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Resumen. El estudio analizé la evidencia cientifica sobre la relacién entre gestion presupuestaria y
calidad del gasto publico en salud. Se realizé una revisién sistematica siguiendo PRISMA 2020, con 17
estudios publicados entre 2021 y 2026. La evidencia fue organizada en cinco dimensiones: planificacién y
asignacion presupuestaria, ejecucion y eficiencia, gobernanza, equidad y fragmentacién, y sostenibilidad
financiera. Los hallazgos muestran que la calidad del gasto no depende inicamente de la disponibilidad
de recursos, sino también de la capacidad institucional para planificarlos, distribuirlos y ejecutarlos
eficientemente. La gobernanza y la equidad constituyeron condiciones transversales, mientras que la
fragmentacién financiera y las restricciones presupuestarias limitaron el desempefio de los sistemas
sanitarios. Se concluye que la gestidén presupuestaria y la calidad del gasto mantienen una relacién
multidimensional, cuya evaluacién requiere integrar criterios financieros, institucionales, distributivos y
de sostenibilidad.
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Budget Management to Improve the Quality of Public Health Spending: A
Systematic Review

Abstract. This study analyzed the scientific evidence on the relationship between budget management
and the quality of public spending on health. A systematic review was conducted in accordance
with the PRISMA 2020 guidelines, including 17 studies published between 2021 and 2026. The
evidence was organized into five dimensions: budget planning and allocation, execution and efficiency,
governance, equity and fragmentation, and financial sustainability. The findings indicate that the
quality of public spending depends not only on the availability of resources but also on institutional
capacity to plan, allocate, and execute them efficiently. Governance and equity emerged as cross-cutting
conditions, whereas financial fragmentation and budgetary constraints limited the performance of health
systems. It is concluded that budget management and the quality of public spending on health are
multidimensionally related, and their assessment requires the integration of financial, institutional,
distributive, and sustainability criteria.
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I. INTRODUCCION

La gestién de los recursos publicos destinados a la salud constituye un componente esencial para
garantizar la sostenibilidad y el desempefio de los sistemas sanitarios. Sin embargo, disponer de mayores
asignaciones presupuestarias no implica necesariamente alcanzar mejores resultados, debido a que la
calidad del gasto depende también de la capacidad institucional para planificar, asignar, ejecutar y
evaluar los recursos conforme a las necesidades de la poblacién. La evidencia internacional muestra que
persisten ineficiencias en el financiamiento sanitario y que las reformas dirigidas a corregirlas pueden
contribuir a ampliar el espacio fiscal, aunque sus resultados dependen de las caracteristicas institucionales
y del contexto en que se implementan [1]. De manera complementaria, el anélisis realizado en economias
BRICS evidencia que el efecto del gasto sanitario sobre los resultados de salud se encuentra condicionado
por la calidad de la gobernanza [2].

La relacion entre disponibilidad presupuestaria y desempefio adquiere especial relevancia en sistemas
sometidos a restricciones fiscales, desigualdades territoriales o fragmentacién institucional. En Per(,
el comportamiento del gasto pulblico durante la pandemia de COVID-19 mostré que el aumento
extraordinario de los recursos permitié responder a necesidades inmediatas, pero también evidencié que
los incrementos coyunturales del presupuesto no garantizan por si mismos transformaciones sostenibles
del sistema sanitario [3]. En México, la persistencia de estructuras fragmentadas de financiamiento se ha
asociado con desigualdades en la distribucién del gasto publico entre grupos poblacionales y territorios,
incluso después de sucesivas reformas orientadas a ampliar la cobertura [4]. Estos antecedentes indican
que la calidad del gasto debe analizarse no solo a partir de cuanto se invierte, sino también de como se
distribuyen, administran y orientan los recursos.

Desde esta perspectiva, la gestién presupuestaria puede entenderse como un proceso articulado
que comprende planificacién, programacién, asignacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién. Su
funcionamiento condiciona la capacidad de las instituciones sanitarias para transformar recursos financieros
en servicios accesibles, oportunos y sostenibles. La proteccién del financiamiento destinado a la atencién
primaria puede favorecer la continuidad de los servicios [5], mientras que la priorizacién del gasto en este
nivel asistencial constituye un elemento relevante para orientar estratégicamente los recursos pdblicos [6].
Asimismo, las diferencias observadas en la asignacién y ejecucién del gasto entre territorios muestran
que la disponibilidad de recursos debe acompafiarse de mecanismos de gestién capaces de responder a
necesidades diferenciadas y reducir desequilibrios institucionales [7].

A pesar del desarrollo reciente de investigaciones sobre financiamiento, eficiencia, gobernanza y gasto
sanitario, la evidencia permanece distribuida entre diferentes dimensiones del proceso presupuestario.
Algunos estudios se concentran en el espacio fiscal y la planificacién [8], otros examinan las consecuencias
de las restricciones del gasto [9], los indicadores de financiamiento [10] o las estructuras de gestién
financiera [11], dificultando una interpretacién integrada de los mecanismos mediante los cuales la
gestion presupuestaria contribuye a la calidad del gasto publico en salud. En consecuencia, el objetivo de
este estudio es analizar la evidencia cientifica disponible sobre la relacidén entre gestién presupuestaria y
calidad del gasto publico en salud, considerando especialmente la planificacién y asignacién de recursos,
la eficiencia de la ejecucién, la gobernanza, la equidad y la sostenibilidad financiera.

