
INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS EMPRESARIAL

Panorama
Sectorial

Salud y servicios médicos
Capacidad, continuidad y experiencia de atención

MÉXICO  |  ENERO-JUNIO 2026
Primer semestre · Edición retrospectiva

Análisis documental y perspectiva empresarial

Edición: 31 de octubre de 2026

EMPRESAS LÍDERES 06



PANORAMA SECTORIAL | MÉXICO | 1S 2026

06  /  Salud y servicios médicos Índice y resumen ejecutivo  |  02

01 / VISIÓN EJECUTIVA

Comprender el sector
Índice y resumen ejecutivo 02

Evidencia del primer semestre 03

Cadena de valor, prioridades y riesgos 04

Oportunidades e indicadores de gestión 05

Metodología y fuentes 06

Una organización de salud necesita coordinar capacidad instalada,
disponibilidad de personal e insumos y calidad de atención. La ocupación
elevada puede coexistir con tiempos de espera o pérdidas financieras si la
programación y el cobro fallan. La lectura del semestre debe distinguir
consultas, procedimientos e ingresos reales, así como pagadores y
especialidades. El crecimiento sostenible depende de resolver necesidades
asistenciales con una operación confiable.

ALCANCE DE ESTE PANORAMA

Abarca hospitales, clínicas, laboratorios y servicios de atención. Este panorama se concentra en
organización y operación empresarial; no ofrece recomendaciones clínicas. La estadística de servicios
privados no representa por sí misma la actividad del sistema público de salud.

CLAVES DE LECTURA

Los hechos y datos llevan referencias entre corchetes. Las prioridades, riesgos y oportunidades son análisis editorial:
orientan preguntas de gestión y no se presentan como resultados de una encuesta propia.

Periodo analizado: 1 de enero al 30 de junio de 2026. Consulta y edición retrospectiva: 31 de octubre de 2026. Se utilizan
publicaciones posteriores a junio cuando describen ese periodo.
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02 / HECHOS Y ALCANCE ESTADÍSTICO

Evidencia del semestre
Servicios privados de salud y asistencia social
Variación anual desestacionalizada (%) · enero-junio de 2026
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Ene Feb Mar Abr May Jun

Salud privada y asistencia

Serie Ene Feb Mar Abr May Jun

Salud privada y asistencia 2.9 4.6 1.0 -1.2 -1.8 -3.2

Fuente [SERIE]: INEGI, EMS, cuadro 1; publicaciones de marzo-agosto de 2026, según el mes observado. Cada punto conserva la cifra de su
boletín. Son variaciones anuales mensuales, no tasas acumuladas del semestre.

LÍMITE DE INTERPRETACIÓN

La EMS cubre servicios privados no financieros de su muestra; no mide el conjunto de la atención pública y privada ni
resultados clínicos.

Lectura: un valor positivo indica mayor nivel que el mismo mes de 2025; uno negativo indica menor nivel. Las tasas no se
suman. No se infiere causalidad ni rentabilidad empresarial a partir de esta gráfica.
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03 / CADENA DE VALOR Y GESTIÓN

Dónde se crea valor
01 Acceso y diagnóstico
Agendamiento, recepción y estudios iniciales determinan el ingreso del paciente al proceso. Los tiempos
deben evaluarse por tipo de servicio.

02 Atención
Personal, instalaciones, equipo e insumos deben coincidir en el momento programado. La coordinación
reduce cancelaciones y capacidad ociosa.

03 Seguimiento y cobro
Entrega de resultados, continuidad y facturación cierran el proceso. La documentación completa ayuda a
resolver aclaraciones y recuperar ingresos.
PRIORIDADES DE DIRECCIÓN

Capacidad por servicio
Medir consultorios, quirófanos y equipos por horas efectivas permite identificar restricciones. Una cifra
global de ocupación puede ocultar especialidades saturadas y otras ociosas.

