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•   Los sistemas sanitarios de todo el mundo necesitan una reforma para 
seguir siendo viables económicamente en el futuro

•   El análisis de Siemens Financial Services (SFS) en este informe de 
investigación revela que los gastos médicos crecen más rápido que  
el producto interior bruto (PIB)

•   Esto demuestra que el coste de la sanidad está aumentando más allá  
de los medios para pagar los tratamientos y la atención necesaria

•   La creciente brecha entre los recursos y el gasto se repite en todos  
los sistemas nacionales de salud estudiados en este informe

•   Los nuevos procesos, basados con frecuencia en nuevas tecnologías, 
buscan una mayor eficaciencia en los tratamientos e incluso una 
reducción de la demanda de atención médica mediante medidas de 
prevención y de diagnóstico precoz

•   Sin embargo, estas iniciativas conllevan un alto coste y la mayoría  
de los sistemas de salud se enfrentan a problemas de presupuesto 
operativo, sin mencionar los recursos de capital de adquisición

• Por tanto, se está desplegando una financiación especializada para  
que la adquisición de nuevas tecnologías sea asequible y con un cash 
flow atractivo, sin necesidad de buscar capital, ya de por sí escaso,  
para invertirlo en nuevos sistemas

La creciente brecha entre los recursos para 
sanidad y los costes de la atención médica, 
y el papel de la financiación para facilitar  
las posibles soluciones

El tiempo apremia para 
el clima, la demografía  
y la sostenibilidad en 
términos económicos. 
Estamos hablando de 
sistemas [sanitarios]  
muy sofisticados ...  
ahora tenemos que 
hacerlos sostenibles de 
alguna manera."11

Director General de Salud y 
Seguridad Alimentaria de la 
Comisión Europea

https://www.usa.siemens.com/USAHealthcareFinance
http://siemens.com/finance
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Los modelos de tratamiento sintomático están evolucionando 
hacia políticas y servicios sanitarios preventivos. La escasez de 
personal a nivel mundial está fomentando la automatización de 
las tareas básicas para que los profesionales sanitarios puedan 
aplicar su experiencia de manera más eficaz. La evolución de la 
demanda exige una reorientación de servicios y recursos. 
En todas partes, los profesionales de la salud procuran aprovechar 
los nuevos métodos de trabajo y las nuevas tecnologías para 
ofrecer mejores resultados a los pacientes a un menor coste.

Este último punto es clave. Los costes sanitarios están 
aumentando en todo el mundo. Las prácticas actuales son 
insostenibles y generan presión para cambiar los modelos de 
atención sanitaria. Pongamos como ejemplo los EE. UU.: como 
apunta el analista de políticas sanitarias KFF, "En general, los 
costes sanitarios en los Estados Unidos han crecido más rápido 
que la inflación... Sin embargo, el elevado gasto en asistencia 
sanitaria en los EE. UU. no se traduce necesariamente en  
mejores resultados de salud".

Hay distintos factores que afectan a los diferentes sistemas de salud 
en todo el planeta, como la atención sanitaria subvencionada para 
ciudadanos con bajos niveles de ingresos, el aumento del gasto en 
los medicamentos con receta2, la llegada de nuevos, pero costosos 
tratamientos como las terapias biológicas y genéticas3, la escasez 
de profesionales sanitarios4, la pérdida de confianza en los servicios 
públicos5, tasas de reembolso por debajo la inflación6, las secuelas 
económicas del gasto por COVID7, el aumento desmesurado de los 
gastos médicos personales8 y las ciberamenazas al sector sanitario.9

Hay factores que aceleran el gasto en sanidad y que afectan a 
todos los sistemas sanitarios, como el envejecimiento de la 
población, los índices crecientes de enfermedades crónicas, los 
avances en medicina y nuevas tecnologías, la escasez de 
personal, los requisitos normativos y de sostenibilidad, los costes 
desmesurados de la energía, el aumento general de precios y la 
mayor cobertura de los seguros médicos.10

Los efectos de este cúmulo de factores deben gestionarse 
urgentemente para asegurar el futuro.

Modelos sanitarios en evolución para combatir el 
aumento descontrolado de los costes

Los modelos actuales de atención sanitaria se consideran  
cada vez más "no aptos para el futuro".1 

La brecha creciente: costes sanitarios  
y disponibilidad de financiación
Para ilustrar la creciente brecha entre los costes de la atención 
sanitaria y la disponibilidad de los recursos financieros, Siemens 
Financial Services (SFS) ha llevado a cabo un análisis para 
calibrar la disparidad entre los costes y las capacidades.

El siguiente gráfico muestra que, en todo el mundo, los costes 
de la atención médica han crecido los últimos ocho años 
significativamente más que el producto interior bruto (un 
indicador clave de los recursos de un país para atención médica). 
Además, este encarecimiento se ha acelerado 
considerablemente más que la inflación.

La conclusión evidente que se desprende de estas cifras es que 
los distintos países se pueden permitir cada vez menos los 
servicios sanitarios, que la brecha de viabilidad económica sigue 
creciendo y que se necesita una reforma urgente.

