Grupo Funcional Desarrollo Social

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR)

Fortalecimiento a la Atencion Médica
Auditoria de Desempefio: 2024-1-47AY0-07-0412-2025
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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior
de la Federacién para la integracién del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizaciéon
Superior de la Cuenta Publica 2024 en consideracion de lo dispuesto en el Plan Estratégico
de la ASF.

Objetivo

Fiscalizar el fortalecimiento a la atencién médica, a fin de verificar su disefio y el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

Alcance

El alcance de la auditoria incluyd la revision del disefio normativo, programatico,
institucional y presupuestal del fortalecimiento a la atencién médica; de las reglas de
operacidon del programa “Fortalecimiento a la atencién médica”, y de la Matriz de
Indicadores para Resultados del Pp S200, asi como la eficiencia, la eficacia y la economia del
programa. En la eficiencia, la coordinacidn con las entidades federativas por medio de la
suscripcion de los convenios de colaboracion para la operacidn del programa; la validacion
de rutas de las Unidades Médicas Moviles (UMM); la distribucion de los apoyos del
programa, en términos de la asignacion de recursos humanos y la transferencia de recursos
presupuestarios federales con caracter de subsidios; el otorgamiento de los Servicios de
Atencién Primaria a la Salud a la poblacién que habita en localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud; los mecanismos de seguimiento
implementados por IMSS-BIENESTAR, respecto de los apoyos otorgados por el programa a
las entidades federativas, y la cobertura del programa. En la eficacia, la mejora de las
condiciones de salud con servicios de atencién primaria de las personas que viven en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, y la
disminucién de la morbimortalidad en esas localidades. En la economia, el ejercicio de los
recursos presupuestarios asignados al Pp S200 en el cumplimiento de sus objetivos y metas.
Asimismo, se revisé la contribucién del Pp S200 en el cumplimiento de la meta 3.8 del
Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible; la
rendicion de cuentas, y el control interno institucional en la operacion del programa.
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La revisién comprendio el ejercicio 2024.

“Las normas aplicadas por el grupo auditor, en materia de auditorias de desempefio, se
encuentran basadas y son congruentes con las normas aplicables del Marco de
Pronunciamientos Profesionales de la INTOSAI (Organizacion Internacional de Entidades
Fiscalizadoras Superiores)”.

Antecedentes

“La cobertura sanitaria universal (CSU) pretende garantizar que todos puedan acceder a
servicios de salud de calidad sin tener que sufrir apuros econdmicos. [...] Acelerar la
expansion de los servicios de salud esenciales, sobre todo en las zonas donde los progresos
son minimos, es crucial para avanzar en la cobertura sanitaria universal. Se necesitan
instrumentos normativos proactivos para aliviar las dificultades econdmicas, aumentar la
financiacién de la salud publica, ampliar la cobertura de los medicamentos y eliminar los

copagos para los pobres”.!

En el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar se sefialé que,? “a finales del sexenio
2012-2018, en el pais persistian problemas significativos de accesibilidad en el primer nivel
de atencion identificados como ‘desiertos de atencién’, en los cuales habitaban millones de
mexicanos que no contaban con acceso efectivo a servicios publicos de salud”. También, se
reconocid que, “debido a la pobre inversién, mantenimiento y escasa ampliacidn realizadas
en las ultimas décadas a la infraestructura del sistema de salud publico, asi como la
ineficiente distribucidon de las unidades médicas, se provocaron desiertos de atencidén que
ocasionan la falta de accesibilidad a los servicios de salud en amplias zonas geograficas, en
donde la poblacién requiere invertir mucho tiempo en el desplazamiento a las unidades
médicas. Estos desiertos tienen su origen en las grandes extensiones territoriales, orografia
montafiosa o accidentada, hidrografias complicadas, insuficiencia en las redes viales, y
medios de transporte [..]; lo cual afecta principalmente a grupos poblacionales
socioeconémicamente vulnerables. Los altos tiempos de traslado que invierten estos grupos
de poblacién afectan la incidencia social de las unidades de primer y segundo nivel al existir
grandes zonas en donde la poblacién no tiene acceso real a los servicios de salud”.

Asimismo, en el Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024 se sefialé que,® “A partir del
analisis del estado actual de los servicios de salud que atienden a la poblacidn sin seguridad

1 Organizacion de las Naciones Unidas, Informe de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2023. Edicion Especial,
Objetivo 3. Salud y Bienestar, p. 19. [en linea] [consulta: 30 de junio de 2025] Disponible en:
https://unstats.un.org/sdgs/report/2023/The-Sustainable-Development-Goals-Report-2023_Spanish.pdf

2 Secretaria de Salud, Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, 4. Analisis del estado actual, 4.1. Antecedentes y
4.4, Accesibilidad geografica y desiertos de infraestructura en salud, publicado en el Diario Oficial el 7 de septiembre de
2022.

3 IMSS-BIENESTAR, Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el

Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, publicado en el Diario Oficial el 17 de enero de 2024.




Grupo Funcional Desarrollo Social

social, se identificaron seis areas de oportunidad prioritarias y que constituyen los ejes de
atenciéon del IMSS-BIENESTAR”, entre las que se encuentra el area de oportunidad
prioritaria: “las personas sin seguridad social enfrentan diversos obstaculos para acceder a
servicios de salud. El mas relevante de ellos, las restricciones de caracter econémico, que
entre las personas de mas bajos ingresos puede representar gastos catastroéficos para su
economia familiar y poner en riesgo su patrimonio. Sin embargo, también la lejania de los
servicios por condiciones geograéficas, que afecta principalmente a las personas que habitan
en zonas de alta marginacién y que tienen que hacer largos recorridos para llegar a un
centro de salud, también es otro factor que puede retrasar la atencién oportuna [...]".

Para atender la problematica identificada, en el articulo 4°, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM),* se establecié que “Toda
Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. [...]. La Ley definira un sistema de salud
para el bienestar, con el fin de garantizar la extensidn progresiva, cuantitativa y cualitativa,
de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten
con seguridad social”. Bajo esa premisa, en el articulo 77 bis 1, parrafo primero, de la Ley
General de Salud,’ se establecié que “Todas las personas que se encuentren en el pais que
no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacion de
servicios publicos de salud, medicamentos y demdas insumos asociados, al momento de
requerir la atencion, sin discriminacion alguna y sin importar su condicion social [...]”, y en el
articulo 77 bis 2, parrafo tercero, que “Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) coadyuvara con las entidades federativas en la
consolidacion de la operacion de la prestacion gratuita de los servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados [...], a través de la implementacion de acciones
para ampliar la cobertura de la prestacion gratuita de los servicios de salud, mediante la
coordinacion eficiente, oportuna y sistematica de la prestacion de estos servicios”.

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024,° se establecid el objetivo prioritario 1
“Garantizar los servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con seguridad
social y, el acceso gratuito a la atenciéon médica y hospitalaria, asi como exdmenes médicos y
suministro de medicamentos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud”;
la estrategia prioritaria 1.3 “Brindar a la poblacidn sin seguridad social, especialmente a
quienes habitan en regiones con alta o muy alta marginacién, acciones integrales de salud
que ayuden a prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su
caso, detectarlas tempranamente a través de la participacién de todas las instituciones del
Sistema Nacional de Salud (SNS)”, con las acciones puntuales 1.3.3 “Acercar los servicios de
salud a la poblacién, a través de Jornadas de Salud Publica y esquemas itinerantes para
brindar acciones integrales de salud, especialmente en zonas con mayores dificultades de

4 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial el 5 de febrero de 1917, reforma
del 8 de mayo de 2020.

5 Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial el 7 de febrero de 1984, reforma del 29 de mayo de 2023.

6 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial el 17 de agosto de 2020.
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acceso a las instituciones del SNS”, y 1.3.6. “Definir los requerimientos para la
implementacidn de los programas en materia de salud, considerando la diversidad cultural
de cada grupo de la poblacién, con especial atencion en las dreas rurales, marginadas e
indigenas bajo un enfoque de derechos y perspectiva de género”.

En 2024, IMSS-BIENESTAR tuvo a su cargo el Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencién
Médica”, con el objetivo de “Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, con un
presupuesto de 1,516,364.1 miles de pesos.”’

Resultados

1. Disefio normativo, programdtico, institucional y presupuestal del programa S200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”

Disefio normativo

El disefio normativo del programa S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica” se muestra
a continuacion:

7 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2024. [en
linea], Andlisis Funcional Programatico Econémico, Ramo 47 “Entidades no Sectorizadas”, [en linea] [consulta: 24 de
junio de 2025]. Disponible en:
https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxq/docs/47/r47 _afpe.pdf
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DISENO NORMATIVO DEL PROGRAMA S200 “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”,

A CARGO DE IMSS-BIENESTAR, VIGENTE EN 2024

Area de oportunidad
prioritaria identificada por
IMSS-BIENESTAR

Disefio normativo

Andlisis del grupo auditor de la
ASF

“Las personas sin
seguridad social enfrentan
diversos obstéculos para
acceder a servicios de
salud. El mas relevante de
ellos, las restricciones de
caracter econémico, que
entre las personas de mas

bajos  ingresos  puede
representar gastos
catastroficos  para  su

economia familiar y poner
en riesgo su patrimonio.
Sin embargo, también la
lejania de los servicios por
condiciones  geogréficas,
que afecta principalmente
a las personas que habitan
en zonas de alta
marginacion y que tienen
que hacer largos recorridos
para llegar a un centro de
salud, también es otro
factor que puede retrasar
la atencion oportuna”.

Ley General de Salud

Articulo 77 bis 35, parrafo tercero: Para el cumplimiento de su objeto, Servicios
de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) tendrd, entre otras, las funciones siguientes:

V. Impulsar, en coordinaciéon con la Secretaria de Salud, la
implementacién de redes integradas de servicios de salud en las que participen
todas las instituciones publicas de salud, federales o locales, que confluyan en
una zona, a fin de garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demads insumos asociados, asi como la continuidad de la
misma.