II. MARCO TEORICO

A. Gestion presupuestaria en los sistemas piiblicos de salud

La gestién presupuestaria comprende el conjunto de procesos mediante los cuales los recursos
financieros son planificados, asignados, ejecutados, supervisados y evaluados con relacién a los objetivos
institucionales. En el ambito sanitario, estos procesos adquieren particular complejidad debido a la
necesidad de responder simultdneamente a demandas asistenciales, restricciones fiscales, necesidades
territoriales y objetivos de cobertura y proteccion financiera. Por ello, el andlisis presupuestario no debe
limitarse al volumen de recursos disponibles ni al porcentaje ejecutado, sino incorporar la capacidad del
sistema para orientar el gasto hacia intervenciones capaces de generar resultados sanitarios.

La planificacién constituye una de las primeras condiciones para alcanzar esta correspondencia entre
recursos y resultados. Las estimaciones de espacio fiscal para inversiones sanitarias muestran que la
programacién financiera permite identificar posibilidades y restricciones para sostener determinadas
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politicas en el tiempo [8]. Del mismo modo, la estabilidad de los recursos asignados a éreas prioritarias
puede proteger la continuidad de los servicios frente a escenarios de presién presupuestaria [5]. Desde
esta perspectiva, la planificacién presupuestaria cumple una funcién prospectiva: permite anticipar
necesidades, establecer prioridades y reducir la dependencia de decisiones financieras exclusivamente
coyunturales.

La ejecucién constituye una segunda dimensién fundamental. El caso peruano durante la pandemia
demuestra que un incremento considerable del gasto puede responder eficazmente a una emergencia
inmediata sin representar necesariamente una modificacién estructural del financiamiento sanitario [3].
Por otra parte, el deterioro del gasto sanitario puede afectar la capacidad operativa de los sistemas
de salud y comprometer la disponibilidad de servicios y recursos [9]. En consecuencia, la evaluacion
presupuestaria requiere considerar simultdneamente suficiencia, composicién, ejecucién y sostenibilidad
del gasto.

B. Calidad y eficiencia del gasto publico en salud

La calidad del gasto piblico puede conceptualizarse a partir de la capacidad de los recursos utilizados
para contribuir al cumplimiento de los objetivos sanitarios bajo criterios de eficiencia, eficacia, equidad y
sostenibilidad. Esta aproximacién permite distinguir entre ejecucién presupuestaria y desempeiio: una
institucion puede utilizar la totalidad de los recursos asignados sin que ello implique necesariamente una
asignacion 6ptima o la obtencién de resultados proporcionales al gasto realizado.

La eficiencia constituye una dimensién central de este concepto. La evidencia disponible muestra
que existen diferentes fuentes de ineficiencia en el financiamiento sanitario y que las reformas dirigidas a
reducirlas pueden liberar recursos, aunque los beneficios financieros observados no siempre alcanzan la
magnitud esperada y pueden requerir varios afios para materializarse [1]. Por esta razén, la eficiencia no
debe interpretarse exclusivamente como reduccién del gasto, sino como la capacidad de obtener mejores
resultados a partir de los recursos disponibles y reducir usos que no generan beneficios proporcionales.

Las diferencias de desempefio entre instituciones y territorios refuerzan esta perspectiva. El anélisis
comparativo del sistema sanitario chileno muestra variaciones en eficiencia entre servicios de salud,
lo que permite relacionar la utilizacién de recursos con diferencias de productividad institucional [12].
De manera semejante, los estudios sobre atencién primaria en Brasil muestran variaciones territoriales
en la asignacién y ejecucién de recursos [7]. Estas diferencias sugieren que la calidad del gasto se
encuentra condicionada tanto por la disponibilidad financiera como por las capacidades institucionales y
los mecanismos utilizados para transformar los recursos en prestaciones sanitarias.

C. Gobernanza, transparencia y rendicién de cuentas

La gobernanza financiera constituye un elemento transversal de la gestién presupuestaria porque
establece las condiciones institucionales bajo las cuales se toman, implementan y supervisan las decisiones
relativas al gasto pablico. Comprende mecanismos de responsabilidad, transparencia, coordinacién,
participacién y control que permiten vincular las decisiones presupuestarias con los objetivos del sistema
sanitario.

La evidencia longitudinal procedente de las economias BRICS muestra que la calidad institucional
modifica la relacién entre gasto sanitario y cumplimiento de objetivos de salud, lo que indica que
incrementar los recursos en contextos de gobernanza deficiente puede limitar el rendimiento de la
inversién piblica [2]. En este sentido, la gobernanza actia como un mecanismo que condiciona la
capacidad del sistema para transformar financiamiento en resultados.

