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revistar@reforma.com Los servicios

afectados fueron
de consultas,

vacunacion,
control prenatal,
tratamientos...

YFONDO ..

Domingo 2 de Noviembre del 2025
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LA ASF CONCLUYO QUE EL PROGRAMA FALLO EN 2024 EN ﬁI‘END[E'IR A LA POBLACION MAS
POBRE. PESE AL PRESUPUESTO ASIGNADO, HUBO FALTA DE MEDICOS, DEFICIENCIAS OPERATIVAS .
Y PLANEACION INSUFICIENTE, LO QUE DERIVO EN ATENCION LIMITADA PARA NINOS DESNUTRIDOS
MUJERES EMBARAZADAS Y COMUNIDADES RURALES SIN SERVICIOS MEDICOS.
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1 IMSS-Bienestar fallo en atencion a la poblacion més

pobre.

El modelo de salud para atender la salud de las per-

sonas mas marginadas incumplio en 2024 uno de sus

principales compromisos que fue la de atender eficazmente a

nifos desnutridos, embarazadas en riesgo y familias sin servi-
cios médicos en zonas apartadas del Pais.

De acuerdo con la Auditoria Superior de la Federacion
(ASF), el programa S200 de IMSS-Bienestar, encargado de
llevar servicios con unidades médicas méviles a comunidades
menores de 2 mil 500 habitantes, no alcanzo sus objetivos de
cobertura ni logro reducir riesgos de salud en localidades de

alta marginacion.

El 6rgano fiscalizador concluyé que, pese a contar con pre-
supuesto, hubo falta de médicos, deficiencias en la operacion,
escaso control interno y débil seguimiento de metas, lo que
derivo en atencion limitada para los sectores mas vulnerables.

La revision sostuvo que
el programa, eje central del
Gobierno para sustituir al
extinto Seguro Popular, “no
tuvo planeacion suficiente ni
seguimiento adecuado”, afec-
tando a pacientes que depen-
den de brigadas itinerantes
para recibir servicios basi-
cos como consultas, vacuna-
cion, control prenatal o tra-
tamiento contra desnutricion
infantil.

Uno de los datos mas
alarmantes es la deteccion de
11 mil 069 nifios menores de
cinco afos con desnutricion
en zonas aisladas atendidas
por IMSS-Bienestar. Si bien
el porcentaje supero la meta
programada, la ASF precisd
que el aumento no fue un
logro, sino consecuencia del
deterioro en las condiciones
de salud y la falta de perso-
nal para atencion preventiva.

“Fl resultado se debio a
la insuficiencia de personal
meédico, lo que podria tener
como resultado un aumento
de morbilidad en menores de
cinco anos”, reconoce IMSS-
Bienestar en la auditoria.

El programa atendio a 80
mil 782 menores, pero el in-
cremento de casos revela de-
bilidad en acciones preventi-
vas, reflejadas también en la
incapacidad para dar segui-
miento nutricional y en la au-
sencia de brigadas suficientes
en comunidades marginadas.

En la estrategia para re-
ducir la mortalidad materna,
una de las banderas del mo-
delo de bienestar, tampoco
se avanzo.

El indicador sobre refe-
rencia de embarazos de alto
riesgo no permitio verificar
su impacto real y la ASF aler-
to de rezagos en deteccion
oportuna.

En el caso de cancer cer-
vicouterino y mamario, la au-
ditoria advirtio falta de cober-
tura y ausencia de mecanis-
mos de control para medir
resultados en comunidades
indigenas y rurales.

El resultado fue que mu-
jeres pobres y aisladas siguen
sin acceso consistente a diag-
nadstico y seguimiento, pese a
que el programa nacio preci-
samente para evitar muertes
evitables.