VI. Contribuir con la Secretaria de Salud y con la participacion que, en
su caso, corresponda a las entidades federativas, en la planeacion estratégica
de esquemas que permitan privilegiar el uso racional de los recursos humanos
debidamente capacitados, del equipo médico y de la infraestructura médica.
Dicha planeacidn se hard tomando en cuenta las redes integradas de servicios
de salud.

Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR)

Articulo 4. EI IMSS-BIENESTAR tiene las siguientes atribuciones:

V. Integrar e implementar estrategias de participacion comunitaria y
busqueda proactiva poblacional para la mejora de la salud de la poblacién
objetivo, a través de los mecanismos de organizacién comunitaria.

Decreto por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa S200
Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el ejercicio fiscal 2024

2.3.- Elementos Estratégicos para la Planeacion del Programa

El Programa consiste en coadyuvar a la prestacion de servicios de primer nivel
de atencidn en las Entidades Federativas mediante Unidades Médicas Méviles
(UMM) y Brigadas de Salud itinerantes en las localidades con 2,500 habitantes
0 menos, en Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP) o en aquellas con dificultades
de acceso geografico a servicios de salud a la poblacién sin seguridad social.

En tal sentido, el Programa representa un elemento estratégico para extender
la cobertura de los servicios de salud en toda la extension del territorio
nacional y contribuir a la garantia del derecho a la proteccion de la salud.
2.3.1.- Accesibilidad a la Red Integral de Servicios de Salud

El Programa forma parte de las “Redes Integradas de Servicios de Salud” en
aquellas localidades con 2,500 habitantes o menos, que pertenecen a Zonas de
Atencion Prioritaria o con dificultades de acceso a servicios de salud por falta
de infraestructura en salud.

En las RISS participan, por tanto, todo tipo de estrategias de atencion, personal
auxiliar, técnico y profesionales de la salud, asi como establecimientos de
atencién ambulatoria y hospitalaria para otorgar el servicio, captar la
necesidad de la persona y dar seguimiento para otorgar continuidad en la
atencidn a las personas en los diferentes niveles de atencidn y en sus etapas de
la linea de vida por género.

El disefio normativo, vigente
en 2024, conté con los
preceptos para que IMSS-
BIENESTAR, por medio de la
operacion del  programa
“Fortalecimiento a la Atencion

Meédica”, con-tribuyera a la
atencion del  drea de
oportunidad prioritaria

identificada por el propio
organismo, ya que se
considerd atender, como parte
de los “Elementos Estratégicos

para la  Planeacion  del
Programa”, a:
. Localidades  con
2,500 habitantes
0 menos.
. Localidades en

Zonas de Atencion
Prioritaria (ZAP).

. Localidades  con
dificultades de
acceso geogrdfico
a servicios de

salud a la
poblacion sin
seguridad social.

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién del Programa Institucional de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, publicado en el Diario Oficial el
17 de enero de 2024; la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial el 7 de febrero de 1984, reforma del 29 de
mayo de 2023; el Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial el 31 de agosto
de 2022, y el Decreto por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién
Médica, para el ejercicio fiscal 2024, publicado en el Diario Oficial el 29 de diciembre de 2023.

En 2024, el disefio normativo que reguld la operacién del programa S200 “Fortalecimiento a
la Atencién Médica” dispuso de los preceptos para que se atendiera el “area de oportunidad
prioritaria”, identificada por IMSS-BIENESTAR en el Programa Institucional de Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-
2024, ya que, en la Ley General de Salud y en el Decreto por el que se crea el organismo
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publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), se establecieron las bases regulatorias para que
el organismo, por medio de las Reglas de Operacion del programa S200, diera acceso a
servicios de salud otorgados en UMM vy brigadas de la salud, para las personas sin seguridad
social que tuvieron los obstaculos de acceso reconocidos en el “area de oportunidad
prioritaria”.

Disefio programdtico

En 2024, IMSS-BIENESTAR publicé el Programa Institucional de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, en
donde identificé las “dreas de oportunidad prioritarias”, y establecié objetivos y metas
alineados al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y al Programa Sectorial de Salud 2020-
2024.

Al respecto, IMSS-BIENESTAR definié que la operacién del programa S200 “Fortalecimiento
a la Atencion Médica” se llevaria a cabo en el contexto de la planeacién sectorial,
institucional y anual, referidas en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024; en el Programa
Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, y en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024,
documentos en los cuales se identificaron los objetivos, estrategias y acciones siguientes:
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DISENO PROGRAMATICO EN EL CONTEXTO DEL PROGRAMA S200 “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”,
A CARGO DE IMSS-BIENESTAR, VIGENTE EN 2024

Airea de oportunidad Analisis del grupo auditor

prioritaria identificada por Disefio programatico de la ASE
IMSS-BIENESTAR

“Las personas sin | Programa Sectorial de Salud 2020-2024 El disefio programadtico,
seguridad social enfrentan | Objetivo prioritario vigente en 2024, del
diversos obstaculos para 1.  Garantizar los servicios publicos de salud a toda la | programa 5200
acceder a servicios de poblacién que no cuente con seguridad social y, el acceso | “Fortalecimiento a la
salud. El mas relevante de gratuito a la atencion médica y hospitalaria, asi como | Atencion Meédica” incluyé
ellos, las restricciones de exdmenes médicos y suministro de medicamentos | los objetivos prioritarios,
caracter econémico, que incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la | estrategias prioritarias y
entre las personas de mas Salud. acciones puntuales en los
bajos ingresos puede Estrategia prioritaria documentos de planeacion
representar gas-tos 1.3. Brindar a la poblacion sin seguridad social, | de mediano y corto plazos,
catastréficos para su especialmente a quienes habitan en regiones con | ya que en el Programa
economia familiar y poner alta o muy alta marginacién, acciones integrales de | Sectorial de Salud 2020-
en riesgo su patrimonio. salud que ayuden a prolongar su vida con calidad, | 2024 se consideran los
Sin embargo, también la evitar la ocurrencia de enfermedades o en su caso, | esquemas itinerantes de
lejania de los servicios por detectarlas tempranamente a través de la | atencion para “brindar
condiciones geogréficas, participacion de todas las instituciones del SNS. acciones integrales  de
que afecta principalmente Acciones puntuales salud, especialmente zonas
a las personas que 1.3.3 Acercar los servicios de salud a la poblacién, a | con mayores dificultades
habitan en zonas de alta través de Jornadas de Salud Publica y | de acceso a las
marginacion y que tienen esquemas itinerantes para brindar acciones | instituciones del SNS”; en el
que hacer largos integrales de salud, especialmente en zonas | Programa Institucional de
recorridos para llegar a un con mayores dificultades de acceso a las | Servicios de Salud del
centro de salud, también instituciones del SNS. Instituto Mexicano del Se-
es otro factor que puede 1.3.6. Definir los requerimientos para la | guro Social para el
retrasar la atencion implementacion de los programas en materia | Bienestar (IMSS-
oportuna”. de salud, considerando la diversidad cultural | BIENESTAR) 2023-2024, en
de cada grupo de la poblacién, con especial | el  objetivo  prioritario
atencién en las areas rurales, marginadas e | relacionado con la
indigenas bajo un enfoque de derechos y | disminucion de barreras
perspectiva de género. geogrdficas para mejorar
Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano | /a accesibilidad de los
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024 servicios de salud, se

Objetivo prioritario 5 Contribuir a la disminucién de barreras | establecio un pardmetro
econdmicas, geograficas, de informacion, | denominado  “Porcentaje
obstaculos organizacionales y de toda forma de | de localidades que cuentan
discriminacion, para mejorar la accesibilidad y | con acceso a servicios de
pertinencia de los Servicios de Salud del IMSS- | salud a través de Unidades

BIENESTAR. Meédicas Moviles (UMM]”,
Parametro 1 del objetivo prioritario 5 el cual se encontro
Nombre: Porcentaje de localidades que | vinculado con los

cuentan con acceso a servicios de | resultados del programa
salud a través de Unidades | “Fortalecimiento a la
Médicas Moviles (UMM). Atencion Médica”.
Definicidn o descripcion:  Mide la proporcion de localidades
con poblacién de 2,500 habitantes | Asimismo, se identifico
o menos y/o consideradas Zonas | que, en la Estrategia
de Atencién Prioritaria (ZAP) y/o | programdtica del
con dificultades de acceso | Presupuesto de Egresos de
geografico a servicios de salud, que | la Federacion 2024, se
reciben atencion médica a través | incluyo la linea de accion

de las UMM del Programa | relacionada con la
presupuestario S200 | operacion de “caravanas
Fortalecimiento a la Atencidn | de la salud” y la “atencion
Médica (FAM). médica  ambulatoria 'y
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024 hospitalaria”, como parte
Estrategia programatica de la estrategia “Disminuir

El IMSS BIENESTAR contribuird a disminuir la brecha de exclusion y | la brecha de exclusion y
desigualdad que en materia de salud afecta a la poblacion sin | desigualdad que en
seguridad social, como parte de la estrategia del gobierno federal, la | materia de salud afecta a
cual supone la centralizacion de los servicios de salud, como premisa | la poblacion sin seguridad
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Area de oportunidad
prioritaria identificada por Disefio programatico
IMSS-BIENESTAR

Andlisis del grupo auditor
de la ASF

para que la poblacidén sin seguridad social acceda a una atencién de | social”.
salud digna con calidad y oportunidad. Derivado de lo anterior,
centrarad sus esfuerzos en las siguientes lineas de accion: [...]

Operar [...] caravanas de la salud; acciones comunitarias; servicios de
promocion y prevencion de enfermedades y de atencién médica
ambulatoria y hospitalaria.