Para ilustrar el aumento de la brecha entre los costes y 
los recursos de la atención sanitaria, Siemens Financial 
Services (SFS) ha creado un índice de gasto sanitario 
para compararlo con los índices de inflación y PIB. 

El PIB es un indicador de los recursos disponibles para 
el gasto sanitario, ya sea en sistemas de salud 
estatales/financiados con impuestos o en los que se 
basan en seguros médicos. Las comparaciones del 
índice abarcan el período de ocho años de 2016 a 2024.

Metodología:
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La financiación es el facilitador clave
Hay un amplio consenso en que la tecnología es un factor clave que contribuirá a reformar 
positivamente la prestación de servicios sanitarios en todo el mundo. Como señala 
McKinsey, las inversiones en tecnología digital e inteligencia artificial brindan a los sistemas 
de salud oportunidades para abordar los numerosos desafíos a los que se enfrentan.13

La tecnología transformadora se enmarca en dos categorías principales.

Tecnología 
médica

En primer lugar, está la propia 
tecnología médica, en la que la 
digitalización de los equipos médicos 
permite, por ejemplo: eficiencia en la 
radiología; acceso y gestión 
centrales de los historiales de 
paciente; consulta, diagnóstico e 
incluso cirugía a distancia e 
iniciativas de prevención temprana.

Hospital inteligente

En segundo lugar, el auge del "hospital inteligente" está contribuyendo muy 
positivamente a la prestación eficaz de la atención sanitaria. Los flujos de trabajo 
hospitalarios están optimizados para desplegar a los médicos y auxiliares de 
manera más eficaz. Se elimina el despilfarro de recursos de la farmacia interna.

Los flujos de pacientes se llevan a cabo de manera más eficiente y eficaz. Los 
períodos de recuperación se acortan gracias a una mejor gestión del entorno del 
paciente. Al mismo tiempo, el consumo y los costes de energía pueden 
minimizarse con la gestión inteligente de edificios basada en sensores.

Sin embargo, la conversión y la transformación tienen un precio. Aquí 
es donde entra en juego el poder facilitador de los servicios financieros. 
Lo deseable para los sistemas sanitarios es que la mayor parte de su 
presupuesto anual esté disponible para los servicios inmediatos a los 
pacientes. No desean (y a menudo no se pueden permitir) inmovilizar 
o "congelar" fondos para el capital de adquisición de tecnología 
transformadora, por muy sólido que sea su caso de negocio.

El cambio requiere una inversión de capital. Las propias tecnologías 
que se están instalando para aumentar la eficiencia y la eficacia en 
la atención sanitaria son las mismas que contribuyen al coste  
de la prestación de servicios sanitarios a corto plazo debido al gasto 
de capital de adquisición.14

Los crecientes costes médicos en comparación  
con el PIB y la inflación (miles de millones de $)

Inflación PIB Costes sanitarios
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Si se pudiera aligerar la inversión de capital en nuevas tecnologías  
y no inmovilizar valiosos fondos en equipos que se deprecian, se 
lograría con más rapidez la reforma, mejora y eficiencia de los 
sistemas sanitarios.

La eficiencia financiera es tan importante como la tecnológica.  
Si los costes de capital mencionados se pueden convertir en costes 
operativos (aprovechando el capital de terceros), las organizaciones 
sanitarias podrán transformarse sin inmovilizar recursos financieros.

Por ejemplo, la eficiencia energética que ahorra costes puede 
financiarse aprovechando ahorros futuros en una estructura de 
financiación flexible. Los equipos existentes se pueden actualizar a 
estándares de mayor rendimiento a través de financiación para 
modernización. Las herramientas financieras fomentan la 
transformación y nuevas formas de trabajar.

Por último, muchas autoridades están pidiendo un enfoque más 
estratégico en la reforma del sistema sanitario basada en la 
tecnología. Un ejemplo es el Foro Económico Mundial, que dice: 
"Muchos países invierten en sanidad, pero la mayoría no ha 
presentado una estrategia cohesiva para integrar la infraestructura 
sanitaria física y digital".16

Por poner solo un ejemplo – la imagen médica – varios analistas 
señalan los beneficios estratégicos de las tecnologías de nueva 
generación y de los flujos de trabajo mejorados. Una revisión de 
varios estudios en Europa señala: "El acceso directo a la imagen para 
los médicos de atención primaria puede tener muchos beneficios 
para la prestación de servicios sanitarios, la atención al paciente y el 
ecosistema sanitario en general".17 Los sistemas de imagen médica 
portátiles y a distancia están captando mucha atención desde 
Estados Unidos hasta Asia, con una variedad de estudios que 
enfatizan un impacto positivo y un mejor acceso18,  con nuevas 
ventas de algunas modalidades que muestran tasas de crecimiento 
anual compuesto (TCAC) superiores al 10 %.19 De manera similar, un 
estudio publicado en la revista Journal of the American College of 
Radiology señala el impacto positivo de la inteligencia artificial (IA) 
en la asistencia a los radiólogos para diagnosticar patologías con 
mayor precisión y eficiencia.20

Como concluye McKinsey: "Los sistemas de salud más exitosos serán 
aquellos que inviertan en áreas con el mayor potencial de impacto al 
tiempo que eliminan barreras, por ejemplo, mediante la 
modernización de las infraestructuras existentes”.21

¿Cuáles son las prioridades 
de inversión?

