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El Instituto de Salud para el Bienes-
tar (Insabi) incumplié su primer ob-
jetivo prioritario: garantizar que no
falte personal médico en las unida-
des de atencidn a la salud, de acuerdo
con los resultados de una auditoria
hecha por la Secretaria de la Funcién
Publica (SFP), en la que también se
detectd que el instituto no alcanzé
metas como duplicar el niimero de
consultas de atencion médica a la
poblacidn en zonas marginadas.
Mientras las autoridades han se-
falado que la reforma aprobada esta
semana por la Camara de Diputados
para desaparecer al Insabi no res-
ponde a que la institucién que sur-
gi6 para sustituir al Seguro Popular
y lograr un sistema sanitario como
el de Dinamarca haya fallado, la au-
ditorfa 12M7B realizada por la SFP
indica que el Insabi incumplié con la
primera prioridad de su Programa
Institucional 2020-2024 y que de las
9 mil 54 plazas de personal sanitario
autorizadas en 2022, apenas cubrié
mil 235, es decir, 13.6 por ciento.
Ademas, si bien el Insabi reportd
que recluté a 7 mil 754 personas pa-
ra cubrir las plazas autorizadas, no
cuenta con informacién que respal-
de 6 mil 519 de esas contrataciones.
En su Programa Institucional
2020-2024, el Insabi sefiala que su
objetivo prioritario nimero uno es
“garantizar que no falte personal
médico, de enfermeria y técnico en
las unidades de atencion a la salud,
particularmente en los lugares con
mayores niveles de marginacion (ru-
ral, indigena y de pobreza)” y agrega
que para lograrlo realizaria contrata-
ciones a través de Médicos del Bienes-
tar y que méds de 70 mil profesionales
tenian interés en ser reclutados.

Sin embargo, en la auditoria
realizada por el Organo Interno de
Control, que representaala SFP en
el Insabi, se determiné que en 2022
el instituto dnicamente conocia
las necesidades reales de personal
médico de 24 por ciento de las 247
jurisdicciones sanitarias del pais.

La SFP detectd adicionalmente
que el Insabi no disefié una estra-
tegia para distribuir al personal sa-
nitario contratado, lo que redundé
en que en mientras las necesidades
de trabajadores de la salud no fue-
ron cubiertas en diversas jurisdic-
ciones sanitarias, en otras habia
personal excedente.

La SFP documentd que el Insabi
incumplié las metas que se planteé
en relacién a los programas “Forta-
lecimiento a la atencion médica” y
“Atencion a la Salud”.

El Insabi debia aumentar en
97.12 por ciento el niimero de con-
sultas de atencion médica otorga-
das a la poblacién que habita en
localidades aisladas y sin acceso a
servicios de salud, pero apenas llegd
a 44 .8 por ciento.

También fallé en incrementar en
92 por ciento los servicios de pro-
mocion y prevencion otorgados a la
poblacion de comunidades aisladas
y sin servicios de salud, ya que sélo
consiguio 40 por ciento de avance.

Tampoco alcanzo las metas que
se planted para incrementar el ni-
mero de mujeres menores de 34
anos de localidades aisladas que
se realizan el Papanicolaou por
primera vez en su vida, el nimero
de menores de 5 aios recuperados
de desnutricion en zonas margina-
das, la tasa de vacunacion de nifas
y niflos menores de 5 afios sin se-
guridad social y el porcentaje de
deteccion de diabetes en poblacion
sin seguridad social.
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