FUENTE:  Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion del Programa Institucional de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, publicado en el Diario Oficial el 17
de enero de 2024; el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial el 17 de agosto de 2020, y el
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024, Estrategia programatica, Ramo 47. [en linea] Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxq/docs/47/r47_ep.pdf

En el disefio programatico, vigente en 2024, del programa “Fortalecimiento a la Atencién
Médica” se establecieron objetivos, estrategias prioritarias, acciones puntuales y lineas de
accion para orientar la operacion del programa en la contribucion a la atenciéon del “area de
oportunidad prioritaria”, identificada en el Programa Institucional de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024.

Disefio institucional

El disefio institucional de IMSS-BIENESTAR, relacionado con la operacion del programa S200
“Fortalecimiento a la Atencién Médica”, vigente en 2024, se muestra a continuacion:
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DISENO INSTITUCIONAL DE IMSS-BIENESTAR, EN EL CONTEXTO DEL PROGRAMA $200
“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”, 2024

Reglas de Operacion
del Programa S200

Disefio institucional

Anélisis del grupo auditor
de la ASF

4.1.- Objetivo General

Colaborar con las Entidades Federativas
en la prestacion de servicios de primer
nivel de atencién con el despliegue de
UMM vy Brigadas de Salud a personas sin
seguridad social y que habitan en zonas
con alguna de las siguientes
caracteristicas: 1) localidades con 2,500
habitantes o menos, 2) Zonas de
Atencion Prioritaria o 3) que presentan
dificultades de acceso geografico a
servicios de salud; para lo cual se
empleara: (i) la asignacion de recursos
humanos; (ii) la transferencia de
recursos federales y UMM de diferente
capacidad resolutiva, todo ello
armonizado normativa y operativamente
con el Modelo de Atencidon de Salud para
el Bienestar, que representa la base para
la transformaciéon operativa de los
modelos de atencion para la prestacion

gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demads insumos
asociados para las personas sin

seguridad social.

Ley General de Salud
Articulo 77 bis 35.- [...] Para el cumplimiento de su objeto,
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) tendra, entre otras, las
funciones siguientes:

I Prestar de manera gratuita servicios de salud y
asegurar el suministro de medicamentos e insumos
asociados y demds elementos necesarios para la
atencién a las personas sin seguridad social, de
conformidad con los instrumentos juridicos que al
efecto suscriba con las instituciones integrantes del
Sistema Nacional de Salud.

Decreto por el que se crea el organismo publico
descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).

Articulo 4. El IMSS-BIENESTAR tiene las siguientes atribuciones:

. Operar el Modelo de Atencidn a la Salud para el
Bienestar o bien, el Modelo de Atencidn Integral a la
Salud implementado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social, de acuerdo con lo que autorice la Junta
de Gobierno.

El disefio institucional, en el
contexto de la operacicn del
programa 5200
“Fortalecimiento a la
Atencion Médica”, a cargo
de IMSS-BIENESTAR, en
2024, se fundamenté en la
Ley General de Salud y en el
Decreto por el que se crea el
organismo publico
descentralizado

denominado  Servicios de
Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), documentos en
los que se definieron las

funciones 'y atribuciones
para que el organismo
llevara a cabo las

actividades establecidas en
las Reglas de Operacion del
programa S200, relativas a
la prestacion gratuita de
servicios de salud para
personas  sin  seguridad
social laboral.

8.1.- Instancia Normativa
[...] Le corresponde al IMSS-BIENESTAR,
por conducto de la persona Titular, lo

siguiente:

VI Encabezar la coordinacion
institucional a través de la
Jefatura de servicios de
atencion a la salud del IMSS-
BIENESTAR y en su caso con
los  SES, mediante la
celebracion de los
instrumentos  consensuales
respectivos.

VII. Suscribir, con la asistencia de

los titulares de la Unidad de
Atencion a la Salud, la Unidad
de Administracion y Finanzas
y la Unidad, los Convenios
para la operaciéon del
Programa.

Ley General de Salud
Articulo 77 bis 35.- [...] Para el cumplimiento de su objeto,
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para
el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) tendra, entre otras, las
funciones siguientes:

Il.  Celebrar y proponer convenios y demds instrumentos
juridicos de coordinacion y colaboracion con las
instituciones de salud publicas, entidades federativas y
municipios, para asegurar el cumplimiento de su
objeto.

Decreto por el que se crea el organismo publico
descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR).
Articulo 4. El IMSS-BIENESTAR tiene las siguientes atribuciones:
XIV. Suscribir convenios y acuerdos con una institucion de
cualquier orden de gobierno y organismos no
gubernamentales para el cumplimiento de prioridades
de atencién en favor de la salud de la poblacién
objetivo.
Estatuto Organico de Servicios de Salud del
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
Articulo 4. El IMSS-BIENESTAR podra coordinarse con otras
instituciones con el objeto de que, a través de la celebracion de
acuerdos y convenios de colaboracidn, se realicen de manera
coordinada las acciones necesarias que permitan lograr los
objetivos dirigidos a la atencion de la salud de la poblacion
objetivo [...].

Instituto

En la Ley General de Salud;
en el Decreto por el que se
crea IMSS-BIENESTAR, y en
su estatuto orgdnico, se
establecieron las funciones y
atribuciones para suscribir
convenios de colaboracion

con las entidades
federativas, mecanismo
mediante el cual se

determiné la forma en la
que se otorgarian los
apoyos del programa S200
“Fortalecimiento a la
Atencion Médica”.

5.4.- Beneficiarios del Programa

Se reconocen como beneficiarios del
Programa a las Entidades Federativas
que reciben (i) la asignacion de recursos
humanos vy (ii) la transferencia de
recursos presupuestarios federales con
caracter de subsidios a través de los
Convenios para la operacion del
Programa, sin perjuicio del

Ley General de Salud

Articulo 77 bis 35.- [...] Para el cumplimiento de su objeto,

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para

el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) tendra, entre otras, las

funciones siguientes:

VI. Contribuir con la Secretaria de Salud y con la
participacion que, en su caso, corresponda a las
entidades federativas, en la planeacidon estratégica de
esquemas que permitan privilegiar el uso racional de los

El  disefio  institucional,
vigente en 2024, faculté a

IMSS-BIENESTAR para
otorgar los apoyos del
programa 5200

“Fortalecimiento a la
Atencion Médica” a las 32
entidades federativas,
reconocidas como
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Reglas de Operacion

Disefio institucional

Anélisis del grupo auditor

del Programa S200 de la ASF
reconocimiento de la poblacién atendida recursos humanos debidamente capacitados, del equipo | beneficiarias en las Reglas
a través de las UMM vy Brigadas de Salud. médico y de la infraestructura médica. de Operacion, de

Xlll. En los casos en que no haya concurrencia con los
gobiernos de las entidades federativas, transferira a las
entidades federativas correspondientes con oportunidad
y cuando asi sea procedente, los recursos que les
correspondan para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados para las
personas sin seguridad social, de conformidad con los
lineamientos o las reglas de operacion que para el efecto
se expidan.

Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto

Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-

BIENESTAR).

Articulo 26. Son facultades y atribuciones de la Coordinacion

de Unidades de Primer Nivel:

VI.  Establecer la [...] plantilla de personal, [...], de acuerdo
con la tipologia de unidades de primer nivel méviles y
fijas, que se deberdn brindar a la poblacién objetivo de
IMSS-BIENESTAR [...].

Articulo 35. Son facultades y atribuciones de la Unidad de
Administracion y Finanzas:

XI. Acordar los criterios institucionales para la administracion
de los recursos que transfieran directamente los
gobiernos de las entidades federativas |[...].

conformidad con las
funciones y  facultades
establecidas en la Ley
General de Salud, asi como
en el estatuto orgdnico de
IMSS-BIENESTAR.

11.2.- Seguimiento

La verificacion y seguimiento de los
recursos  presupuestarios federales
transferidos a las Entidades Federativas
para la ejecucion del Programa,
corresponde al IMSS-BIENESTAR, para lo
cual podrd implementar los mecanismos

Ley General de Salud

Articulo 77 bis 35.- [...] Para el cumplimiento de su objeto,

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para

el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) tendra, entre otras, las

funciones siguientes:

Ill.  Coordinar las acciones para ejecutar, dar seguimiento y
evaluar el cumplimiento de los instrumentos juridicos

El disefio institucional, en el

contexto de la
instrumentacion del
programa 5200

“Fortalecimiento a la
Atencién Meédica”, dispuso,
en la Ley General de Salud y

de control necesarios para la [...], de conformidad con las disposiciones generales que | en el estatuto orgdnico de
supervision. para tal efecto emita la Secretaria de Salud. IMSS-  BIENESTAR, de los
Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto | preceptos que establecieron
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS- | las  funciones 'y las
BIENESTAR). atribuciones  para dar
Articulo 58. El Organo de Vigilancia de IMSS-BIENESTAR estard | seguimiento y evaluar el
integrado por una persona Comisaria o Comisario Publico | cumplimiento de los
propietario y un suplente, designados por la Secretaria de la | instrumentos juridicos y de
Funcidn Publica [...]. Entre estas atribuciones se encuentran las | los recursos presupuestarios
siguientes: federales transferidos a las
. Vigilar que la administracion de los recursos y | entidades federativas para
funcionamiento de IMSS-BIENESTAR se realicen de | la ejecucion del programa.
acuerdo con lo que dispongan los programas vy
presupuestos aprobados.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion de la Ley General de Salud, publicada en el

Diario Oficial el 7 de febrero de 1984, reforma del 29 de mayo de 2023; el Decreto por el que se crea el
organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado en el Diario Oficial el 31 de agosto de 2022; el Estatuto Organico
de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado
en el Diario Oficial el 13 de septiembre de 2023, y el Decreto por el que se emiten las Reglas de Operacion del
Programa S200 Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el ejercicio fiscal 2024, publicado en el Diario Oficial
el 29 de diciembre de 2023.

