares, muy
similar al P1B per capita de los paises del Cono Sur de
Suramérica, cuyo promedio fue de $12 428 ddlares. Chile
y Uruguay son los paises con condiciones socioeconémicos
mas favorables, con ingresos per capita de $15 888 ddlares
y $18705 dodlares, respectivamente (Tabla 2) (22).

En este estudio empirico se obtuvieron prondsticos
para las diferentes variables bajo estudio, y se apunté a
obtener su comportamiento hacia el afio 2021. Se enfren-
taron ciertas limitantes que restringieron el niumero de
observaciones de las TMET y TMENT entre el 2000 y el
2016. En el caso de Honduras, al no existir informacion
sobre algunas variables, se procedié a descartar a dicho
pais del analisis.

Tabla 2. Gasto publico en salud per capita, 2018

Pais PIB Poblacion PIB per capita GPS%PIB GPS GPS per capita
Honduras 24 068 9 587 2510 2,9 697,97 72,8
Nicaragua 12 025 6 465 2014 4,4 5731 88,65
Costa Rica 62 336 4999 12 469 6,2 3 864,83 773,12
Chile 297 572 18729 15888 4,9 15 581,0,3 778,53
Uruguay 64 515 3449 18 705 6,4 4 128,96 119715

Fuente: PIB: Banco Mundial (2018), miles de millones de délares estadounidenses. Poblacién: OMS, Indicadores basicos de salud (2018), millones de
habitantes PIB per capita. GPS%PIB, Gasto publico en salud como porcentaje del producto intemo bruto: OMS, Indicadores basicos en salud (2018). GPS

per capita, gasto publico en salud per capita.

El pronéstico para el 2021 sefiala sobre la TM§A que, si
bien es cierto que Nicaragua la ha reducido en 59 % desde
el 2001, hasta dejarla en 15,5 %, la brecha sera significati-
vamente amplia con relacién a los otros paises bajo estudio.
La EVN continuara con tendencia a incrementarse y se
observa que en el 2021 la poblacién de Nicaragua envejece
mas rapidamente que el resto de los paises, con un incre-
mento de 6,3 aflos, mientras que en Chile dicho valor es
de 3,5 afios, en Costa Rica de 3,1 afios y en Uruguay de
3,2 aflos. Destaca en esta investigacion que el prondstico
de la TMET en Nicaragua se vera reducido en 72,6 puntos
porcentuales, muy cerca de Chile y Costa Rica. Esta combi-
nacién de eventos produce una TE que afecta directamente
ala TMENT, por lo que se pronostica un incremento para
todos los paises (Tabla 3).

Tabla 3. Pronéstico tasa de mortalidad por enfermedades no trasmisibles

Pais 2001 2011 2021
Chile 423,3 480,7 604,5
Costa Rica 312,6 385,0 396,2
Nicaragua 328,0 351,8 402,1
Uruguay 806,6 816,8 818,4

Fuente: elaboracion propia en Eviews.

Con esta evidencia, los paises deben planificar sus
politicas publicas en salud hacia la identificacién de los
factores de riesgos modificables de los estilos de vida para la
prevencion, el tratamiento y la reduccién de las compli-
caciones y la mortalidad por las ENT, en una bisqueda
constante de espacio fiscal para dirigir dichos recursos
econdémicos hacia aquellas acciones orientadas a la atencién
de las ENT y lograr una reducciéon del dafio a la sociedad
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y a la economia de los paises a causa de la mortalidad
prematura por ENT 4
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