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Herramienta: El Reporte de la OMS sobre 
financiamiento global en salud 
 
La OMS ha publicado, anualmente desde el 2017, el reporte sobre financiamiento global (46). 

El reporte del 2020 presentó el financiamiento global en salud en 190 países entre el 2000 y 
el 2018 y el gasto en salud entre la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y la era de 
los ODS, antes de la pandemia del COVID-19 del 2020. La información demuestra que el 
gasto de bolsillo se ha mantenido elevado en los países de bajos y medianos ingresos, 
representando más del 40% del gasto total en salud del 2018. El reporte condensa 
información sobre gasto en atención primaria de salud y por enfermedad e intervención, 
incluyendo inmunizaciones. El reporte también presenta análisis de la información sobre 
asignación presupuestaria en respuesta a la pandemia. Adicionalmente, el reporte combina 
proyecciones del Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional respecto a los impactos 
macroeconómicos y fiscales de la pandemia, con un análisis de los determinantes históricos 
de los patrones de financiamiento en salud e indicadores de CUS. Sobre dicha base, el 
reporte analiza las probables implicancias para el gasto futuro en salud, resaltando 
preocupaciones clave de política y monitoreo. 

Las recomendaciones son: 

1. Asegurar el gasto público nacional en salud como una prioridad tanto social como 
económica. 

2. Financiar bienes públicos de salud como un “paso cero” de CUS a nivel de país. 

3. Invertir en bienes públicos de salud globales para asegurar seguridad de salud global. 

4. Priorizar el financiamiento público para asegurar el acceso equitativo y la protección 
financiera mediante un enfoque de atención primaria de salud. 

5. Incrementar el nivel de ayuda a países de ingresos menores, pero ajustar las 
modalidades de ayuda. 

6. Financiar instituciones nacionales para un seguimiento transparente e inclusivo del 
financiamiento de la salud tanto en el nivel nacional como en el nivel global. 

 

 

 

 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240017788