El disefio institucional de IMSS-BIENESTAR se fundamenté en el articulo 77 bis 35 de la Ley
General de Salud; en el articulo 4 del Decreto por el que se crea el organismo publico
descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), asi como en el Estatuto Organico de Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, ya que dichos ordenamientos
incluyeron las funciones, facultades y atribuciones para que el organismo desarrollara sus
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responsabilidades establecidas en las Reglas de Operacion del programa 5200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”, para el ejercicio fiscal 2024, las cuales estuvieron
orientadas a contribuir a la atencién del “area de oportunidad prioritaria”, reconocida en el
Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024.

Disefio presupuestal

En el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) 2024 se aprobaron 1,516,364.1 miles
de pesos al Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, a cargo de IMSS-BIENESTAR,®
como se muestra a continuacion:

PRESUPUESTO APROBADO AL PP S200, A CARGO DE IMSS-BIENESTAR, 2024
(Miles de pesos)

Categorias programaticas*

rl alen st A lep UR Denominacién Monto
47 Entidades no sectorizadas 137,996,636.5
2 Desarrollo Social 133,563,916.9
3 Salud 128,623,931.3
02 Prestacién de Servicios de Salud a la Persona 128,623,931.3

Oportunidad en la atencidn curativa, quirtrgica, hospitalaria y
de rehabilitacion

S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica 1,516,364.1

011 127,907,862.3

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social

para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2024, Analisis Funcional-Programatico Econémico. [en
linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:

https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxq/docs/47/r47_afpe.pdf

AYO 1,516,364.1

* Categorias programaticas:

R: Ramo.

Fl: Finalidad.

FN: Funcién.

SF: Subfuncién.

Al: Actividad Institucional.

PP: Programa presupuestario.

UR: Unidad Responsable.

8 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2024, Andlisis

Funcional-Programatico Econdmico [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxq/docs/47/r47_afpe.pdf
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En la revisidon del PEF 2024, se identificé que el Pp S200, de acuerdo con su clasificacién
programatica, se ubicé en la categoria “Subsidios”, el cual se encuentra “sujeto a reglas de
operacion”.® La distribucidon de presupuesto, por capitulo de gasto, se muestra a
continuacion:

PRESUPUESTO APROBADO AL PP S200, A CARGO DE IMSS-BIENESTAR, POR CAPITULO DE GASTO, 2024

(Miles de pesos y por cientos)

Capitulos del gasto Aprobado Participacion (%)
Total del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica” 1,516,364.1 100.0
1000 Servicios personales 1,261,397.4 83.2
4000 Subsidios, transferencias y otras ayudas 254,966.7 16.8

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2024, Analisis Funcional-Programatico Econdmico, [en
linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:

https://www.pef.hacienda.gob.mx/work/models/btrnZkyc/PEF2024/rpdngkxa/docs/47/r47 _afpe.pdf

De los 1,516,364.1 miles de pesos aprobados al Pp S200 en el PEF 2024, el 83.2%
(1,261,397.4 miles de pesos) fue para “Servicios personales”, los cuales se definen como “las
remuneraciones del personal al servicio de los entes publicos, tales como: sueldos, salarios,
dietas, honorarios asimilables al salario, prestaciones y gastos de seguridad social,
obligaciones laborales y otras prestaciones derivadas de una relacidn laboral; pudiendo ser
de caracter permanente o transitorio”,'° ya que el programa, como parte de los apoyos,
incluyé la contratacion centralizada de personal médico para la operacidn de las Unidades
Médicas Mdviles, en tanto que el 16.8% (254,966.7 miles de pesos) fue para “Subsidios,
transferencias y otras ayudas”, definidos como “asignaciones destinadas en forma directa o
indirecta a los sectores publico, privado y externo, organismos y empresas paraestatales y
apoyos como parte de su politica econédmica y social, de acuerdo con las estrategias y
prioridades de desarrollo para el sostenimiento y desempefio de sus actividades”, ! debido
a que, mediante el programa, IMSS-BIENESTAR transferiria recursos presupuestales con
caracter de subsidios a las entidades federativas.

9 Consejo Nacional de Armonizacion Contable, Acuerdo por el que se emite la clasificacion programatica (Tipologia
general), publicado en el Diario Oficial el 8 de agosto de 2013.

10 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal,
publicado en el Diario Oficial el 28 de diciembre de 2010, actualizacién del 26 de junio de 2018.

11 Id.
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2. Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados del Pp S200

a) Arbol del “Problema” y drbol de “Objetivos” del Pp S200 “Fortalecimiento a la
Atencion Médica”

En relacion con la construccion del arbol del “Problema” y del arbol de “Objetivos” para la
elaboracion de la MIR del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, IMSS-BIENESTAR
informd a la ASF que, para el ejercicio fiscal 2024, “se trabajé con el diagndstico vigente del
ejercicio anterior, por lo que no se realizaron modificaciones al arbol del problema”.? El
organismo no sustentd el arbol del “Problema”, ni el arbol de “Objetivos” del Pp S200, para
el ejercicio fiscal 2024; tampoco, el diagndstico vigente del programa del ejercicio anterior.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria, informé a la ASF que,** “[...] derivado de
la ‘Estrategia de Simplificacion de la Estructura Programatica 2026’ impulsada por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico [..], el Programa presupuestario S200
‘Fortalecimiento a la Atencidn Médica’ [...] cambiard de clasificacion, de Programa S
(subsidios) a Programa U (Otros subsidios). Este ajuste responde a la necesidad de contar
con lineamientos especificos de operacion, garantizando la congruencia técnica y
metodoldgica con lo establecido en la normativa de la SHCP y en el Estatuto Organico de
IMSS-BIENESTAR. Por lo anterior, la actualizacién de los drboles de problemas y de objetivos
se encuentran aprobados en el ‘Instrumento de Disefio (Diagndstico Ampliado)’
correspondiente al Pp U200, para el ejercicio fiscal 2026”. Al respecto, IMSS-BIENESTAR
proporciond a la ASF los oficios mediante los cuales la SHCP notificé a IMSS-BIENESTAR la
nueva estructura programatica del organismo; la elaboracion del “Instrumento de Disefio
(Diagndstico Ampliado)” y del “Instrumento de Seguimiento del Desempefio”, los cuales
incluyeron el “arbol del problema” y el “arbol de objetivos”, alineados a los objetivos del
programa, para el visto bueno y validacion metodoldgica, por parte de la SHCP, y la
validacién “ID-ISD 2026 R56” enviada a la SHCP, para el ejercicio fiscal 2026, con lo que se
solventa lo observado.

12 Mediante el oficio nim. UAS-DG-392-2025 del 7 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-
CTC-DIFSC-0278 del 23 de mayo de 2025.

13 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
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b) Andlisis de la I6gica vertical Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica

”

LOGICA VERTICAL Y RELACION CAUSA-EFECTO DEL PP S200 “FORTALECIMIENTO

A LA ATENCION MEDICA”, 2024

Alineacion del Pp S200 con el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 y con el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024: Prioridad nacional nim. 2 “Politica Social”

Programa Sectorial de Salud 2020-2024:

e Estrategia prioritaria 1.3 “Brindar a la poblaciéon sin seguridad social, especialmente a quienes habitan en regiones con alta o muy alta marginacion, acciones
integrales de salud que ayuden a prolongar su vida con calidad, evitar la ocurrencia de enfermedades o en su caso, detectarlas tempranamente a través de la
participacion de todas las instituciones del SNS”.

- Accidn puntual 1.3.3: “Acercar los servicios de salud a la poblacidn, a través de Jornadas de Salud Publica y esquemas itinerantes para brindar acciones
integrales de salud, especialmente en zonas con mayores dificultades de acceso a las instituciones del SNS”.

Logica vertical y relacion causa-efecto

Nivel

Objetivo

Andlisis del grupo auditor de la ASF

Fin

Contribuir @ la disminuciéon de Ia
morbimortalidad en localidades menores a
2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud.

La sintaxis del objetivo de nivel de Fin es consistente para su nivel, al definir la contribucién del
programa al logro del objetivo de desarrollo nacional y el impacto social al que contribuye el programa:
“disminuir la morbimortalidad en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud”, pero no se consideré6 el medio con el que se pretendié disminuir la
morbimortalidad en esas localidades, en términos de lo establecido en la Guia para el disefio de la
Matriz de Indicadores para Resultados.

Propdsito

Las personas que viven en localidades
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud, mejoran sus
condiciones de salud con servicios de atencién
primaria.

La sintaxis del objetivo de nivel de Propdsito se considera adecuada para su nivel, y para contribuir al
logro del objetivo de Fin, ya que define el resultado directo en la poblacién (personas que viven en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud); un verbo en
presente: mejoran, y un complemento: condiciones de salud con servicios de atencién primaria, como
lo establece la Metodologia de Marco Ldgico.

Componente

Servicios de Atencién Primaria a la Salud
otorgados a la poblacion que habita en
localidades menores a 2,500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.
(Definicion de la OMS: asistencia sanitaria
esencial accesible a todos los individuos y
familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais. Esta asistencia enmarca
acciones de salud publica, sean de
diagndstico, prevencion, curacion y control de
enfermedades, que deben realizarse desde un
nivel primario y local en beneficio de la
comunidad. Ademas, de ser el nivel basico e
integrante de cualquier sistema de salud).

La sintaxis del objetivo de nivel de Componente se considera adecuada para su nivel y para contribuir
al logro del objetivo de Propdsito, ya que considera los servicios que proporciona el programa para
cumplir su propdsito (servicios de atencion primaria a la salud), e incluye un verbo en participio pasado
(otorgados), como lo establece la Metodologia de Marco Légico.

Actividad

Verificacion de la plantilla y capacitacion del
equipo de salud itinerante.

La sintaxis del objetivo de nivel de Actividad se considera adecuada para su nivel, ya que permite la
verificacion de la plantilla y capacitacion del equipo de salud itinerante, pero las actividades de
verificacion que conformaron el objetivo no fueron las suficientes para otorgar los servicios de
atencion primaria en salud, definidos para el logro en el nivel de Componente, ya que, de acuerdo con
las Reglas de Operacidon del programa, para el ejercicio fiscal 2024, los servicios de atencidn primaria se
otorgarian con Unidades Médicas Moviles de diferente capacidad resolutiva, no sélo con el equipo de
salud itinerante.