Disponibilidad de insumos
Clasificar suministros por criticidad y consumo facilita definir inventarios. El costo de una falta puede
superar ampliamente el costo de mantener existencias.

Información interoperable
Los sistemas deben facilitar continuidad y control de acceso a información. El proyecto requiere reglas de
calidad de datos y responsabilidades claras.
RIESGOS A VIGILAR

Interrupciones operativas. Fallas de equipo o ausencia de personal pueden cancelar servicios programados y deteriorar
experiencia.

Cuentas pendientes. Glosas, documentación incompleta y tiempos de pago afectan liquidez aunque exista actividad
asistencial.

Información sensible. Un acceso inadecuado o pérdida de información puede afectar operación y confianza. Los controles
deben ajustarse al tipo de dato y proceso.
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04 / PERSPECTIVA EMPRESARIAL

Oportunidades con criterio
Las siguientes líneas son hipótesis de oportunidad comercial, sujetas a validar necesidad, comprador, viabilidad y capacidad
de ejecución. No equivalen a demanda garantizada.

Ingeniería y mantenimiento
El servicio técnico puede diferenciarse mediante disponibilidad documentada de equipos críticos.

Gestión de agenda
Herramientas de programación y confirmación tienen valor si reducen cancelaciones y mejoran uso de
capacidad.

Abastecimiento integrado
Proveedores capaces de combinar entrega, trazabilidad y soporte pueden reducir cargas administrativas y
faltantes.
INDICADORES PARA UNA EMPRESA DEL SECTOR

Indicador Cálculo o definición Uso

Uso de capacidad Horas utilizadas / horas disponibles Medir por servicio.

Cancelaciones Citas canceladas / programadas Separar motivos.

Disponibilidad técnica Horas disponibles / horas requeridas Equipos críticos.

Ciclo de cobro Días desde servicio hasta pago Separar pagadores.

Son indicadores propuestos de gestión. No se presentan como resultados medidos en empresas ni como promedios nacionales. Deben
calcularse con datos propios y un periodo comparable.

CONCLUSIÓN EDITORIAL

La ventaja operativa se construye coordinando recursos alrededor de la
atención. La dirección necesita medir continuidad, capacidad y recuperación de
ingresos sin confundir eficiencia económica con resultados clínicos. Los
proyectos prioritarios son aquellos que resuelven restricciones demostrables del
proceso asistencial.
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05 / TRANSPARENCIA EDITORIAL

Método y referencias
Naturaleza del informe
Análisis documental retrospectivo. Se seleccionan fuentes públicas con relación al sector y se conserva el
periodo real de cada dato. No se realizaron encuestas ni entrevistas propias; no se atribuyen testimonios a
personas o empresas.

Tratamiento de la información
Se distinguen cifras originales y desestacionalizadas, antecedentes y observaciones de 2026. Un anuncio
no se interpreta como ejecución. Se omiten estimaciones no verificadas y no se mezclan universos para
construir un tamaño de mercado.

[SERIE] INEGI · Servicios privados de salud y asistencia social. Boletines correspondientes a los meses indicados. Enlaces a
los documentos originales:

Ene 2026   |   Feb 2026   |   Mar 2026   |   Abr 2026   |   May 2026   |   Jun 2026

CONSULTA Y ACTUALIZACIÓN

Fuentes consultadas el 31 de octubre de 2026. Las series pueden revisarse y los portales dinámicos cambiar de periodo
visible. Los enlaces mensuales identifican el documento utilizado; el catálogo digital incluye las URL completas. Las
conclusiones son análisis editorial, no pronósticos ni asesoría individual.

Responsable editorial: Empresas Líderes. Colección Panorama Sectorial · México · Primer semestre de 2026. Identidad visual
adaptada del material corporativo proporcionado.

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2026/ems/ems2026_03.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2026/ems/ems2026_04.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2026/ems/ems2026_05.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2026/ems/ems2026_06.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2026/ems/ems2026_07.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2026/ems/ems2026_08.pdf
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