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El sistema de salud mexicano enfrenta desafios criticos, pero con una visiéon
renovada y esfuerzos sostenidos, aun existe espacio para la mejora y la equidad.

La comparacion con modelos internacionales de referencia, como el de Dina-
marca, ha puesto en evidencia las deficiencias y retos que enfrenta México en
materia de atencion médica. A pesar de las desfavorables comparaciones, es
crucial reconocer que el pais tiene una oportunidad tnica para transformar
su sistema de salud y acercarse a los estandares internacionales.

DISPARIDAD DE PERSONAL

Uno de los aspectos mas notables en esta comparacion es la disparidad en la
cantidad de personal médico disponible. Segiin datos de 2021 de la OCDE, Dina-
marca cuenta con 4.4 médicos por cada 1,000 habitantes, mientras que México
presenta una cifra de 2.5 médicos por cada 1,000 habitantes. Esta diferencia
significativa refleja una carencia en la capacidad del sistema para ofrecer
atencion médica adecuada a toda la poblacion. Aunque se han realizado esfuer-
zos para incrementar el nimero de médicos, incluida la contratacion de profesio-
nales extranjeros, la necesidad de aumentar la cantidad de médicos locales sigue
siendo apremiante.
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El personal de enfermeria es otro indicador critico. En Dinamarca, existe una
proporcion de dos enfermeras por cada médico, lo cual permite una atencion
mas personalizada y eficiente en los centros de salud. En contraste, México
presenta una proporcion de una enfermera por cada médico. Esta disparidad
afecta la calidad del cuidado recibido por los pacientes y afade una presion

adicional sobre los recursos humanos del sistema de salud mexicano.

INFRAESTRUCTURA DEFICIENTE

En términos de infraestructura, la disponibilidad de camas hospitalarias es un
punto débil en México. Mientras Dinamarca ofrece 2.5 camas por cada 1,000
personas, México solo cuenta con una cama por cada 1,000 habitantes. Esta
brecha se hizo evidente durante emergencias sanitarias, como la pandemia de
COVID-19, cuando la demanda de atencion superd la capacidad de los hospita-
les. Mejorar la infraestructura hospitalaria es crucial para garantizar que todos
los pacientes reciban el cuidado necesario en momentos de crisis.

El gasto en salud es otro factor determinante. Dinamarca invierte aproximada-
mente 6,280 dolares por persona en su sistema de salud, lo que le permite
ofrecer servicios de alta calidad y cobertura universal. Por su parte, México
destina solo 1,180 dolares por persona. Esta diferencia en la inversion tiene un
impacto directo en la calidad de los servicios y la cobertura disponible para la
poblacion. La falta de recursos limita la expansion de la cobertura y afecta la

disponibilidad de medicamentos y equipos médicos.

Dinamarca cuenta con 4.4 médicos por cada 1,000

habitantes, mientras que México presenta una cifra de
2.5 médicos por cada 1,000 habitantes.

cHAY ESPERANZA? LA HAY

A pesar de estas dificultades y comparaciones desfavorables, México no esta sin
esperanza. El pais ha dado pasos importantes hacia la mejora de su sistema de
salud. El programa IMSS Bienestar, segun cifras oficiales, ha sido implementado
en casi 12,000 unidades médicas en todo el pais, trabajando para incluir a pobla-
ciones previamente excluidas. Este esfuerzo representa un avance hacia la inclu-
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sion sanitaria y la equidad en el acceso a servicios médicos.
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La reciente creacion de la Megafarmacia en el Estado de México es otro ejemplo de los
esfuerzos por mejorar el acceso a medicamentos. Aunque ha enfrentado criticas, la
Megafarmacia busca abordar el histérico desabastecimiento de farmacos en el sistema
de salud publica. La inversion en la renovacion de centros de salud y la contratacion de
mas médicos son también pasos positivos hacia una mejor infraestructura y una mayor
capacidad de atencion.

Mientras Dinamarca ofrece 2.5 camas por cada
1,000 personas, México solo cuenta con Una cama

por cada 1,000 habitantes.

En el contexto actual, es fundamental que México siga avanzando en la mejora de su
sistema de salud. La inversion adecuada, la reforma de politicas y laimplementacion de
estrategias efectivas son esenciales para cerrar la brecha con los modelos exitosos y
garantizar una atencion médica de calidad para todos los ciudadanos. Con un compro-
miso sostenido y una vision estratégica, México puede aprovechar sus fortalezas y
trabajar en sus debilidades para construir un sistema de salud mas justo y eficiente.

Es cierto que México no puede compararse completamente con Dinamarca en términos
de su sistema de salud, pero tiene la capacidad de realizar avances significativos. La
esperanza reside en la mejora continua, la inversion en salud y la implementacion de politi-
cas que promuevan la equidad y la calidad en el cuidado médico. México puede y debe
aspirar a un sistema de salud que brinde atencion digna y accesible a toda su poblacion.

CEMPI COMO DE

Congregacion Mariana Trinitaria (CMT) y el Centro de Medicina Preventi-
va Integral (CEMPI) son faros de esperanza y cambio positivo. CMT,
caracterizada por su enfoque en la solidaridad y el compromiso con las
comunidades marginadas, ha demostrado un firme compromiso con la
mejora de las condiciones de vida y la salud de los mexicanos. El CEMPI, en
particular, representa un avance significativo en la oferta de atencion
médica preventiva y accesible.

=AVAR

CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA INTEGRAL

Al enfocarse en la medicina preventiva y en la atencion de primer nivel, el
CEMPI no solo aliviara la presion sobre los servicios de emergencia, sino que
también contribuira a la reduccion de enfermedades y la promocion de
una mejor calidad de vida. Este enfoque proactivo en la salud puede ser
clave para transformar el panorama sanitario del pafs, ofreciendo una
alternativa viable para aquellos tradicionalmente excluidos de la cobertu-
ra médica adecuada.

Mientras México trabaja para cerrar la brecha con los modelos internacio-
nales de salud, iniciativas como las de CMT y el CEMPI ofrecen un camino
prometedor hacia un sistema mas equitativo y eficiente. Con un enfoque en
la prevencion, la colaboracion y la accesibilidad, México tiene la oportuni-
dad de construir un futuro en el que cada ciudadano tenga acceso a la
atencion médica de calidad que merece.
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