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos

de la Federacion de 2024, Matriz de Indicadores para Resultados del Programa presupuestario S200 “Fortalecimiento a la Atencion
Médica”. [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en: https://www.pef.hacienda.gob.mx/es/PEF2024/ramo47
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Del andlisis de la ldgica vertical de la MIR 2024 del Pp S200, se identifico lo siguiente:

e El objetivo de nivel de Fin se alined con la estrategia prioritaria 1.3 y la accion
puntual 1.3.3, del Programa Sectorial de Salud 2020-2024,%* vinculadas a la
prioridad nacional nim. 2 “Politica Social”, del Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024.%°

e En términos generales, los objetivos cumplieron con las sintaxis de acuerdo con su
nivel, pero la légica vertical de la MIR del Pp S200 no permite valorar la relacion
causa — efecto entre los diferentes niveles del resumen narrativo, en direccion
ascendente, debido a lo siguiente:

- En el nivel de Fin, no se establecid el medio con el que se pretendidé disminuir
la morbimortalidad en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud.

- En el nivel de Actividad, el objetivo no fue suficiente para otorgar los servicios
de atencidn primaria en salud, considerados en el nivel Componente, ya que,
de acuerdo con las Reglas de Operacidn del programa, para el ejercicio fiscal
2024, los servicios de atencidén primaria se otorgarian con UMM de diferente
capacidad resolutiva, no sélo con el equipo de salud itinerante.

c) Andlisis de la Iégica horizontal de la MIR del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencion
Meédica”

En la MIR 2024 del Pp S200, IMSS-BIENESTAR incluyé 11 indicadores. Con el propdsito de
verificar si los indicadores de la MIR fueron suficientes y adecuados para medir el
cumplimiento de los objetivos del Pp S200, se analizé su légica horizontal, con los resultados
siguientes:

14  Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial el 17 de agosto de 2020.

15 Presidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial el 12 de julio de 2019.
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Indicador de Fin

Objetivo:
de salud.

Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios

Indicador Método de célculo

Definicién

Unidad
de
medida

Andlisis del grupo auditor de la ASF

de [(Nimero de muertes
maternas de mujeres
sin seguridad
social/Numero de
Nacidos  vivos de
madres sin seguridad
social) * 100,000 por
entidad de residencia,
en un afio
determinado.

Razén
Mortalidad
Materna
mujeres
seguridad
social

de
sin

Estratégico —
Eficacia -
Anual

Es una medida que expresa el riesgo de fallecer
que tienen las mujeres durante el embarazo,
parto o puerperio en relaciéon con cada 100 mil
nacimientos estimados en un afio y area
geografica determinados. Y en este caso
focalizada para mujeres sin seguridad social.
Una muerte materna se define como la
defunciéon de una mujer mientras estd
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminaciéon de su embarazo, debido a
cualquier causa relacionada con el embarazo o
agravada por el mismo, independientemente
de la duracion vy sitio del mismo o su atencion,
pero no por causas accidentales o incidentales.

Razén

Existe coherencia entre el nombre del
indicador, su definicion y su método de
cdlculo.

El método de cdlculo se considera
adecuado, ya que se expreso con
simbolos matemdticos, como lo sefiala la
Guia para el disefio de la Matriz de
Indicadores para Resultados.

La unidad de medida (razén) fue correcta
y se correspondié con el método de
cdlculo.

El tipo de indicador (estratégico); la
dimension (eficacia), y la frecuencia de
medicién (anual)  se consideran
adecuados para un indicador de este
nivel, ya que cumplié con lo que sefiala la
Metodologia de Marco Ldgico.

El indicador no es suficiente para medir el
objetivo “Contribuir a la disminucion de
la  morbimortalidad en localidades
menores a 2,500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud”, ya que
éste mide de manera parcial a la
poblacién objetivo, al hacer referencia a
las mujeres embarazadas, y no incluir a la
totalidad de la poblacion considerada en
las Reglas de Operacion del programa
5200 “Fortalecimiento a la Atencion
Meédica” 2024 (personas que habitan en
localidades con 2,500 habitantes o
menos, en Zonas de Atencion Prioritaria
que se correspondan con el listado de la
ultima publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion, que no cuenten con
seguridad social y vivan a mds de 15
kilometros o 60 minutos a pie de un
establecimiento de salud, susceptibles de
ser atendidas a través de las UMM o
Brigadas de Salud).

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacidn proporcionada por IMSS-BIENESTAR,

mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo del 2025, y ratificada mediante el oficio
num. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278 del 23 de mayo de 2025.

16




Indicadores de Propdsito

Grupo Funcional Desarrollo Social

Objetivo: Las personas que viven en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, mejoran sus condiciones de salud con servicios
de atencion primaria
Indicador Método de célculo Definicién Unida-d Andlisis del grupo auditor de la ASF
de medida
Porcentaje de [(Total de |Mide el porcentaje de localidades que | Porcentaje |0 Existe coherencia entre el nombre del indicador, su definicién y su método de
localidades localidades pertenecen a la Poblacion Objetivo cdlculo.
menores a |atendidas por el |como se menciona en las Reglas de ) . . . ,
2,500 programa en el |Operacién vigentes y reciben servicio o El meto’dc? de cdlculo se ~cons:dem ’adecuado, ya~que se exprefo con s'lmbo/os
< . X i , N matemadticos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores
personas, periodo / Numero |de Primer Nivel a través de Unidades para Resultados.
aisladas sin [de localidades |Mdviles del Programa FAM menores a
acceso fisico a |objetivo del [2,500 personas y aisladas, sin acceso ® La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondio con el método de
servicios de |[programa en el |fisico a servicios de salud con cdlculo.
salud con  |periodo)*100 servicios de atencién primaria a la ® El tipo de indicador (estratégico); la dimension (eficacia), y la frecuencia de
acceso a salud; la atencién medica de esta medicion (anual) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, como
servicios  de poblacién es a través de una unidad lo sefiala la Metodologia de Marco Légico.
salud a través médica movil del Programa.
de una unidad ® El indicador no mide adecuadamente el objetivo, ya que éste hace referencia a
médica  mévil “Las personas que viven en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin
del Programa. acceso fisico a servicios de salud, mejoran sus condiciones de salud con servicios
de atencion primaria”, en lugar de a las localidades.
Ademds, en la definicion se sefiala que el indicador “mide el porcentaje de
localidades que pertenecen a la Poblacion Objetivo como se menciona en las
Estratégico — reglas de operacion vigentes”; al respecto, se hace referencia a localidades
Eficacia -Anual ‘menores a 2,500 personas y aisladas, sin acceso fisico a servicios de salud con
servicios de atencion primaria a la salud”, sin considerar a las localidades que se
encontraron en Zonas de Atencion Prioritaria (ZAP), que formaron parte de la
poblacion objetivo del programa en las Reglas de Operacién 2024.
Porcentaje de [(Total de casos |[Mide el porcentaje de casos de |Porcentaje |o Existe coherencia entre el nombre y la definicién del indicador, mientras que, en el
casos de |referidos de |embarazo de alto riesgo referidos a método de cdlculo se identificé una inconsistencia, ya que, si bien se expresé con
embarazo de |embarazo de alto [un segundo nivel de atencion de simbolos matemadticos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de
alto riesgo |riesgo a un segundo |personas gestantes que habitan en Indicadores para Resultados, no especifico el drea de enfoque (“localidades
referidos a un [nivel de atencién |localidades menores a 2,500 menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”).
segundo . ,nlvel enl el periodo / pers'ohas, aisladas sin acceso f!'5|co @ ® La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de
de atencién de [NUumero de casos [servicios de salud en las localidades célculo.
mujeres que [de embarazo de |responsabilidad del programa, las
habitan en |alto riesgo  de |cuales estdn definidas por la ® El tipo de indicador (estratégico); la dimension (eficacia), y la frecuencia de
localidades primera vez en el |poblacién potencial y localidades que medicién (anual) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, como
menores a |periodo) *100 las entidades identifiquen como lo sefiala la Metodologia de Marco Ldgico.
2,500 estratégicas para la prestacion de ® El indicador mide adecuadamente el objetivo “Las personas que viven en
personas, servicios, siempre que no localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
aisladas sin representen mas del 10% de las salud, mejoran sus condiciones de salud con servicios de atencién primaria”.
acceso fisico a localidades en ruta y sean autorizadas
servicios de por el IMSS-BIENESTAR, localidades
salud. que, a solicitud expresa de los
Estados, sean justificadas para la
. atenciéon por las UMM vy previa
Estrategico — autorizacion del IMSS-BIENESTAR, y
Eficacia -Anual localidades  que  por  alguna
contingencia requieran el apoyo de
las Brigadas de Salud conforme estd
establecido en las Reglas de
Operacion 2024.
Porcentaje de [(Total de nifios |Mide el porcentaje de nifios menores|Porcentaje o Existe coherencia entre el nombre y la definicién del indicador, en tanto que, en el
nifios menores [menores de 5 afios |de cinco afios recuperados de método de cdlculo se identificé una inconsistencia, ya que, si bien se expresé con
de cinco afios |recuperados de |desnutricion en localidades menores a simbolos matemadticos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de
recuperados desnutricion / 12,500 personas, aisladas sin acceso Indicadores para Resultados, no especifico el drea de enfoque (“localidades
de Ndmero de nifios |fisico a servicios de salud que menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”).
desnutrlc'lon desnutridos . pertenecen a la poblacién obJetlvq del ® La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de
en localidades |menores de 5 afios [programa PFAM, y que se describen célculo.
menores a |en control |en las Reglas de Operacion vigentes.
2,500 nutricional) *100 ® El tipo de indicador (estratégico); la dimension (eficacia), y la frecuencia de
personas, medicién (anual) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, como
aisladas sin lo sefiala la Metodologia de Marco Ldgico.
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Indicador

Método de cdlculo

Definicién

Unidad
de medida

Andlisis del grupo auditor de la ASF

acceso fisico a
servicios de
salud.