La transparencia de los procesos decisorios también resulta relevante para la legitimidad de la
asignacion presupuestaria. El estudio del financiamiento de un esquema nacional de seguro de salud en
Gambia destaca la importancia de la equidad procedimental en las decisiones financieras [13]. Asimismo,
las modificaciones en la organizacién de la gestién financiera pueden mejorar determinados mecanismos
de control, aunque también generar tensiones entre centralizacién, autonomia y capacidad operativa
[11]. Por tanto, la gobernanza presupuestaria requiere equilibrar control financiero, responsabilidad
institucional y capacidad de adaptacién.
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D. Equidad y fragmentacion del financiamiento sanitario

La calidad del gasto publico posee una dimensién distributiva. Una asignacién presupuestaria
puede ser eficiente desde una perspectiva administrativa y, al mismo tiempo, mantener desigualdades
importantes entre territorios o grupos poblacionales. Por ello, la equidad requiere considerar si los
recursos publicos son distribuidos de acuerdo con las necesidades sanitarias y si contribuyen a reducir
barreras econémicas para el acceso a los servicios.

La fragmentacion constituye uno de los principales obstaculos para alcanzar esta finalidad. La
evidencia obtenida en México muestra que la coexistencia de subsistemas diferenciados de financiamiento
puede mantener desigualdades persistentes en la asignacién del gasto pulblico entre poblaciones con
y sin seguridad social [4]. Estas diferencias reflejan que las reformas orientadas tnicamente a ampliar
la cobertura pueden resultar insuficientes cuando no modifican las estructuras mediante las cuales se
distribuyen y administran los recursos.

La proteccién financiera representa otra expresiéon de la equidad. En Ecuador, el anilisis de
las reformas sanitarias permitié examinar sus efectos sobre el gasto catastréfico y las desigualdades
socioecondémicas [14], mientras que la evidencia procedente de India analiza la capacidad de los esquemas
piblicos de aseguramiento para disminuir el gasto directo de los hogares [15]. De forma complementaria,
las crisis econémicas pueden incrementar la carga financiera asumida directamente por las familias
cuando disminuye la capacidad protectora del financiamiento publico, como se ha documentado en
Grecia [16]. Por tanto, evaluar la calidad del gasto requiere considerar no solo el desempefio institucional,
sino también su capacidad para proteger financieramente a la poblacién.

E. Sostenibilidad financiera y orientacion del gasto

La sostenibilidad financiera se refiere a la capacidad de mantener en el tiempo niveles de financiamiento
compatibles con las necesidades de la poblacién y con los compromisos asumidos por los sistemas de salud.
Esta dimensién adquiere especial importancia frente al envejecimiento poblacional, las transformaciones
epidemioldgicas, las crisis econdmicas y sanitarias y el incremento de los costos asistenciales.

Los modelos de financiamiento deben, por tanto, conciliar cobertura, protecciéon financiera y
disponibilidad sostenible de recursos. El anélisis del financiamiento del seguro nacional de salud
sudafricano destaca la necesidad de considerar conjuntamente cobertura efectiva y proteccion financiera
[17]. Asimismo, la experiencia de Nueva Zelanda evidencia la importancia de proteger recursos destinados
a la atencién primaria [5], mientras que los estudios brasilefios permiten observar cémo la priorizacién
presupuestaria de este nivel asistencial puede constituir una estrategia para orientar los recursos hacia
necesidades sanitarias fundamentales [6].

A partir de estas dimensiones, la relacién entre gestién presupuestaria y calidad del gasto publico
puede interpretarse como un proceso multidimensional. La planificacién determina prioridades y
necesidades financieras; la asignacion establece la distribucién de los recursos; la ejecuciéon materializa
las decisiones presupuestarias; el monitoreo y la evaluacién permiten identificar desviaciones y resultados;
y la gobernanza establece las condiciones institucionales que atraviesan todo el proceso. La calidad del
gasto emerge, por tanto, de la interaccién entre eficiencia, equidad, transparencia y sostenibilidad, y no
Gnicamente del volumen de recursos disponibles o del porcentaje formalmente ejecutado.

III. METODOLOGIA

A. Diseiio del estudio

Se realizd una revisidn sistemética de la literatura orientada a sintetizar la evidencia disponible
sobre la relacién entre la gestién presupuestaria y la calidad del gasto publico en los sistemas de
salud. La revisidn se estructurd de acuerdo con las recomendaciones de Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), considerando las etapas de identificacién,
cribado, elegibilidad e inclusién de los estudios. Debido a la heterogeneidad de los disefios, contextos,
indicadores financieros y medidas de resultado identificadas, se establecié previamente la realizacién
de una sintesis cualitativa y descriptiva, sin metaanilisis. La pregunta de revisién fue: ;Qué evidencia
cientifica existe sobre la relacién entre la gestion presupuestaria y la calidad del gasto publico en salud,
considerando la planificaciéon y asignacién de recursos, la eficiencia de la ejecucién, la gobernanza, la
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equidad y la sostenibilidad financiera?