“Para 2024, con el propo-
sito de operar el programa
S200, IMSS-BIENESTAR
planeé la conformacion de
746 rutas de Unidades Mé-
dicas Moviles (UMM), que
incluyeron a 11,698 localida-
des. Se identifico que 54.6 por
ciento (407 rutas) de las 746
rutas cumplio el criterio de
incluir mas de 10 localidades
subsedes, y 45.4% (339 rutas)
no se integro por al menos 10
localidades subsedes.

“En las 23 entidades fe-
derativas concurrentes se
presentaron diferencias
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entre el nimero de localida-
des susceptibles para su in-
tegracion en la planeacion
de rutas, identificadas en los
Estudios de Regionalizacion
Operativa, y el niimero de lo-
calidades que formaron parte
de las rutas planeadas.

“En cuanto a los criterios
para la validacion de rutas, en
las nueve entidades federati-
vas no concurrentes, IMSS-
BIENESTAR acredité que,
para 2024, “[...] la poblacion
atendida del programa cum-
pli6 con las caracteristicas de
la poblacion potencial”, esta-
blecio el ASF en el dictamen.

Indico que el disefio de la
estrategia contemplaba briga-
das y unidades moviles para
llegar a “desiertos de salud”
del Pais —zonas donde no hay
clinicas ni traslados dispo-
nibles—; sin embargo, multi-
ples rutas no fueron validadas
ni monitoreadas.

El IMSS-Bienestar reci-
bi6 1,516 millones de pesos
para este programa en 2024,
de los cuales 83 por ciento
fue destinado a personal.

Pero la ASF eviden-
¢ié que la contratacion no
se completd, ni se garantizo
la presencia del personal en
territorio.

La falta de médicos y en-
fermeras, sumada a un con-
trol deficiente, provocd que
comunidades enteras recibie-
ran visitas esporadicas o no
fueran atendidas, dejando sin
servicios a poblacion indige-
na, campesinay comunidades
serranas.

El programa S200 surgio
como respuesta a un diagnos-
tico oficial pues millones de
habitantes de zonas rurales
enfrentan distancias extre-
mas, falta de carreteras, oro-
grafia compleja y ausencia de
transporte publico para llegar
a unidades médicas.

La propia Secretaria
de Salud ha documentado
existencias de “desiertos de
atencion”, donde familias tar-
dan horas caminando para
recibir servicios basicos.

JusTIC
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Para 2024, IMSS-Bien-
estar planeo operar brigadas
de salud y Unidades Médicas
Moviles (UMM) para reco-
rrer caminos rurales y acer-
car consultas, medicamentos,
vacunacion, tamizajes, con- .
trol prenat;l y monijtoreo de r hias i iidades

] : dad Médic - Médicas
enfermedades cronicas. {7 Trabajando e A Méviles

Seguin el diseno oficial, E : — del IMSS-
estas unidades debian priori- Bienestar
zar localidades con menos de fueron
2 mil 500 habitantes, Zonas gg?:'lf:g:f
de Atencion Prioritaria (ZAP), ¥ apoblaciones
comunidades sin acceso fisi- * quenotienen
co a servicios de salud y po- servicios
blacion sin seguridad social.

El modelo forma par-
te del proyecto federal para
construir un sistema univer-

sl v st e EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

Seguro Popular. m
& ® [— 7,401 mujeres en control prenatal :

4,358 (589%) casos detectados como alto riesgo

. desalud
7% permanentes.

= Resultado superior m El subregistro y falta
en 229 puntos de consultas médicas
porcentuales a la meta limita la deteccién y
de 26%. podria incrementar la

mortalidad materna.
CAUSAS DEL BAJO CUMPLIMIENTO

m El propio IMSS-Bienestar seialé como principal causa
la “falta de personal médico”.

m La ASF emitié 12 oficios de gestién sobre
contratacion de médicos para las Unidades Médicas
Mdviles.

