
GASTO PÚBLICO EN SALUD (GPS)
Y ESPERANZA DE VIDA

La esperanza de vida se re�ere al número de años en promedio que se espera que viva una persona después de nacer. Cuando es alta, 
indica un mejor desarrollo económico y social de la población, re�eja de manera indirecta el estado de salud de los habitantes en un

territorio determinado.

 El GPS muestra el porcentaje que el gobierno destina a la atención de servicios sanitarios para los habitantes.

Existe una correlación positiva entre la esperanza de vida y el 
GPS. Es decir, a mayor inversión pública en salud, mayor espe-
ranza de vida. Costa Rica destaca por ser el país  con mayor 
inversión en salud y la segunda esperanza de vida más alta, 
mientras que Canadá tiene la esperanza de vida más alta con 
menos inversión.

En Canadá, Cuba, Panamá y Colombia el gasto público en salud 
va de 15 a 20%. No obstante, destaca una diferencia en cuanto 
a la esperanza de vida entre el país de Norteamérica y el resto. 
En ambos puntos, puede explicarse la diferencia tanto por 
factores de periodo como de cohorte.

El grupo de países formado por Ecuador, Brasil, México, Belice y 
Paraguay invierte menos de 12% del gasto total público en 
salud pública; sin embargo, el comportamiento diferencial de 
la esperanza de vida puede deberse a la variación de las condi-
ciones socioeconómicas y culturales a lo largo del tiempo.

R   =0.72
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Relación entre el gasto público en salud y la esperanza de vida

Fuente: Elaboración propia con datos de OMS. Base de Datos. Datos 2017
(acceso: 01 de julio de 2020). Disponible en: https://apps.who.int/nha/database
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