B.  Fuentes de informacion y estrategia de biisqueda

La bisqueda bibliografica se orientd a localizar investigaciones publicadas entre enero de 2021 y
agosto de 2026. Se consideraron Scopus, Web of Science, ScienceDirect, PubMed y SciELO como fuentes
de informacién, debido a su cobertura complementaria de literatura internacional y latinoamericana
relacionada con salud publica, administracién sanitaria, economia de la salud y gestién publica.

La estrategia combind términos en inglés y espaiiol asociados con los dos componentes principales
de la investigacién: gestién presupuestaria y gasto publico en salud. Se utilizaron los términos “budget
management”, “public financial management”, “budget planning”, “budget execution”, “health finan-
cing”, “health expenditure”, “public health expenditure”, “public spending”, “efficiency”, “governance”,
“financial sustainability”, “equity”, “gestion presupuestaria”, “ejecucién presupuestaria”, “gasto publico
en salud”, “financiamiento sanitario”, “eficiencia”, “gobernanza” y “sostenibilidad financiera”.

La estructura general de bisqueda en inglés fue:

(“budget management” OR “public financial management” OR “budget planning” OR “budget execution”
OR “health financing”) AND (“health expenditure” OR “public health expenditure” OR “public spending”)
AND (efficiency OR governance OR equity OR “financial sustainability”)

Para SciELO se utiliz6 su equivalente en espafiol:

(“gestién presupuestaria” OR “gestién financiera publica” OR “ejecucién presupuestaria” OR “finan-
ciamiento sanitario”) AND (“gasto publico en salud” OR “gasto sanitario”) AND (eficiencia OR
gobernanza OR equidad OR “sostenibilidad financiera")

Las expresiones fueron adaptadas a la sintaxis y campos disponibles en cada base de datos, man-
teniendo los mismos componentes conceptuales. Adicionalmente, se revisaron las listas de referencias
de los estudios elegibles con la finalidad de identificar publicaciones potencialmente relevantes que no
hubieran sido recuperadas mediante la bisqueda electrénica.

C. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos cientificos publicados entre 2021 y 2026 que analizaran sistemas, instituciones
o programas de salud financiados total o parcialmente mediante recursos publicos y que abordaran al
menos una dimension relacionada con planificacion presupuestaria, asignacion de recursos, ejecucién del
presupuesto, gestion financiera, eficiencia del gasto, gobernanza financiera, equidad del financiamiento,
proteccion financiera o sostenibilidad. Se admitieron estudios cuantitativos, cualitativos y de métodos
mixtos, asi como analisis econémicos y evaluaciones de politicas, siempre que proporcionaran resultados
empiricos pertinentes para la pregunta de revision.

Se excluyeron editoriales, cartas al editor, comentarios, protocolos de investigacién, documentos sin
resultados empiricos, revisiones narrativas y publicaciones cuyo objeto principal no estuviera relacionado
con el financiamiento o la gestidon de recursos publicos en salud. También se excluyeron estudios
centrados exclusivamente en costos clinicos individuales, intervenciones terapéuticas o calidad asistencial
sin relacién explicita con financiamiento, presupuesto o gasto publico. Las revisiones sisteméticas
identificadas durante la bisqueda se utilizaron (nicamente como fuentes secundarias para contextualizar
el problema y localizar literatura primaria potencialmente pertinente, pero no se incorporaron como
unidades de andlisis en la sintesis de resultados, evitando asi la duplicacién de evidencia.

D. Seleccion de los estudios

La seleccién se desarrollé en etapas sucesivas. Inicialmente se consolidaron los registros recuperados
de las diferentes fuentes y se eliminaron los duplicados. Posteriormente se realizé el cribado mediante la
lectura de titulos y resiimenes, descartandose los documentos que no guardaban relacién con la pregunta
de investigacién. Los articulos potencialmente pertinentes fueron examinados posteriormente en texto
completo mediante la aplicacién de los criterios de inclusién y exclusién. Después de la evaluacién de
elegibilidad, 17 estudios cumplieron los criterios establecidos y constituyeron el corpus definitivo de la
revisién. El proceso de identificacién, depuracién, cribado, evaluacion de textos completos e inclusion se
representé mediante un diagrama de flujo PRISMA 2020. Los motivos principales de exclusién en la
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fase de texto completo fueron falta de relacién directa con la gestién o financiamiento pdblico en salud,
ausencia de resultados empiricos pertinentes, disefio correspondiente a protocolo de investigacién y falta
de correspondencia con las dimensiones establecidas para la revision.
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Fig. 1. Diagrama de seleccién de articulos siguiendo la metodologia PRISMA.

E. Evaluacién de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalué considerando el disefio de cada investi-
gacion. Para ello se utilizaron las herramientas de evaluacién critica del Joanna Briggs Institute (JBI)
correspondientes al tipo de estudio identificado. La valoracién considerd, segiin correspondiera, claridad
de los criterios de inclusién, adecuacion de la medicién de exposiciones y resultados, identificacion y
tratamiento de factores de confusion, pertinencia del andlisis estadistico, congruencia entre metodologia
y objetivos y suficiencia de la evidencia presentada para sustentar las conclusiones.