Cada una de estas áreas clave de mejora también está siendo 
impulsada de forma decisiva por la inversión y la implementación 
de nuevas tecnologías como sistemas y equipos digitalizados, 
entornos en la nube seguros, diagnóstico por imagen basado en 
IA, automatización de laboratorios, edificios inteligentes y gestión 
de flujos de trabajo, entre otros. 

Los lectores que deseen acceder a estos documentos sobre 
prioridades de inversión pueden consultarlos en    
https://www.siemens.com/global/en/products/financing/
whitepapers/whitepaper-healthcare-transformation-finance-
solutions.html

Una serie de artículos de Siemens Financial 
Services (SFS Healthcare Leaders Briefing Series,  
o serie informativa de los líderes en atención 
sanitaria), ha recopilado datos sobre cuáles son  
las áreas prioritarias de la reforma de los procesos 
sanitarios que generarán el mayor retorno de 
inversión y contribuirán más a frenar el creciente 
tsunami de gasto en salud.

La convergencia de los 
avances tecnológicos con la 
urgente necesidad de realizar 
diagnósticos fácilmente ha 
generado el momento crítico 
actual, en el que podemos 
redefinir para siempre la 
forma en que cuidamos a 
quienes más lo necesitan.15

Revista de Virología Clínica

4

https://www.siemens.com/global/en/products/financing/whitepapers/whitepaper-healthcare-transformation-finance-solutions.html
https://www.siemens.com/global/en/products/financing/whitepapers/whitepaper-healthcare-transformation-finance-solutions.html
https://www.siemens.com/global/en/products/financing/whitepapers/whitepaper-healthcare-transformation-finance-solutions.html


Gastos en sanidad: afrontar el gran reto

La financiación especializada facilita 
la inversión en tecnología 
Hemos señalado la irónica situación en la que las propias tecnologías que se 
están instalando para aumentar la eficiencia y la eficacia en la atención 
sanitaria son las mismas que contribuyen al coste de la prestación de 
servicios sanitarios debido al gasto de capital de adquisición.22

Muchas autoridades globales importantes avalan la creciente necesidad de 
una reforma en la financiación de la atención sanitaria que pueda aliviar la 
carga de esa inversión de capital, como la OMS23, y el Centre for 
American Progress (centro para el progreso estadounidense).25 Otros, en EE. 
UU., Europa, India y China, señalan la necesidad de atraer financiación del 
sector privado a sus sistemas de salud, incluso cuando tradicionalmente han 
sido subvencionados en gran parte por el Estado.26

Las organizaciones sanitarias están intentando adquirir tecnología de nueva 
generación y beneficiarse de las ventajas resultantes en cuanto a eficiencia 
de servicios, reducción de costes operativos y energéticos, despliegue de 
personal y mejora en los resultados con pacientes. Para lograrlo, muchas 
están recurriendo a financieras especializadas con el conocimiento 
necesario para adaptar la estructura financiera más adecuada a las 
necesidades de la organización. 

Gastos sanitarios: afrontar el gran reto

Suscríbase a la serie 
informativa de los líderes 
en atención sanitaria de 
SFS para obtener más 
información sobre las áreas 
prioritarias de inversión para 
la transformación de la 
atención sanitaria, junto con 
las técnicas de financiación 
que permiten dicha inversión 
transformadora.

Poder para las 
personas 
Cómo se está 
abordando el 
problema de la 
escasez de personal 
a través de la 
inversión en 
tecnología y cómo 
puede llevarse a 
cabo dicha inversión

Control de costes 
Los múltiples 
factores del 
aumento de costes y 
cómo la tecnología 
moderna, 
respaldada por una 
financiación 
adecuada, está 
evolucionando hacia 
nuevas capacidades 
y mayor eficiencia

Niveles de energía 
bajos 
Los beneficios 
decisivos de 
aprovechar la 
eficiencia 
energética, reducir 
drásticamente el 
consumo y el 
presupuesto de 
energía y las 
técnicas de bajo o 
nulo capital que lo 
hacen posible a un 
coste neto cero 
 

Cuidados para 
todos 
Protocolos de 
pacientes a distancia 
y de autocuidado, 
basados en nuevas 
plataformas 
tecnológicas 
adquiridas a través 
de una financiación 
eficiente y que 
favorece el flujo de 
caja

Financiación 
circular 
Adaptación a la 
economía circular, 
reduciendo las 
emisiones y los 
residuos, ya sea en 
los espacios físicos  
o en la tecnología 
[CN1] médica, con  
el respaldo de 
soluciones 
financieras 
personalizadas
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