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CUANDO ENFERMAR
DEPENDE DEL BOLSILLO:

El avance de la salud
privada en México

El crecimiento de los servicios privados de salud refleja una realidad
preocupante: millones de personas contindan enfrentando barreras
para acceder a atencion meédica oportuna, mientras la capacidad
instalada del sistema sigue siendo insuficiente para responder a las
necesidades sanitarias del pais.
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El sistema de salud mexicano atraviesa una transformacién silenciosa. Mientras la \
demanda de servicios médicos aumenta como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién, la expansion de las enfermedades crénicas y las secuelas que dejé la
pandemia de COVID-19, la infraestructura publica continla enfrentando importantes
desafios para responder con oportunidad a las necesidades de millones de personas. En

ese contexto, el sector privado ha fortalecido su presencia; sin embargo, su crecimiento
también pone de manifiesto las profundas desigualdades que persisten en el acceso
efectivo al derecho a la salud.

De acuerdo con el mas reciente reporte del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), durante 2025 operaron en México 2 mil 689 establecimientos
particulares con camas censables. No obstante, esta infraestructura se distribuye
Unicamente en 554 municipios, mientras que casi la mitad de los hospitales privados se
concentra en apenas 59 municipios, lo que evidencia una marcada concentracién
territorial y deja amplias regiones del pais con opciones limitadas para recibir atencién
meédica especializada.

Mas de la mitad de las camas
hospitalarias privadas se ubjca en solo
siete entidades federativas y@lrededor
del 60 % de los hospitales particulares
cuenta con menos de diezzcamas.

Las listas de espera, la saturaciéon hospitalaria y las limitaciones de infraestructura
obligan a numerosas familias a buscar alternativas en el sector privado, aun cuando
ello represente un esfuerzo econémico considerable.

Las consecuencias trascienden el ambito sanitario. Cada vez con mayor frecuencia, los
hogares recurren a préstamos, venden parte de su patrimonio o realizan colectas para
cubrir gastos médicos inesperados. La enfermedad deja entonces de ser Unicamente
un problema de salud para convertirse también en un detonante de endeudamiento,
vulnerabilidad econdmica y profundizacion de la pobreza.

Diversos estudios internacionales han documentado que los gastos de bolsillo en
salud constituyen una de las principales causas de empobrecimiento de los
hogares en los paises de ingresos medios, especialmente cuando la atencién médica
debe financiarse de manera directa por las familias.

El reto también se refleja en la disponibilidad de personal médico e infraestructura
hospitalaria. México cuenta con aproximadamente 2.7 médicos y tres enfermeras por
cada mil habitantes, cifras que permanecen por debajo del promedio de los paises de
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), donde
existen 3.9 médicos y 9.2 enfermeras por cada mil habitantes.

La brecha resulta aun mas evidente en materia de infraestructura. Mientras el
promedio de la OCDE alcanza 4.2 camas hospitalarias por cada mil habitantes,
México dispone de apenas una cama por cada mil personas, una diferencia que limita
la capacidad de respuesta frente al crecimiento sostenido de la demanda de servicios
médicos.

Diversos organismos internacionales han senalado, ademas, que el financiamiento
publico continuda siendo uno de los principales retos del sistema sanitario mexicano. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que destinar al menos 6%
del Producto Interno Bruto al sector salud constituye un umbral indispensable para
fortalecer la cobertura efectiva, reducir desigualdades y mejorar la capacidad de
respuesta de los sistemas sanitarios. México continda por debajo de ese nivel, lo que
restringe la posibilidad de ampliar infraestructura, incorporar mas personal médico,
fortalecer la atencidon preventiva y garantizar servicios oportunos para toda la
poblacién.
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CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA INTEGRAL

En ese mismo sentido, los Centros de Medicina Preventiva Integral (CMPI)
representan un complemento estratégico para acercar servicios de salud a la
poblacién. Su propdsito no consiste en sustituir al sistema publico, sino en
fortalecerlo desde la prevencion mediante consultas médicas, estudios de
laboratorio, nutricion, odontologia, psicologia y seguimiento clinico en
comunidades donde estos servicios suelen ser escasos.

Detectar oportunamente un padecimiento, fomentar habitos saludables y ofrecer
atencion continua permite evitar complicaciones, disminuir gastos médicos
catastroficos y acercar el derecho a la salud a quienes histéricamente han
enfrentado mayores condiciones de vulnerabilidad.

La experiencia internacional demuestra que los sistemas de salud mas sélidos no
son necesariamente aquellos que cuentan con mas hospitales, sino los que logran
prevenir la enfermedad antes de que aparezca. Para México, el desafio no consiste
Unicamente en incrementar la infraestructura o ampliar la participacion del sector
privado, sino en construir un modelo donde la prevencidén, la inversidon publica, la
equidad territorial y el desarrollo social avancen de manera articulada. Garantizar el
derecho a la salud implica mucho mas que atender enfermedades: significa crear las
condiciones para que todas las personas puedan vivir con dignidad, bienestar y
oportunidades, sin que enfermar represente el riesgo de perder también su
patrimonio y su futuro.
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