QUEDAN A DEBER

Algunos de los sefialamientos de la ASF
sobre IMSS-Bienestar en la Cuenta Publica 2024:

COBERTURA Y PLANEACION

m Se reportd que 38 oficios fueron turnados
a la Coordinacion de Recursos Humanos
del IMSS-Bienestar.

https./ssbes.gob.mx
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m No sustento la m Se carecio de evidencia :
programacion de los que acreditara @
. v ’ .z v
Servicios de promocion la atencién en @
y prevencion en comunidades aisladas @
localidades menores a sin acceso fisico a B
2,500 habitantes servicios de salud. g
8




PERIODICO PAGINA FECHA SECCION

REFYRMA | 314 | 02/11/2025 | LEGISLATIVO ) = LxviLesistaTura

ACCIONES FUTURAS

m A pesar de estar alineado con la Constitucion vy la Ley
General de Salud, la ejecucion no correspondio
al reto operativo: garantizar atencion medica gratuita
en zonas rurales, indigenas y marginadas.

e
s |

Him

= Se requiere planeacion técnica mas solida en
programas, mejor medicion de resultados
y mayor transparencia.

m "En términos simples: la intencion es correcta, pero z g :
la operacion no esta demostrando eficacia”, senala iLa atencion médica esta enfocada
la auditoria. en los grupos que viven en mayor marginacion.

m Ante las observaciones, IMSS-Bienestar informé
que el programa serd reclasificado en 2026
para ajustar su disefio y medicion

m Se prometieron nuevos indicadores e instrumentos
de planeacion.

ILa ASF
advierte que
no se lograron
los objetivos
de cobertura
en 2024.

https:/www.facebook.com/SaludGobPue
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PARA SUELDQS,

EL

83%

DEL PRESUPUESTO

el presupuesto ejer-
cido en 2024, 83.2%
se destino a sueldos,

contratacion de médicos y
brigadistas, mientras 16.8%
correspondié a subsidios y
transferencias a los estados.

Esta estructura coincide
con el proposito del progra-
ma —operar personal movil
de salud-, pero la ASF sefiala
falta de evidencia de que los
estados usaran los recursos
de manera eficiente y que
IMSS-Bienestar verificara su
aplicacion, observo la ASF.

Ademas, aunque la es-
trategia implica revisar rutas,
tiempos, cobertura territorial
y carga de trabajo de brigadas,
no se presentd documenta-
cion completa que confirma-
ra la planeacion y evaluacion
sistematica.

Las brigadas y unidades
operaron sin priorizacion cla-
ra ni trazabilidad, afectando
el alcance real.

El informe subray6 una
falla estructural. La ASF de-
tectd que IMSS-Bienestar no
actualizo el diagndstico de
problemas para 2024, y uso
el del ano previo, sin justifi-
car la decision. Ello viola li-
neamientos técnicos para la
politica publica y limita la
capacidad de evaluar avances.

Ademas, la institucion no
acredito plenamente la fir-
ma o seguimiento de todos
los convenios de colabora-
cion con entidades federati-
vas, esenciales para coordinar
despliegue territorial.

Sin esa pieza, estados y
Federacion operan sin linea
comun clara.

LOCALIDADES SIN ACCESO
A SERVICIOS DE SALUD

Algunas de la cifras reportadas en comunidades
con menos de 2 mil 500 habitantes:

80,782 ninos incluidos “,069 NiNos
en control nutrimental menaores de 5 anos
con desnutricion

1,200,000

consultas programadas

651,190
(53.4%)

consultas realizadas

..el resultado se debio

a la insuficiencia de personal
médico en las UMM a causa
de la falta de convocatorias

para contratacion...”.
IMSS-Bienestar
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En cuanto a las fallas, se
destaco la deteccion de 11 mil
69 nifios menores de 5 anos
con desnutricion que habita-
ban en localidades menores a
2 mil 500 personas aisladas
sin acceso fisico a servicios de
salud, que significaron el 13.7
por ciento de nifios incluidos
en control nutrimental (80
mil 782), porcentaje superior
en 3.2 puntos porcentuales a
la meta de 10.5 por ciento, y
que “el resultado se debio a
la insuficiencia de personal
médico, derivado de una falta
de convocatoria de personal,
lo que podria tener como re-
sultado un aumento de mor-
bilidad en menores de cinco
aios”, indico la ASE.