Estratégico —
Eficacia -Anual

® El indicador mide adecuadamente el objetivo “Las personas que viven en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud, mejoran sus condiciones de salud con servicios de atencion primaria”.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacidn proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio num. UAF-COCTE-
DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo del 2025, y ratificada mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278 del 23 de mayo de 2025.
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Grupo Funcional Desarrollo Social

Indicadores de Componente

Objetivo: Servicios de Atencion Primaria a la Salud otorgados a la poblacién que habita en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud. (Definicidn de la OMS: asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con
su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Esta asistencia enmarca acciones de salud publica, sean de diagndstico, prevencion,
curacion y control de enfermedades, que deben realizarse desde un nivel primario y local en beneficio de la comunidad. Ademds, de ser el nivel basico e
integrante de cualquier sistema de salud).

Indicador Método de calculo Definicion U::::i(:j:e Anilisis del grupo auditor de la ASF

Porcentaje  de |(Total de servicios |Se refiere a los servicios de |Porcentaje| e Existe coherencia entre el nombre y la definicién del indicador, mientras que, en el

servicios de |de promocién y [promocion de la salud vy método de calculo se identificd una inconsistencia, ya que, si bien se expresd con

promocion y |prevencion prevencion de enfermedades, simbolos matematicos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores
prevencion otorgados / |que se otorgan en las localidades para Resultados, no especificd, en su numerador, el area de enfoque (“las localidades
otorgados a la |Numero de |responsabilidad del programa responsabilidad del programa”).

pob'lauon que SeI‘VICIO'SI de |que ft')’rman parte de Il e La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de

habitan en |promocién y |planeacion de rutas del caleulo.

localidades prevencion programa PFAM S200 y son

menores a 2,500 |programados en |visitadas por las Unidades e E| tipo de indicador (Gestidn); la dimension (Eficacia), y la frecuencia de mediciéon

personas, las localidades |Médicas Mdviles para coadyuvar (Semestral) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, ya que cumplié con

aisladas sin |responsabilidad la atencién de servicios de salud lo que sefiala la Metodologia de Marco Légico.

acceso fisico a |del de primer nivel de atencion. e El indicador no mide adecuadamente el objetivo “Servicios de Atencién Primaria a la

servicios de |programa)*100 Salud otorgados a la poblacién que habita en localidades menores a 2,500 personas,

salud. aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, ya que su método de calculo no especifico,
en el numerador, el drea de enfoque (“las localidades responsabilidad del programa”).

Gestion -

Eficacia -

Semestral

Porcentaje  de |Total de consultas [Se refiere a las consultas de |Porcentaje| e Existe coherencia entre el nombre y la definicién del indicador, en tanto que, en el

consultas de |[de primera vez y |atencién médica de primera vez método de calculo se identificd una inconsistencia, ya que, si bien se expresé con

atencion médica [subsecuentes y subsecuentes que se otorgan simbolos matematicos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores
otorgadas a la |otorgadas / |en las localidades para Resultados, no especificd, en su numerador, el area de enfoque (“las localidades
poblacién  que [Numero de [responsabilidad del programa, responsabilidad del programa”).

hablt-an en co-nsultas de |las cua-I?S estan (?Ief|n|das-por la e la unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de

localidades primera vez y |poblacidn potencial y localidades caleulo.

menores a 2,500 [subsecuentes que las entidades identifiquen

personas, programadas en |como estratégicas para la e El tipo de indicador (Gestién); la dimension (Eficacia), y la frecuencia de medicion

aisladas sin |las localidades |prestacién de ser-vicios, siempre (Semestral) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, ya que cumplié con

acceso fisico a |responsabilidad  [que no representen mas del 10% lo que sefiala la Metodologia de Marco Légico.

servicios de |del de las localidades en ruta y sean e Elindicador no mide de manera adecuada el objetivo “Servicios de Atencién Primaria a la

salud. programa)*100 autorizados  por el  IMSS- Salud otorgados a la poblacién que habita en localidades menores a 2,500 personas,

BIENESTAR, localidades que, a aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, ya que su método de calculo no especifico,

Gestion —Eficacia 5°|iCit'”d expresa de los Estad'o,s, en el numerador, el rea de enfoque (“las localidades responsabilidad del programa”).

sean justificadas para la atencién

-Semestral por las UMM y previa

autorizacion del IMSS-
BIENESTAR, vy localidades que
por alguna contingencia
requieran el apoyo de las
Brigadas de Salud conforme esta
establecido en la Reglas de
Operacion 2024.

Porcentaje  de [(NUumero de [Se refiere a la deteccién |Porcentaje| e Existe coherencia entre el nombre y la definicion del indicador, mientras que, en el

citologias mujeres a las |oportuna de cancer cérvico método de calculo se identificd una inconsistencia, ya que, si bien se expresd con

cervicales cuales se les |uterino, mediante citologias simbolos matematicos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores

(Papanicolau) realizé citologia |cervicales en las mujeres de 25 a para Resultados, en la féormula se incluyd un célculo (“/3”) que no se corresponde con la

realizadas en las |cervical 34 afios de edad, por primera definicion del indicador, ni con la determinacion de la meta y los resultados obtenidos.

mujeres de 25 a
34 afios de edad
por primera vez
en su vida o en
un lapso mayor a

tres afios, que
habitan en
localidades
menores a 2,500
personas,

(Papanicolau) en
el periodo /
(Numero de
mujeres de 25 a
34 afios de edad
responsabilidad
del Programa)
/3)*100

vez en su vida o en un lapso
mayor a tres afos, en las
localidades responsabilidad del
programa. PFAM

Ademds, no especifico, en su numerador, el drea de enfoque (“las localidades
responsabilidad del programa”).

La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de
calculo.

El tipo de indicador (Gestidn); la dimension (Eficacia), y la frecuencia de medicion
(Semestral) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, ya que cumplié con
lo que sefiala la Metodologia de Marco Ldgico.

El indicador no mide de manera adecuada el objetivo “Servicios de Atencién Primaria a la
Salud otorgados a la poblacién que habita en localidades menores a 2,500 personas,
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de 5 afios con
desnutricion que

con desnutricion /
Nimero de nifios

el Programa FAM S200, que son
diagnosticados con algin grado

Indicador Método de calculo Definicién Unlda.d de Andlisis del grupo auditor de la ASF
medida
aisladas sin aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, ya que, en la féormula incluyé un célculo
acceso fisico a (“/3”) que no se corresponde con la definicion del indicador, ni con la determinacién de
servicios de la meta y los resultados obtenidos, y no especificd, en el numerador, el area de enfoque
salud. (“las localidades responsabilidad del programa”).
Gestion -
Eficacia -
Semestral
Porcentaje  de |(Total de mujeres |Mide el porcentaje de los casos | Porcentaje| e Existe coherencia entre el nombre y el método de calculo, en tanto que, en la definicién
mujeres con embarazo de |de embarazo de alto riesgo del indicador, se identificd una inconsistencia, ya que la redaccion sefiala la “referencia
detectadas con [alto riesgo / |referidos a un segundo nivel de de casos de mujeres con embarazo de alto riesgo a un segundo nivel de atencion”,
embarazo de [Numero de |atencién de personas gestantes mientras que el nombre y el método de calculo se relacionan con “la deteccién de
alto riesgo, que |mujeres que habitan en localidades mujeres con embarazo de alto riesgo”.
habitan en |embarazadas en [menores a 2,500 personas, . . . . . B
localidades control prenatal |aisladas sin acceso fisico a o El meto,dz-) de célculo no sci con5|dera, adecuado,-ya~que, si bien sei expreso‘con simbolos
menores a 2,500 |en las localidades |servicios de  salud en las matematicos, como Io' 'selnala la Guia para el dlsen? de la Matriz de Ilecadore§ para
. X » Resultados, no especificd, en su numerador, el drea de enfoque (“las localidades

p?rsonas, - responsabilidad localidades responsabilidad del responsabilidad del programa”).
aisladas sin |del programa) |programa, las cuales estan
acceso fisico a |*100 definidas por la Poblacién e La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de
servicios de Potencial y Localidades que las calculo.
salud. entidades  identifiquen  como e El tipo de indicador (Gestién); la dimensién (Eficacia), y la frecuencia de medicién

estratégicas para la prestacion (Semestral) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, ya que cumplié con
Gestion B de servicios, f.iempre que no lo que sefiala la Metodologia de Marco Légico.

representen mas del 10% de las o i o . ., . i
Eficacia - localidades en ruta y sean e Elindicador no mide de mane'lia adecuada'el objetivo "’Servmos de Atencidn Primaria a la
Semestral autorizadas por IMSS- Sf':\lud otqrgados a I,a‘ poblauo-n‘que habita en Iocalldade,s menoresr a 2,500 persc?r?a,s,

BIENESTAR, localidades que, a aisladas sin acceso f|§|co a servicios de salud”, Ya que su metodo'qe calculo no especifico,

solicitud expresa de los Estados, en el numerador, el drea de enfoque (“las localidades responsabilidad del programa”).

sean justificadas para la atencién

por las UMM vy previa

autorizacion de IMSS-

BIENESTAR, localidades que por

alguna contingencia requieran el

apoyo de las Brigadas de Salud

conforme estd establecido en las

Reglas de Operacion 2024.
Porcentaje  de |[(Total de nifios|Se refiere a los nifios menores de | Porcentaje | e Existe coherencia entre el método de célculo y la definicién del indicador, mientras que,
nifios menores [menores de 5 afios|5 afios en control nutricional por en el nombre no se hace referencia a los menores de 5 afios que se encuentran en

“control nutricional”; ademas, ni en el método de calculo, ni en la definicién se sefiala
que se refiere a nifios que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin

habitan en [menores de 5 afios|de desnutricion. acceso fisico a servicios de salud.

localidades en . control e El método de célculo no se considera adecuado, ya que, si bien se expres6 con simbolos

menores a 2,500 [nutricional) *100 . o . o . .
matematicos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para

personas, e K . .

