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Resumen 

Introducción: La inversión en salud es fundamental para brindar una oportuna atención a los pacientes, y a la vez efectuar 
programas de prevención para el bienestar de la ciudadanía. Objetivo: Comparar la inversión en salud en los países de América en 
los últimos veinte años. Materiales y métodos: Se empleó el Modelo Lineal General con base en la técnica MANOVA, suplementando 
con análisis clúster. Las variables evaluadas fueron: gasto invertido por el sector público en salud expresado en porcentaje; 
porcentaje del gasto total invertido en salud; PIB (Producto Interno Bruto) salud y gasto público salud per cápita expresado en 
euros. Resultados: Estados Unidos presenta diferencia estadística significativa respecto a las demás naciones del continente 
(p<0,05), en lo relacionado al PIB y al gasto público per cápita en euros destinado a la salud. Venezuela posee el menor gasto 
invertido por el sector público en salud expresado en porcentaje. Conclusiones: Existen grandes brechas en la inversión en salud 
en América; países con mayor poder adquisitivo como Estados Unidos y Canadá, presentan las mayores cifras. Venezuela es el país 
con la menor inversión del PIB dedicada a gastos de salud, siendo la única nación que en los últimos años ha reducido esta variable.  

Palabras clave: América; estadísticas de salud; financiación de los sistemas de salud; inversiones en salud. (Fuente: DeCS, Bireme). 

 

Abstract 

Introduction: Health investment is essential to provide patient care and develop prevention programs for the wellbeing of citizens. 
Objective: To compare investment in health programs by American countries during the last twenty years. Methods: A General 
Linear Model based on the MANOVA technique was applied, which was supplemented with cluster analysis. The assessed variables 
were: investments in health by the public sector (expressed as a percentage); percentage of the total spending invested in health; 
and health GDP (Gross Domestic Product) and public health expenditure per capita (presented in Euros). Results: In reference to 
GDP and public spending per capita allocated to health (in Euros), the United States shows a statistically significant difference 
compared to other nations of the continents (p<0.05). Venezuela has the lowest public expenditure in health, expressed as 
percentage. Conclusions: There is a large difference in terms of investment in health in the Americas, where the economically 
strongest countries such as the United States and Canada show the highest figures. Venezuela is the country with the lowest GDP 
investment in health, being the only nation that reduced this variable in recent years.         

Keywords: America; health statistics; health system financing; investments. (Source: DeCS, Bireme).  

 

Resumo 

Introdução: O investimento na saúde é fundamental para poder prestar cuidados oportuna aos doentes e ao mesmo tempo realizar 
programas de prevenção para o bem-estar dos cidadãos. Objetivo: Comparar o investimento em saúde nos países da América nos 
últimos vinte anos. Materiais e métodos: Foi utilizado o Modelo Linear Geral com base na técnica MANOVA, complementada com 
análise de cluster. As variáveis avaliadas foram: gastos investidos pelo setor público em saúde expressos em percentual; percentual 
do gasto total investido em saúde; PIB (Produto Interno Bruto) da Saúde e despesa pública em saúde per capita expressa em euros. 
Resultados: Os Estados Unidos apresentam uma diferença estatisticamente significativa em relação às demais nações do continente 
(p<0,05), em relação ao PIB e ao gasto público per capita em euros alocado à saúde. A Venezuela tem o menor gasto investido pelo 
setor público em saúde expresso em porcentagem. Conclusões: Existem grandes lacunas de investimento em saúde nas Américas, 
onde os países de maior poder aquisitivo, como Estados Unidos e Canadá, apresentam os valores mais elevados. A Venezuela é o 
país com menor investimento do PIB dedicado aos gastos com saúde, sendo a única nação que nos últimos anos reduziu esta 
variável. 

Palavras chave: América; estatísticas de saúde; financiamento dos sistemas de saúde; investimentos em saúde. (Fonte: DeCS, 
Bireme). 
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variables objeto de estudio de la presente 
investigación. 

En Sudamérica los países con más inversión en el 
campo de la salud son: Uruguay, Argentina y Chile. 
Los de menor son: Bolivia, Venezuela, Paraguay y 
Perú.  

En Colombia, Costa Rica, Estados Unidos, Canadá y 
Argentina, el gasto invertido por el sector público en 
salud supera el 70%. Venezuela y Guatemala son las 
naciones de menor participación gubernamental en lo 
relacionado con el tema (35%). 

El gasto público en salud per cápita expresado en 
euros por habitante asignado por Estados Unidos 
supera de manera significativa a las demás naciones, 
con una diferencia de más de 8000 euros respecto a 
los países de Centroamérica y Sudamérica. Se destaca 
Cuba como la nación con mayor gasto invertido por el 
sector público en salud expresado en porcentaje. 

Conflicto de intereses: El autor declara que no existe 
ningún conflicto de intereses. 
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