También se detecto el
embarazo de alto riesgo en 4
mil 358 mujeres, el 58.9 por
ciento del total de mujeres
en control prenatal en loca-
lidades bajo responsabilidad
del programa (7,401 mujeres),
superior en 22.9 puntos por-
centuales (2,392 embarazos)
a la meta de 26 por ciento.

El IMSS Bienestar reco-
nocio que “el no brindar con-
sultas médicas a las mujeres
embarazadas [...], tiene un
impacto negativo, pues limita
la atencion a la poblacion ob-
jetivo y genera un subregistro
de la morbilidad en las loca-
lidades programadas para el
ejercicio fiscal, ocasionando
el incumplimiento de crono-
grama por falta de personal
o falta de vehiculo, impactan
de manera negativa la detec-
cion oportuna de embarazos
de alto riesgo y a su vez en la
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referencia oportuna, lo que
puede generar un incremen-
to en la mortalidad materna”.

Ademas, en otro rubro,
realizo 9 mil 379 citologias
cervicales (Papanicolau) a
mujeres de 25 a 34 afios, que
significaron el 21.6 por ciento
de las mujeres de ese rango
de edad, responsabilidad del
programa (43 mil 343), por-
centaje inferior en 52.8 pun-
tos porcentuales a la meta
de 74.4 por ciento, y que el
resultado se debid a que “no
se contd con la plantilla de
personal completa, y se tu-
vo un parque vehicular que
cumpli6 su vida uatil, lo que
limité cumplir con la totali-
dad de visitas programadas
y atender al mayor nimero
de mujeres de 25 a 34 anos
de edad responsabilidad del
Programa que requirieron
citologia cervical, por lo que
el niimero de mujeres detec-
tadas y asistidas fue menor
al planeado”.

La auditoria también
arrojo que el IMSS Bienes-
tar otorgd 651 mil 190 con-
sultas de atencion médica a
la poblacion que habitaba en
localidades menores a 2 mil
500 personas, aisladas, sin
acceso fisico a servicios de sa-
lud, que representaron el 54.3
por ciento de las consultas
programadas (1,200,000) pa-
ra ese ano, porcentaje inferior
en 35.7 puntos porcentuales
a la meta de 90 por ciento, y
que “el resultado se debid ala
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insuficiencia de personal mé-
dico en las UMM a causa de

la falta de convocatorias para

contratacion de personal mé-
dico, asi como a la falta de de-
finicion de una ruta critica de

atencion para su implementa-
cion”, lo cual “incremento el

gasto de bolsillo de las fami-
lias, derivado de los traslados

acentros de salud para recibir
la atencion médica”.

En otro renglon indico
que otorgd 3 millones 14 mil
636 servicios de promocion
y prevencion a la poblacion
que habitaba en localidades
menores a 2 mil 500 perso-
nas, aisladas, sin acceso fisi-
coaservicios de salud, lo que
significo el 47.9 por ciento
de los servicios programa-
dos (6,300,000), porcentaje
inferior en 42.1 puntos por-
centuales a la meta de 90%.

Refiri que “el resultado
fue debido a la falta de per-
sonal suficiente debido a de-
moras administrativas en los
procesos de contratacion de
personal, lo que ha reduci-
do la capacidad para realizar
actividades de promocion y
prevencién en las comunida-
des objetivo; adicionalmente,
se cuenta con un parque ve-
hicular limitado y en condi-
ciones no Optimas, debido a
la falta de presupuesto para
su renovacion”, y que esto
“tuvo un impacto negativo en
la poblacion objetivo, ya que
limito la deteccion temprana
de enfermedades”. 3