Tabla 1. Criterios considerados para evaluar la calidad de los trabajos

Cédigo | Criterio

C1 Objetivo de investigacién claramente definido.

C2 Diseno metodolégico coherente con el objetivo del estudio.

C3 Poblacion, unidades de andlisis o fuentes de informacién claramente descritas.

C4 Variables, indicadores o categorias de andlisis adecuadamente definidos.

C5H Métodos de recopilacion y andlisis de datos apropiados para el disefo.

C6 Identificacién y consideracién de posibles factores de confusion, sesgos o limitaciones, cuando
corresponde.

c7 Resultados presentados de forma clara y suficientemente sustentados.

C8 Correspondencia entre los resultados obtenidos y las conclusiones formuladas.

C9 R(istllltados pertinentes para el analisis de la gestion presupuestaria o del gasto publico en
salud.

C10 Evidencia util para alguna de las dimensiones analizadas: eficiencia, gobernanza, equidad,
proteccion financiera o sostenibilidad.
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“

Cada criterio se clasifico como “si”, “no”, “incierto” o “no aplicable”, siguiendo la estructura de los
instrumentos JBI. La evaluacién no se utiliz6 como mecanismo automético de exclusién basado en una
puntuacién acumulativa; su finalidad fue identificar las principales fortalezas y limitaciones metodolégicas
de la evidencia y considerar estas caracteristicas durante la interpretacién de los resultados.

F.  Extraccién y organizacion de la informacién

Para cada estudio incluido se elaboré una matriz de extraccién que registrd: autor y afo de publicacién,
pais o region, disefo del estudio, periodo analizado, dmbito sanitario, objetivo, dimensién presupuestaria
o financiera estudiada, indicadores utilizados, principales resultados y conclusiones relevantes para la
pregunta de revisién. Posteriormente, la evidencia fue organizada en cinco categorias analiticas definidas
a partir del marco conceptual del estudio: a) planificacién y asignacién presupuestaria; b) ejecucién y
eficiencia del gasto; c) gobernanza, transparencia y rendicién de cuentas; d) equidad y fragmentacién del
financiamiento; y e) sostenibilidad financiera y proteccién de los servicios de salud. Un mismo estudio
pudo aportar evidencia a mas de una categoria cuando sus resultados abordaban diferentes dimensiones
de la gestién presupuestaria.

G. Sintesis de la evidencia

Debido a las diferencias entre paises, sistemas sanitarios, disefios metodolégicos, periodos de
observacién e indicadores empleados, no se considerd apropiado realizar una combinacién estadistica de
los resultados. En consecuencia, se efectud una sintesis narrativa estructurada por categorias tematicas.
Para cada categoria se compararon los principales hallazgos, identificando patrones de coincidencia,
resultados divergentes, caracteristicas contextuales y vacios de conocimiento. La interpretacién priorizd
la direccidon y consistencia de la evidencia y evitd establecer relaciones causales cuando los disefos de
los estudios originales no permitian sustentarlas. Finalmente, los hallazgos fueron integrados mediante
una matriz comparativa destinada a establecer qué dimensiones de la gestion presupuestaria mostraban
mayor correspondencia con eficiencia, equidad, gobernanza y sostenibilidad del gasto publico en salud.

IV. RESULTADOS

A. Calidad metodologica de los estudios incluidos

La evaluacién metodolégica mostré un cumplimiento favorable de los criterios de calidad en los 17
estudios incluidos. Las principales fortalezas se observaron en la claridad y pertinencia de los objetivos,
la correspondencia entre resultados y conclusiones y la relevancia de la evidencia para el anélisis del
financiamiento y gasto publico en salud. Las principales limitaciones se concentraron en el control
explicito de sesgos o factores de confusién y, en menor medida, en la descripcién de variables, indicadores
y procedimientos analiticos. Estas diferencias fueron consideradas durante la sintesis e interpretacién de
los hallazgos.

Tabla 2. Evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios incluidos (n = 17)

Dominio evaluado Cumple, n No cumple, | I/NA, n (%)
(%) n (%)
Claridad del objetivo y pertinencia 17 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Adecuacién del disefio metodolégico 16 (94,1) 0 (0,0) 1 (5,9)
Calidad de fuentes, variables e indicadores 15 (88,2) 1 (5,9) 1(5,9)
Adecuacién del andlisis y control de sesgos 14 (82,4) 1(5,9) 2 (11,8)
Consistencia entre resultados y conclusiones 16 (94,1) 0 (0,0) 1 (5,9)
Relevancia para la gestién y calidad del gasto 17 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Nota. | = informacién insuficiente; NA = no aplicable. Los porcentajes fueron calculados respecto de

los 17 estudios incluidos.

