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Banco Mundial: el gasto en salud
en America Latina y el Caribe
se duplicara en el 2050

espués de la publicacion de diversos in-

formes de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) que dan cuenta de reduccion

del gasto publico medio en salud en to-

dos los paises en los ultimos tres ahos, dos
estudios financiados por el Banco Interamericano de De-
sarrollo (BID) concluyen que el gasto en salud en Améri-
ca Latina y el Caribe se duplicara para el 2050.

El informe sobre el gasto mundial en salud del 2024
de la OMS (2024) mostrd que el gasto publico medio en
salud por persona en todos los grupos de paises segun
su ingreso disminuyo en el 2022 respecto al 2021, des-
pués de incrementarse durante los primeros ahos de la
pandemia. En un contexto en el que 4500 millones de
personas en todo el mundo no tienen acceso a servicios
basicos de salud como los ofrecidos por sistemas de se-
guridad social y 2000 millones de personas enfrentan di-
ficultades financieras para costear sus gastos de atencion
en salud, evidencia que los gobiernos resten prioridad al
gasto puede tener consecuencias nefastas.

En abril del 2025 la OMS alerté sobre las dificultades
en los servicios de salud sehaladas por 108 (70 %) de sus
oficinas, principalmente en paises de ingreso bajo y me-
dio-bajo, derivadas de las suspensiones y reducciones
repentinas de la asistencia oficial para el desarrollo desti-
nada a la salud. Muchos paises trabajan para aumentar o
reasignar la financiacion procedente de fuentes internas
y externas alternativas para subsanar las deficiencias. Sin
embargo, hasta el 24 % de las respuestas de las oficinas
de la OMS sugieren que los recortes presupuestarios ya
reflejan un aumento de pagos directos y gasto de bol-
sillo, siendo las personas pobres y vulnerables las mas
afectadas.
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Y en julio del mismo afo la OMS propuso la
Iniciativa “3 para el 35" para instar a los paises
a aumentar los precios reales del tabaco, el
alcohol y las bebidas azucaradas en al menos
un 50 % de aquf al 2035 mediante impuestos
para la salud, como medida para frenar las en-
fermedades cronicas y generar ingresos pu-
blicos cruciales. La iniciativa tiene un objetivo
ambicioso pero factible: recaudar 1 billén de
ddlares en los proximos 10 anos. Entre el 2012
y el 2022, aproximadamente 140 paises au-
mentaron los impuestos al tabaco y se logré
incrementar los precios reales en mas del 50 %
en promedio, demostrando que un cambio a
gran escala es posible.

Duplicacién del gasto en salud en
América Latina y el Caribe
para el 2050

El gasto en salud en la mayoria de los paises
de la region se duplicara para el 2050, siendo
los principales propulsores el crecimiento eco-
némico y la tecnologfa, mientras que el enve-
jecimiento poblacional y la prevalencia de en-
fermedades tendran una contribucion menor
al aumento de dicho gasto. Una proporcion
cada vez mayor del gasto en salud se destinara
a enfermedades no transmisibles (ENT) y a los
grupos de mayor edad.

Esta fue la conclusion central del estudio
“Gasto futuro en salud y sus determinantes
en América Latina y el Caribe: un estudio de
proyeccion multipals” (Rao et al, 2025), que



pronostica cobmo cambiarad el gasto actual en
salud en los pafses de la region durante los
proximos treinta anos e identifica los factores
clave de su crecimiento.

Por su parte, los investigadores de la Escue-
la de Salud Publica Bloomberg de la Universi-
dad Johns Hopkins desarrollaron un modelo

Figura 1. Cambio en el gasto
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estadistico para pronosticar la Evolucion de la Carga de
Enfermedad, EHC basandose en la evolucion de la carga
de enfermedad, el crecimiento econémico, la tecnologia
y la demografia. Se estimé la ECH por edad y grupo de
enfermedad al inicio (2018-2019) para los paises de la re-
gion, basandose en siete paises indice (Costa Rica, Perd,
México, Argentina, Colombia, Trinidad y Tobago, y Brasil).
El gasto al inicio se proyectd hasta el 2050 (figura 1).
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Segun el estudio, el hallazgo central afirma
que el gasto corriente en salud per capita en
América Latina se multiplicard, en promedio,
por 2,75 veces entre 2018-2019 y el 2050. Los
paises que mas veran aumentar su gasto per
capita son Panamg, Perd, Chile y Colombia.

Se identificaron como principales propulso-
res del aumento del gasto nacional en salud
los siguientes factores: el crecimiento econo-
mico; el envejecimiento de la poblacion; la

@ 2018/19 2050

etiquetas indican factores de crecimiento entre el 2030y el 2050.

carga de enfermedad y los cambios en los factores de
riesgo, en la tecnologia y en las practicas médicas; la in-
flacion general de la economia, la inflacion de los precios
de la atencion sanitaria y los cambios en la financiacion y
la gestion del sistema de salud.

Por tipo de enfermedad, las que mas impulsaran el
gasto seran aquellas relacionadas con neoplasias o can-
cer, afecciones del sistema circulatorio y genitourinarias,
mientras que los gastos relacionados con enfermedades
infecciosas y materno-neonatales aumentaran a un ritmo
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mucho menor. El crecimiento del gasto serd mas alto en
los grupos de mayor edad.

Proyecciones del gasto actual en salud

Se proyecta que el gasto en salud per capita aumen-
te en los paises de América Latina y el Caribe entre la

linea de base (2018-2019), el 2030 y el 2050
(figura 2). También se muestra el nivel de ese
gasto en el periodo 2018-2019. En casi todos
los paises latinoamericanos hay al menos una
duplicacion del gasto en salud per cépita en-
tre la linea de base y el 2050, que abarca mas
de treinta anos.