N . Resultados, no especific, ni en su numerador ni en su denominador, el drea de enfoque
aisladas sin “ . . ”
L. (“las localidades responsabilidad del programa”).

acceso fisico a

servicios de e La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de

salud. calculo.

e El tipo de indicador (Gestién); la dimension (Eficacia), y la frecuencia de medicion

Gestién _ (Semestral) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, ya que cumplié con

S lo que sefiala la Metodologia de Marco Légico.

Eficacia -

Semestral e Elindicador no mide de manera adecuada el objetivo “Servicios de Atencién Primaria a la
Salud otorgados a la poblacién que habita en localidades menores a 2,500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, ya que su método de calculo no especifico,
en el numerador, ni en el denominador, el drea de enfoque (“las localidades
responsabilidad del programa”).

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacidn proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-

0275-2025, del 3 de marzo del 2025, y ratificada mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278 del 23 de mayo de 2025.
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Grupo Funcional Desarrollo Social

Indicadores de Actividad

Objetivo: Verificacion de la plantilla y capacitacion del equipo de salud itinerante.
Indicador Método de calculo Definicion U::::i(:‘:e Analisis del grupo auditor de la ASF
Porcentaje |(Total de personas del [Se refiere al total del personal | Porcentaje| e Existe coherencia entre el nombre del indicador, su método de célculo y su
del equipo |equipo de salud [que recibi6 al menos tres definicion.
'd'e salud |t|flerante capacitadas / |capacitaciones en ,EI periodo, e El método de calculo se considera adecuado, ya que se expresé con simbolos
itinerante  |Numero de personas del [sobre temas relacionados con . o , - K K
i i o ., matematicos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para

capacitado |equipo de salud [prevencion, promocién de la Resultados.
de las |itinerante contratadas |salud y atencion médica de
Unidades |por tipologia para las |acuerdo con las directrices de los e La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de
Médicas unidades médicas [Programas de Salud de calculo.
Moviles méviles del programa) |Secretaria de Salud y las Normas e El tipo de indicador (Gestidn); la dimensién (Eficacia), y la frecuencia de medicién
del *100 Oficiales Mexicanas. (Trimestral) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, como lo
programa. Se refiere a las capacitaciones sefiala la Metodologia de Marco Ldgico.

otorgadas, al menos tres en el o El indicador mide de manera adecuada el objetivo “Verificacién de la plantilla y
Gestion — periijo con 85% de forum de la capacitacién del equipo de salud itinerante”.
Eficacia - plantilla total contratada de
Trimestral acuerdo con la Deteccion de

Necesidades de Capacitacion

(DNC), que previamente elabore

la persona titular de la Oficina de

Atencién Médica de Primer Nivel

y, en su caso el Enlace Estatal de

PFAM, la cual debera ser

validada por el IMSS-BIENESTAR

a través de la Unidad de

Atencién a la Salud con base en

las  prioridades de salud,

panorama epidemioldgico,

atencion de Emergencia y

Desastres, asi como de

conocimientos gerenciales

relacionados al Programa, en

colaboracién con el drea

competente en la Unidad de

Atencién a la Salud.
Porcentaje |(Total de personas del (Se refiere al personal del equipo | Porcentaje| e Existe coherencia entre el nombre del indicador, su método de célculo y su
de equipo de salud |de salud itinerante que se definicion.
personal itinerante  contratadas |encuentra completo de acuerdo . . . . .
de salud [por tipologia para las |con la tipologia de las Unidades * metc?d'o de cdleulo SS con5|de|:a adecuad'o, ~ya que se e'xpreso ?on simbolos
N . L L Lo matematicos, como lo sefiala la Guia para el disefio de la Matriz de Indicadores para
itinerante  |unidades médicas [Médicas Moviles del Programa, Resultados.
completo moviles / Numero de |para proporcionar servicios de
de personas del equipo de |atencién primaria a la salud. e La unidad de medida (porcentaje) fue correcta y se correspondié con el método de
acuerdo a |salud . itir?erantt,e, Se refiere a la plantilla completa caleulo.
la ’ requeridas por tipologia |y personal de acuerdo con la e El tipo de indicador (Gestién); la dimensién (Eficacia), y la frecuencia de medicién
tipologia pa'ra- las ) ‘unidades tipologia de las  Unidades (Trimestral) se consideran adecuados para un indicador de este nivel, como lo
de' las |médicas inowles del |\édicas Méviles que se sefiala la Metodologia de Marco Légico.
&Zgiaciis Programa) *100 rec‘|ui-eren para cumplir con los o El indicador mide de manera adecuada el objetivo “Verificacién de la plantilla y
Méviles OF’Jet"VOS del 'Programa, en los capacitacion del equipo de salud itinerante”.

términos previstos en las Reglas
del de Operacién 2024.
Programa.
Gestion-
Eficacia-
Trimestral

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-

DIAOF-0275-2025, del 3 de marzo del 2025, y ratificada mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278 del 23 de mayo de 2025.
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IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacidn, acreditd que,!® con base en el arbol del problema y en
el arbol de objetivos elaborados para el programa, para el ejercicio fiscal 2026, realizo la
modificacion de los indicadores de la MIR, de manera que guardaran congruencia con el
diagndstico. Estas modificaciones fueron confirmadas y validadas, en su versién final, por la
Coordinacion de Finanzas de IMSS-BIENESTAR. Al respecto, el organismo acreditd la
integracion de la “Memoria de Calculo” de los indicadores actualizados de la MIR del Pp
U200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, que se utilizaran en el ejercicio fiscal 2026, su
formalizacion por medio de su registro en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (PASH), asi como la programacion de sus respectivas metas, con lo que se
solventa lo observado.

3. Disefio de las Reglas de Operacion del programa “Fortalecimiento a la Atencion
Médica”

El Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencidn Médica”, en 2024, de acuerdo con la clasificacién
programatica, se encontrd en la categoria “S”, que se refiere a “Subsidios sujetos a Reglas
de Operacién”. En ese contexto, el 29 de diciembre de 2023 se publicé el Acuerdo por el
que se emiten las Reglas de Operacion del Programa S200 “Fortalecimiento a la Atencidn
Médica”, para el ejercicio fiscal 2024.

En la revisidn, se identificd que el disefio de las Reglas de Operacidn del programa S200
“Fortalecimiento a la Atencidn Médica”, para el ejercicio fiscal 2024, cumplié con lo
establecido en las 10 fracciones del articulo 75 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, como se detalla a continuacion:

16 Mediante el oficio num. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.

17  Consejo Nacional de Armonizacién Contable. Acuerdo por el que se emite la clasificacion programatica (Tipologia
general), publicado en el Diario Oficial el 8 de agosto de 2013.
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. Identificar con precision a la poblacion objetivo, tanto por grupo especifico como por

region del pais, entidad federativa y municipio.

Poblacién potencial:

“Personas que habitan en localidades con 2,500 habitantes o menos, en Zonas de Atencion
Prioritaria que se correspondan con el listado de la Ultima publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion, que no cuenten con seguridad social y vivan a mas de 15 kilémetros o 60
minutos a pie de un establecimiento de salud, susceptibles de ser atendidas a través de las
Unidades Médicas Moviles (UMM) o Brigadas de Salud”.

Poblacion objetivo:

“Son aquellas personas que forman parte de la poblacién potencial y que estén
contempladas en la planeacién de rutas de atencion de las UMM de las entidades
federativas”.

En las Reglas de Operacion se definié a la poblacion objetivo del
programa como “aquellas personas que forman parte de la
poblacién potencial y que estén contempladas en la planeacion de
rutas de atencién de las UMM de las entidades federativas”, y a la
poblacién potencial como “las personas que habitan en localidades
con 2,500 habitantes o menos, en Zonas de Atencidn Prioritaria que
se correspondan con el listado de la dltima publicacion en el Diario
Oficial de la Federacién, que no cuenten con seguridad social y
vivan a mas de 15 kildmetros o 60 minutos a pie de un
establecimiento de salud”.

En su caso, prever montos maximos por beneficiario y por porcentaje del costo total del programa [...].

Programacion de los recursos:

Con base en el numero de UMM en operacidn, asi como en la capacidad resolutiva de las que
se encuentren asignadas a la entidad federativa y sus diferentes necesidades, se destinaran
los recursos que quedaran formalizados en el Convenio que se celebre para la operacién del
Programa.

Anexo 1A.- CONVENIO DE COLABORACION [...] CLAUSULAS SEGUNDA. TRANSFERENCIA. Para
la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento juridico, "IMSS-BIENESTAR"
transferird a "LA ENTIDAD", en una ministracién, un importe de hasta $ (EXPRESAR
CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA SEGUN CORRESPONDA AL MONTO ASIGNADO), conforme
al capitulo de gasto y partida que se sefialan en el Anexo 1 del presente Convenio. [...]

En las Reglas de Operacidn se establecié que los montos maximos
por cada entidad federativa participante del programa se definirian
en los convenios de colaboracién que se suscribieran con cada una.

Al respecto, en el Anexo 1A de dichas reglas, se incluyd el formato
“Proyecto del convenio de colaboracién”, que en su clausula
Segunda. “Transferencia”, establecié que “Para la realizacién de las
acciones objeto del presente instrumento juridico, ‘IMSS-
BIENESTAR’ transferird a ‘LA ENTIDAD’, en una ministracién, un
importe de hasta $ [...] conforme al capitulo de gasto y
partida que se sefialan en el Anexo 1 del presente Convenio”.