La valoraciéon global indica que la evidencia seleccionada presenta condiciones metodoldgicas
adecuadas para sustentar la sintesis cualitativa. Ningin estudio fue excluido exclusivamente por su
valoracién de calidad; las limitaciones identificadas se consideraron al establecer el alcance de las
inferencias derivadas de cada investigacion.
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B. Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 17 estudios seleccionados fueron publicados entre 2021 y 2026 y mostraron una amplia diversidad
geografica y tematica. La evidencia incluyé investigaciones desarrolladas en América Latina, Africa, Asia,
Europa y Oceania, ademas de andlisis que abarcaron grupos de paises o regiones. Los estudios examinaron
principalmente eficiencia y ejecucion del gasto, asignacién y planificacién financiera, gobernanza, equidad
del financiamiento, proteccién financiera y sostenibilidad. Esta diversidad permitié analizar la gestién
presupuestaria desde diferentes configuraciones de los sistemas sanitarios.

Tabla 3. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisiéon

Ref. Pais/region Dimensién principal
1] Internacional Eficiencia del gasto
2] BRICS Gobernanza y eficiencia
[3] Pert Gasto piiblico y sostenibilidad
[4] México Equidad y fragmentacién
(5] Nueva Zelanda Planificacién y proteccién presupuestaria
[6] Brasil Asignacién del gasto
[7] Brasil Asignacién y ejecucion
8] Regién Africana de | Espacio fiscal y planificacién
la OMS
9] Sudéfrica Sostenibilidad del gasto
[10] Sudafrica Financiamiento y sostenibilidad
[11] Sudéfrica Gestién financiera
[12] Chile Eficiencia
13 Gambia Gobernanza y equidad
Yy
[14] Ecuador Equidad y proteccién financiera
[15] India Proteccién financiera
[16] Grecia Financiamiento y gasto de los hogares
[17] Sudéfrica Sostenibilidad y proteccién financiera

La caracterizacién evidencia que el problema fue abordado desde perspectivas complementarias mas
que mediante un Unico indicador de calidad del gasto. Los estudios latinoamericanos se concentraron
principalmente en asignacién, eficiencia, fragmentacién y equidad del financiamiento [3], [4], [6], [7],
[12], [14], mientras que una parte importante de la evidencia africana examiné sostenibilidad, gestién
financiera, gobernanza y espacio fiscal [8], [9], [10], [11], [13], [17]. Los estudios restantes ampliaron el

anlisis hacia eficiencia, proteccidn financiera y estabilidad del financiamiento en otros contextos [1], [2],
[5], [15], [16].

En consecuencia, la heterogeneidad observada respalda la utilizaciéon de una sintesis narrativa en
lugar de una agregacion cuantitativa de efectos. Las caracteristicas de los estudios permiten organizar los
hallazgos posteriores alrededor de cinco dimensiones: planificacién y asignacién presupuestaria; ejecucion
y eficiencia del gasto; gobernanza; equidad y fragmentacion; y sostenibilidad y proteccién financiera.

C. Gestion presupuestaria y calidad del gasto piiblico en salud

La sintesis de los estudios permitié identificar cinco dimensiones recurrentes en la relacién entre
gestion presupuestaria y calidad del gasto publico en salud: planificacién y asignacién de recursos,
ejecucién y eficiencia, gobernanza, equidad del financiamiento y sostenibilidad financiera. La evidencia no
mostré un mecanismo Gnico de mejora, sino la interaccion de componentes financieros e institucionales
que condicionan la capacidad de transformar los recursos disponibles en servicios y resultados sanitarios.
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Tabla 4. Sintesis de la evidencia sobre gestiéon presupuestaria y calidad del gasto

Dimensién Hallazgo principal Ref.
Planificacién y La programacién financiera, la proteccién de partidas priori- [5], [6], [8]
asignacién tarias y la distribucién estratégica de recursos favorecen la

continuidad y orientacién del gasto.

Ejecucién y eficiencia | La calidad del gasto depende de la capacidad para transformar | [1], [3], [7], [12]
los recursos disponibles en prestaciones y resultados; mayores
asignaciones no garantizan por si mismas mayor eficiencia.

Gobernanza La transparencia, el control y la calidad institucional condi- [2], [11], [13]
cionan la utilizacién de los recursos y la efectividad del finan-
ciamiento sanitario.

Equidad y La fragmentacién financiera y las diferencias territoriales [4], [14], [15],
fragmentacion pueden mantener desigualdades en la distribucién de recursos 16

y en la proteccién de la poblacion.
Sostenibilidad La estabilidad presupuestaria y la suficiencia del finan- [5], [9], [10],
financiera ciamiento son necesarias para mantener cobertura, capacidad 17]

operativa y continuidad de los servicios.

