
 
Los costos médicos aumentarán en 2025 debido a los avances en tecnología y productos 
farmacéuticos, sistemas de salud públicos sobrecargados y una mayor demanda de atención 
médica privada. 

La encuesta de tendencias médicas globales de WTW revela que se proyecta que los costos 
médicos se mantendrán altos a una tasa promedio global del 10,4 % en 2025, continuando el 
crecimiento de dos dígitos de 2024 y 2023, cuando alcanzó un máximo del 10,7 %. 

 

Varios factores importantes contribuyen a que los costos médicos sigan siendo elevados 

• El aumento de nuevas tecnologías médicas y productos farmacéuticos ha contribuido 
en gran medida al aumento de los costos de la atención a nivel mundial. 

• Los sistemas de salud públicos de todo el mundo se han visto abrumados debido a la 
alta demanda y los recursos limitados disponibles, lo que obliga a los miembros a 
recurrir y depender de proveedores médicos privados. 

• El aumento en el uso de la atención médica desde la pandemia de COVID-19 continúa 
aumentando el costo general de la atención. 
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Resultados de la encuesta 

Tendencias médicas mundiales 2025 

Informe completo y herramienta de comparación interactiva disponibles 

• 348 aseguradoras de salud líderes 

• 90 mercados representados en total 

Acceda a los hallazgosflecha hacia adelante 

El crecimiento proyectado por región varía 

Se proyecta que la tendencia médica seguirá aumentando en América del Norte, del 8,1 % en 
2024 a una tasa proyectada del 8,7 % en 2025, y en Asia Pacífico, del 11,9 % en 2024 al 12,3 % 
en 2025. Se proyecta que la tendencia crezca más significativamente en Oriente Medio y África 
(MEA), donde se anticipa que aumente del 10,4 % en 2024 al 12,1 % en 2025; sin embargo, la 



tendencia se ha enfriado en algunas regiones, como Europa y América Latina, y se proyecta 
que se mantendrá elevada a largo plazo. 

 

 

Observando las tendencias futuras anticipadas 

Durante los próximos tres años, el 64 % de las aseguradoras prevé tendencias de gastos 
médicos más altas o significativamente más altas a nivel mundial. Esta proyección es mayor 
en Asia Pacífico, donde más de tres cuartas partes (76 %) de las aseguradoras prevén 
tendencias más altas o significativamente más altas para la región. 

Además, dos tercios (67%) de las aseguradoras anticipan una demanda global de servicios de 
salud mayor o significativamente mayor durante los próximos tres años. Esto es especialmente 
cierto en Europa, donde la gran mayoría de las aseguradoras prevén aumentos significativos 
en la demanda de servicios de salud. 



 

Factores clave que influyen en las tasas de tendencias médicas 

 

Se espera que el aumento de la utilización de los servicios de salud mental conduzca a 
aumentos considerables en los costos. 

Un tercio (33%) de las aseguradoras prevé aumentos sustanciales del 15% o más en los costos 
per cápita de los servicios de salud mental durante los próximos tres años. Este aumento se 
observa en Europa, donde el 44% de las aseguradoras prevé dichos aumentos, seguido de 
aproximadamente una cuarta parte de las aseguradoras en Asia Pacífico (25%) y Oriente Medio 
y África (23%). 

A nivel mundial, las reclamaciones por trastornos mentales y del comportamiento siguen 
siendo las afecciones con mayor crecimiento en incidencia durante los últimos 18 meses, 
según informan aproximadamente la mitad de las aseguradoras (48%). Este porcentaje es el 
más alto en Europa, donde el 70% de las aseguradoras lo reportan como la afección con mayor 
crecimiento. 

Se espera que los costos de farmacia aumenten en los próximos tres años 

Una de cada cinco aseguradoras (21%) espera aumentos sustanciales del 15% o más en los 
costos de farmacia, mientras que casi la mitad (46%) espera un crecimiento moderado 
(aumento del 5% al 15%). 

Un factor clave de estos aumentos de costos son los avances en productos farmacéuticos. 
Más de la mitad (55%) de las aseguradoras en Oriente Medio y África (MEA) y las Américas citan 
los avances en productos farmacéuticos como un factor importante que impulsa los costos 
médicos. 



La presión para desarrollar y mejorar continuamente la tecnología médica y la 
infraestructura de prestación de servicios ha contribuido a un aumento de los costos de 
atención médica. 

A nivel mundial, aproximadamente dos tercios (69%) de las aseguradoras indican que el costo 
de las nuevas tecnologías médicas es el principal factor de los costos médicos. Este factor 
también se reporta como el principal factor de costo tanto en América (88%) como en Asia 
Pacífico (73%). La demanda de una atención médica rentable y sostenible a largo plazo, sin 
comprometer la atención al paciente, está impulsando el desarrollo de la tecnología médica 
en todo el mundo. 

 

Se sigue ejerciendo presión sobre los proveedores de atención médica privados mientras 
los sistemas de atención médica públicos están desbordados. 

Más de la mitad (57%) de las aseguradoras señalan la disminución de la calidad o la 
financiación de la atención médica pública como uno de los principales impulsores del 
aumento de los costos médicos. Europa destaca como la región donde el deterioro de los 
sistemas de salud pública se considera la principal causa del aumento de costos, según el 
75% de las aseguradoras. En América, la mitad de las aseguradoras (46%) y en Asia Pacífico, el 
41% lo señalan como una de las principales razones. 

El impacto de las conductas de los proveedores y los empleados en los costos médicos 
persiste, lo que lleva a una mayor tendencia médica 

A nivel mundial, tres cuartas partes (72 %) de las aseguradoras informan que el uso excesivo o 
indebido de la atención debido a que los profesionales recomiendan demasiados servicios es 
un factor principal que impulsa los costos, lo que representa un aumento respecto del 59 % en 
2023. Este es el principal impulsor conductual de los costos en todas las regiones, excepto las 
Américas. 

El aumento en la disponibilidad de telesalud y otras ofertas de atención virtual está 
ampliando el acceso a la atención médica, pero contribuye a aumentar los costos. 

El mayor cambio en las carteras médicas en 2024 en todas las regiones fue la incorporación 
de servicios de telesalud y bienestar. Las aseguradoras siguen incorporando servicios y 
funciones de telesalud a sus carteras médicas; casi la mitad de las aseguradoras globales 



implementaron estos cambios en 2024, lo que representa un aumento respecto al 41 % en 
2023. Esto se observa especialmente en Oriente Medio y África (MEA), donde el 58 % de las 
aseguradoras informaron haber incorporado estos beneficios, y en Europa (el 50 % de las 
aseguradoras). 

Complete el formulario a la derecha, o debajo en un dispositivo móvil, para descargar el 
informe para obtener más información, acceder a las tendencias médicas globales por 
mercado y acciones a tomar para obtener una ventaja competitiva a través de sus 
beneficios de atención médica. 

 