Figura 2. Gasto actual en salud per capita (USD 2018) en América Latina, 2018-2019*-2050

8,000
7,000

6,000
5.0

5,000 3.8
3.6

4,000

3,000

CHE. Per capita (2018 USD)

3.61
2000 46 3.4 29 2 31 z.s

ag 4.91
“ W
N | “ ﬂ ol

PAN CHL URY CRI ARG BRA CcoL PER

33
I B 2
3.0 33 38
I 25 I 26 I 1 32
A 31 26T
l.“ |.m |.|l IID mi mA mi mi

ECU PRY MEX GTM SLv BOL NIC HND

Countries in Latin America

©®2018/2019* @2030 2050
Bar labels indicate growth rates from 2018/2019*-2030 and 2030-2050

Fuente: Rao et al. (2025).

La mayoria de los pafses de la region experimentaran
un crecimiento anual del ingreso per capita en salud de
aproximadamente el 3 % o superior. Los gastos en los
grupos de mayor edad propiciaran este crecimiento, im-
pulsados a su vez por el aumento del tamano de estos
grupos etarios y el incremento del gasto en salud per
capita en estas categorias de edad.

Los hallazgos indican que el progreso econémico y la
tecnologfa son los principales impulsores de los gastos
futuros en salud. La demografia y la epidemiologfa (in-
cluidos el aumento de la poblacion, el envejecimiento
y la prevalencia de enfermedades especificas por edad)
tuvieron el segundo mayor efecto en el crecimiento en
los paises de América Latina y el Caribe.

El rdpido proceso de envejecimiento en dicha region
se debe a una transicion demografica mas acelerada en
comparacion con otras: en el 2022 mas de 88 millones
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*Baseline year is 2019 for Brazil and Peru and 2018 for all other countries

de personas tenian mas de 60 afios en Ameérica
Latinay el Caribe (el 13,4 % de la poblacion), ci-
fra que aumentaria al 16,5 % para el 2030. Esto
quiere decir que para el 2030 habra mas perso-
nas de 60 afos 0 mas que menores de 5 anos.

Asi mismo, del 2020 al 2050 la proporcion de
personas mayores de 70 afos se duplicara en la
mayorfa de los paises de la region: Costa Rica,
Trinidad y Tobago, Brasil, Perd y México, y casi
se triplicard en Colombia.

Resultados del estudio indican que los siete
paises del indice gastan mucho mas en personas
mayores, especialmente en aquellas de 65 ahos o
mas, que en grupos de edad mas jévenes. Todos
los paises del indice, excepto México y Trinidad
y Tobago, tuvieron el gasto medio en salud per
capita mas alto en la categoria de 85 anos o mas.



:{Como puede prepararse América
Latina y el Caribe para el aumento
del gasto en salud?

Es imperativo que los gobiernos de los paises
de la region controlen el gasto en salud y au-
menten la eficiencia del sistema de salud, por
medio de estrategias probadas. Los gobiernos
pueden intentar controlar directamente el gas-
to en salud mediante negociaciones activas so-
bre precios entre pagadores y proveedores, la
regulacion de precios relacionados con medi-
camentos y diagnosticos y tecnologias mas efi-
cientes. Orientar los sistemas de salud hacia la
atencion primaria en salud puede darles mayor
eficiencia al promover la atencion preventiva y
el tratamiento en centros de atencidon ambu-
latoria en lugar de hospitales. Ademas, imple-
mentar mecanismos de pago a proveedores
como la capitacion o los pagos basados en
casos que fomentan un comportamiento mas
eficiente del proveedor al tiempo que garanti-
zan una atencién de calidad y centrada en el
paciente, también puede contribuir a una me-
jor gestion del crecimiento del gasto en salud.

Algunas propuestas incluyen:

o Reformar el financiamiento y la provision
de servicios de salud con estrategias que
respondan a los cambios demograficos v al
creciente peso de las enfermedades cronicas.
Esto implica invertir mas en atencion primaria,
prevencion y telesalud. Al mismo tiempo, es
clave contener costos: negociar mejores pre-
cios de medicamentos y servicios, asi como
reformar los sistemas de pago a proveedores
para premiar la eficiencia y la calidad.

» Gastar mejor, no solo mas. Asegurar una bue-
na relacion costo-beneficio en salud requie-
re tomar decisiones informadas sobre qué
financiar. Los paises deben incorporar cri-
terios de costo-efectividad para seleccionar
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tecnologias sanitarias, apoyandose en el uso de herra-
mientas y el disefio de paquetes de beneficios.

o Reducir barreras financieras al acceso. El gasto de bol-

sillo ya representa una carga para muchos hogares,
y podria volverse mas pesada si el financiamiento
publico no crece al mismo ritmo y los hogares finan-
cian en ultima instancia. Se necesita mayor inversion
publica y mejor coordinacion entre sistemas de salud
fragmentados para mejorar la equidady la proteccion
financiera. También deben fortalecerse los sistemas
de informacion para saber a donde van los recursos,
qué necesita la poblacion y qué politicas funcionan.

» Hacer que los sistemas de salud sean resilientes y sos-

tenibles. La sostenibilidad a largo plazo dependera
de generar espacio fiscal para la salud, gestionar con
responsabilidad la adopcion de nuevas tecnologias
y alinear las reformas con los objetivos de cobertura
universal. Estas soluciones técnicas son fundamen-
tales para que los sistemas de salud se mantengan
equitativos, resilientes y preparados para el futuro.
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