En planificacion y asignacion, los hallazgos indican que la disponibilidad de recursos adquiere mayor
utilidad cuando se acompafia de programacién financiera y priorizacién explicita. La proteccién del
financiamiento de la atencién primaria, la orientacién de recursos hacia areas prioritarias y la estimacién
del espacio fiscal aparecen como mecanismos relevantes para sostener servicios e inversiones sanitarias

[51 [6]. [8]

Respecto de la ejecucién y eficiencia, la evidencia muestra que el volumen presupuestario no
constituye por si solo un indicador suficiente de calidad. Los estudios identificaron diferencias territoriales
e institucionales en utilizacién de recursos y productividad, mientras que la experiencia peruana durante
la pandemia evidencié que aumentos extraordinarios del gasto pueden incrementar temporalmente la
capacidad de respuesta sin garantizar cambios estructurales sostenibles [1], [3], [7], [12]. La gobernanza
complementa esta relaciéon: mejores condiciones institucionales, transparencia y procedimientos adecuados
de decisién favorecen la utilizacién del financiamiento, mientras que debilidades organizativas pueden
limitar su rendimiento [2], [11], [13].

Finalmente, la equidad y la sostenibilidad amplian la evaluacién del gasto mas alla de su ejecucién
administrativa. La fragmentacion del financiamiento puede generar diferencias en la distribucién de
recursos [4], mientras que la proteccién financiera depende de la capacidad del sistema pdblico para limitar
la carga econdmica transferida a los hogares [14], [15], [16]. Paralelamente, la reduccién o insuficiencia
sostenida del financiamiento puede comprometer capacidad operativa, cobertura y continuidad de los
servicios [9], [10], [17]. En consecuencia, la evidencia revisada permite caracterizar la calidad del gasto
publico en salud como un fenémeno multidimensional, condicionado por la forma en que los recursos
son planificados, distribuidos, administrados y sostenidos en el tiempo.

D. Integracion de los hallazgos

La integraciéon de la evidencia mostré que la calidad del gasto publico en salud no se explica
Gnicamente por la disponibilidad presupuestaria, sino por la capacidad institucional para gestionar los
recursos durante las distintas etapas del ciclo financiero. Los estudios revisados coinciden en sefialar que
la planificacién, la asignacién estratégica, la capacidad de ejecucién y la estabilidad del financiamiento
intervienen de manera complementaria en el desempefio de los sistemas sanitarios [1], [3], [5], [6], [7],
[8], [9], [10], [12], [17]. En este sentido, mayores niveles de gasto no representan necesariamente una
mejora de su calidad cuando persisten deficiencias en la distribucién, administracién o sostenibilidad de
los recursos.

La gobernanza y la equidad aparecen como condiciones transversales de este proceso. La evidencia
muestra que la calidad institucional y los mecanismos de decisién financiera condicionan la utilizacién
de los recursos [2], [11], [13], mientras que la fragmentacién del financiamiento y las desigualdades
distributivas pueden limitar los beneficios derivados del gasto publico [4], [14], [15], [16]. Por tanto,
la eficiencia presupuestaria no puede valorarse de manera aislada de la transparencia, la distribucién
de recursos y la proteccion financiera de la poblacion. Los estudios analizados respaldan una relacién
consistente entre gestién presupuestaria y calidad del gasto publico en salud, aunque la heterogeneidad
metodolégica y contextual impide establecer una magnitud Gnica de asociacién o atribuir causalidad.
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La evidencia disponible permite identificar como componentes convergentes la planificacién financiera,
la asignacién segiin prioridades, la ejecucion eficiente, la gobernanza, la equidad y la sostenibilidad.
Estos hallazgos configuran un marco integrado para interpretar la calidad del gasto como resultado de la
interaccién entre capacidad financiera y capacidad institucional.

E. Discusion

Los hallazgos muestran una convergencia importante: la calidad del gasto sanitario depende menos
del incremento aislado de los recursos que de las condiciones institucionales bajo las cuales estos son
planificados, distribuidos y utilizados. Esta interpretacién coincide con la revisién de Glassman et al. [1],
que identifica oportunidades de eficiencia capaces de liberar recursos dentro de los sistemas sanitarios,
y con Rahman et al. [2], quienes muestran que la gobernanza condiciona la relacién entre gasto y
resultados de salud. Ambas perspectivas desplazan el debate desde la suficiencia presupuestaria hacia
la capacidad de gestion. Sin embargo, esta relacion no implica que el volumen de financiamiento sea
secundario. La evidencia sudafricana advierte que el deterioro o la insuficiencia sostenida del gasto
comprometen la capacidad operativa y la sostenibilidad del sistema [9], [10]. Por tanto, suficiencia
y eficiencia no constituyen explicaciones alternativas, sino condiciones complementarias: administrar
adecuadamente recursos insuficientes no elimina las restricciones financieras, del mismo modo que
aumentar el presupuesto no corrige por si mismo las deficiencias de gestion.

Esta tension también se observa al comparar planificacién y ejecuciéon. La proteccién del finan-
ciamiento de la atencién primaria en Nueva Zelanda [5] y la priorizacién presupuestaria observada en
Brasil [6] respaldan la importancia de orientar anticipadamente los recursos hacia areas estratégicas. En
contraste, la experiencia peruana durante la pandemia muestra que un aumento extraordinario del gasto
puede ampliar la capacidad inmediata de respuesta sin garantizar transformaciones financieras sostenibles
[3]. Las diferencias encontradas entre territorios brasilefios [7] y servicios sanitarios chilenos [12] refuerzan
esta interpretacién, pues indican que instituciones sometidas a estructuras nacionales semejantes pueden
alcanzar resultados distintos en la utilizacién de los recursos. En consecuencia, la ejecucion presupuestaria
no deberia evaluarse (inicamente mediante el porcentaje gastado, sino considerando qué se financia,
cémo se distribuyen los recursos y qué capacidad institucional existe para convertirlos en prestaciones
sanitarias.

La gobernanza introduce un segundo debate relevante. La evidencia de los paises BRICS relaciona
una mayor calidad institucional con un mejor aprovechamiento del gasto sanitario [2], mientras que el
andalisis de Gambia destaca la importancia de procedimientos transparentes y legitimos para decidir sobre
el financiamiento [13]. No obstante, el estudio de Wishnia y Goudge [11] muestra que fortalecer el control
financiero mediante centralizacion puede generar tensiones con la autonomia y capacidad operativa de
los niveles responsables de prestar servicios. Esto cuestiona una interpretacién simplificada segtn la cual
mayor control administrativo conduce necesariamente a mejor gestién. Los resultados sugieren que la
gobernanza financiera requiere un equilibrio entre rendicién de cuentas, transparencia, capacidad de
decision y flexibilidad operativa; un sistema excesivamente rigido puede controlar formalmente el gasto
sin garantizar necesariamente su mejor utilizacion.

La eficiencia tampoco puede separarse de la equidad. La fragmentacién observada en México
evidencia que la existencia de financiamiento plblico no garantiza una distribucion homogénea de
recursos entre grupos poblacionales [4]. Desde otra perspectiva, los estudios realizados en Ecuador e
India muestran que las politicas de financiamiento y aseguramiento pueden contribuir a la proteccién
financiera, aunque sus efectos sobre el gasto asumido por los hogares no son necesariamente uniformes
[14], [15]. El caso griego aporta el contraste: en contextos de crisis, las restricciones del financiamiento
pueden trasladar una mayor carga econémica hacia los hogares [16]. Esta evidencia amplia el concepto
de calidad del gasto, pues una gestién aparentemente eficiente desde criterios administrativos puede
resultar insuficiente si mantiene desigualdades territoriales o incrementa la exposicién financiera de
determinados grupos.

La principal contribucién de esta revisidn consiste, por tanto, en integrar dimensiones que frecuente-
mente son estudiadas de manera separada. La evidencia analizada permite interpretar la calidad del gasto
publico en salud como resultado de la interaccién entre suficiencia financiera, planificacién, capacidad
de ejecucién, gobernanza, equidad y sostenibilidad, mas que como consecuencia de una Unica practica
presupuestaria. Sin embargo, la heterogeneidad de disefios, indicadores, sistemas sanitarios y contextos
nacionales limita la comparacién directa entre estudios y no permite estimar una magnitud comun del
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efecto de la gestidén presupuestaria sobre el desempeno sanitario. Asimismo, la diversidad de indicadores
empleados revela la ausencia de una medida estandarizada de “calidad del gasto”, lo que constituye
tanto una limitacién de la evidencia disponible como una linea de investigacién futura. Se requieren
estudios comparativos que integren indicadores financieros, institucionales, distributivos y sanitarios para
establecer con mayor precisiéon qué configuraciones de gestidén producen resultados sostenibles y en qué
contextos pueden ser transferibles.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada muestra que la calidad del gasto publico en salud depende tanto de la
disponibilidad de recursos como de la capacidad institucional para planificarlos, asignarlos, ejecutarlos y
evaluarlos. El incremento presupuestario, considerado de manera aislada, no garantiza mayor eficiencia ni
mejores resultados cuando persisten debilidades en los procesos de gestion. Por otra parte, la planificacién
y asignacion estratégica, la eficiencia de la ejecucién, la gobernanza, la equidad y la sostenibilidad
financiera constituyen dimensiones interrelacionadas de la gestidon presupuestaria. En particular, la
transparencia, la rendicidn de cuentas y la capacidad institucional actiian como condiciones relevantes
para orientar los recursos hacia prioridades sanitarias y favorecer su utilizacion eficiente.

La calidad del gasto tampoco puede evaluarse exclusivamente mediante indicadores de ejecucién
presupuestaria. La fragmentaciéon del financiamiento, las desigualdades territoriales y la transferencia de
costos hacia los hogares evidencian la necesidad de incorporar criterios de equidad y proteccién financiera.
Por ello, una gestién presupuestaria adecuada requiere conciliar eficiencia administrativa, distribucién
de recursos y continuidad sostenible de los servicios. Finalmente, la heterogeneidad metodoldgica y
la diversidad de indicadores identificadas impiden establecer una magnitud Gnica de la relacién entre
gestion presupuestaria y calidad del gasto. Se requiere avanzar hacia estudios comparativos y sistemas de
indicadores que integren dimensiones financieras, institucionales, distributivas y sanitarias, permitiendo
evaluar con mayor precision la calidad del gasto publico y orientar decisiones presupuestarias sustentadas
en evidencia.
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