Procurar que el mecanismo de distribucidn, operacién y administracion otorgue acceso equitativo a todos los grupos sociales y géneros.

Descripcion y caracteristicas del Programa:

El Programa prevé la organizacion y operacion efectiva de Brigadas de Salud a través de
UMM de diferente capacidad resolutiva que brindan servicios de primer nivel de atencion,
con igualdad de género, no discriminacion e inclusion; reconociendo las desigualdades
territoriales, por razén de sexo, edad, origen étnico, orientacion sexual, identidades de
género, condicion de discapacidad, posicion social, econdmica, lugar de residencia, condicién
laboral o creencia religiosa.

En las Reglas de Operacidn se establecié que los servicios de salud
de primer nivel de atencidon se brindarian sin discriminacion y
reconociendo las desigualdades territoriales para la poblacion
objetivo, dado que el mecanismo con el que operaria el programa
se realizaria mediante las UMM vy las Brigadas de la Salud, con rutas
establecidas para el apoyo a personas sin seguridad social, a fin de
que la atencion médica les brindara el acceso equitativo a los
servicios de salud.

V.

Garantizar que los recursos se canalicen exclusivamente a la poblacién objetivo y asegurar que el mecanismo de distribucidn, operacidn y administracion

facilite la obtencidn de informacidn y la evaluacion de los beneficios econdmicos y sociales de su asignacion y aplicacidn; asi como evitar que se destinen

recursos a una administracion costosa y excesiva.

Objetivo general:

Colaborar con las entidades federativas en la prestacion de servicios de primer nivel de
atencion con el despliegue de UMM vy Brigadas de Salud a personas sin seguridad social y que
habitan en zonas con alguna de las siguientes caracteristicas: 1) localidades con 2,500
habitantes o menos, 2) Zonas de Atencidn Prioritaria o 3) que presentan dificultades de
acceso geografico a servicios de salud; para lo cual se empleara (i) la asignacion de recursos
humanos, (ii) la transferencia de recursos federales y UMM de diferente capacidad
resolutiva, todo ello armonizado normativa y operativamente con el Modelo de Atencién de
Salud para el Bienestar, que representa la base para la transformaciéon operativa de los
modelos de atencion para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados para las personas sin seguridad social.

Cobertura:

Para cumplir con su objeto, el Programa presta servicios de atencién a la salud de primer
nivel, de acuerdo con las caracteristicas establecidas en el MAS-Bienestar en las entidades
federativas concurrentes, o a través de los SES en las entidades federativas no concurrentes,
a través de UMM en localidades con 2,500 habitantes o menos, en Zonas de Atencién
Prioritaria y con dificultades de acceso geogréfico a servicios de salud que no cuenten con
derechohabiencia a alguna institucidn de seguridad social.

Descripcion y caracteristicas del programa:

El Programa articula recursos presupuestarios, recursos humanos capacitados, medios de
transporte, Casas de Salud, recursos materiales (medicamentos, insumos, dispositivos
médicos), asi como recursos tecnoldgicos de la informacién y comunicaciones que inciden en
un espacio geografico determinado, a través del establecimiento de rutas que brindan

En las Reglas de Operacidon se establecié que las UMM debian
canalizarse mediante rutas establecidas en las entidades
federativas para la atencidon de la poblacién objetivo.

Asimismo, se precisé el mecanismo de operacion para facilitar la
obtencion de informacion y la evaluacidon de los beneficios de su
asignacion, ya que la informacion relacionada con los resultados del
programa seria recopilada e integrada por IMSS-BIENESTAR, y tuvo
como mecanismo de distribucidn de los recursos del programa, la
celebracion de convenios de coordinacién con las entidades
federativas concurrentes, o a través de los Servicios Estatales de
Salud (SES) en las entidades federativas no concurrentes.
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servicios en materia de salud en el primer nivel de atencién. Asimismo, con la ejecucién del
Programa se busca la continuidad de la atencidn a través de la referencia de pacientes a
unidades médicas de mayor Capacidad Resolutiva de la Red Integrada de Servicios de Salud
(RISS).

Las Brigadas de Salud, mediante UMM recorren las rutas bajo un calendario mensual de
visitas y ofertan servicios correspondientes al primer nivel de atencién apoyidndose en
algunas ocasiones, de las Casas de Salud o en espacios otorgados por las autoridades locales
habilitados para brindar la atenciéon médica, pernoctar y reabastecerse de insumos.

Informacion de productividad:

Al ser las UMM parte de la RISS, los mecanismos de integracion de la informacion
correspondiente a la ejecucion del Programa se realizaran conforme a los criterios que
determine IMSS-BIENESTAR.

En el caso de atencion médica a la poblacién vulnerable, en riesgo o afectada por fendmenos
perturbadores naturales o antropogénicos, debera informar por evento al IMSS-BIENESTAR
sobre las acciones realizadas, poblacion atendida y descripcion de las situaciones de riesgo.

V. Incorporar mecanismos periddicos de seguimiento, supervision y evaluacion que permitan ajustar las modalidades de su operacion o decidir sobre su
cancelacién.
Seguimiento: En las Reglas de Operacidn se establecieron los mecanismos para el

La verificacion y seguimiento de los recursos presupuestarios federales transferidos a las
entidades federativas para la ejecucion del Programa, corresponde al IMSS- BIENESTAR, para
lo cual podra implementar los mecanismos de control necesarios para la supervision.

El IMSS-BIENESTAR podra realizar un muestreo de las acciones que estime convenientes,
para realizar visitas de campo de forma aleatoria en las entidades federativas a efecto de
verificar la adecuada operacidn del Programa.

El IMSS-BIENESTAR podré contratar para la supervisidon federal a médicos(as) generales a fin
de llevar a cabo las visitas de campo de forma aleatoria a las entidades federativas, con el
propdsito de verificar la adecuada operacién del Programa, asi como capacitar en los
diversos procesos operativos a la Brigada de Salud.

Evaluacion:

La evaluacion del Programa se llevard a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, su Reglamento, el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 y demas disposiciones juridicas aplicables.

La evaluacién del Programa permite la valoraciéon permanente de su avance, por lo que sera
necesaria la participacion de todos los sectores que intervienen en la operacién, para
asegurar su involucramiento en la revision del plan de trabajo y se dé seguimiento a los
aspectos susceptibles de mejora, derivados de los resultados de las evaluaciones.

Evaluacion interna:

El IMSS-BIENESTAR, podra instrumentar un procedimiento de evaluacion interna con el fin de
monitorear el desempefio del Programa construyendo, para tal efecto, indicadores
relacionados con sus objetivos especificos, de acuerdo con lo que establece la Metodologia
de Marco Ldgico [...].

Evaluacién externa:

El IMSS-BIENESTAR, dard cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Desarrollo
Social, asi como a los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales
de la Administracion Publica Federal y el Programa Anual de Evaluacién, relacionado a las
evaluaciones que en su momento sean mandatadas [...].

Anexo 1A.- CONVENIO DE COLABORACION [...]

CLAUSULAS

OCTAVA. OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD".

Xll.  Reportar y dar seguimiento trimestralmente, por conducto de la Unidad Ejecutora,
dentro de los quince (15) primeros dias habiles de los meses de abril, julio y octubre
correspondientes al ejercicio 2024 y enero del siguiente afio, el avance en el cumplimiento

de indicadores de desempefio y el resultado de las acciones que lleve a cabo, de conformidad
con este instrumento juridico. [...]

seguimiento, supervision y evaluacion del programa S200
“Fortalecimiento a la Atencién Médica”, ya que incorporaron, como
parte del seguimiento, la aplicacién de los mecanismos de control
siguientes: el muestreo para la realizacion de visitas de campo de
forma aleatoria en las entidades federativas a efecto de verificar la
adecuada operacion del Programa; la contratacion de médicos
generales para la supervision, y evaluaciones de conformidad con la
legislacion federal aplicable a los programas presupuestarios con
caracter de subsidios.

Ademas, en el Anexo 1A de dichas reglas, se incluyo el proyecto del
convenio de colaboracidn, en el que se definieron los calendarios
que establecieron la periodicidad de la evaluacion en la
instrumentacion de los apoyos mediante indicadores trimestrales.

VI.
recursos presupuestarios.

En su caso, buscar fuentes alternativas de ingresos para lograr una mayor autosuficiencia y una disminucién o cancelacion de los apoyos con cargo a

Fuentes de financiamiento:

El Programa dispondrd de los recursos que para tal efecto fueron aprobados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024. Adicionalmente las

En las Reglas de Operacion se especifico que, ademas de los
recursos presupuestales, las entidades federativas podrian destinar
recursos de otros programas, como fuentes alternativas de
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entidades federativas podran destinar recursos de otros programas, sujetos a las

disposiciones juridicas y presupuestales que los rijan [...].

ingresos, los cuales estarian sujetos a las disposiciones juridicas y
presupuestales que los rigieran.

VII. Asegurar la coordinaciéon de acciones entre dependencias y entidades, para
administrativos.

evitar duplicacion en el ejercicio de los recursos y reducir gastos

Introduccién:

Estas Reglas han sido formuladas de acuerdo con los Lineamientos Generales para la
Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal, emitidos por las
secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcidon Publica, asi como por el Consejo
Nacional de Evaluaciéon de la Politica de Desarrollo Social, garantizando no contraponerse,
afectar o presentar duplicidad con otros programas y acciones de la Administracion Publica
Federal en cuanto a su disefio, beneficios, apoyos otorgados y cobertura.

Coordinacion Interinstitucional:

La coordinacioén interinstitucional es un componente fundamental en la implementacién de
estrategias para atender problemas de salud en la poblacion. El abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud en las localidades objeto de este programa, busca
integrar las acciones de las instituciones gubernamentales y de los distintos drdenes de
gobierno, con la finalidad de abordar de manera integral la multicausalidad de los problemas
de salud.

Asimismo, se establecen mecanismos de colaboracién con otras instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, para generar las sinergias necesarias que permitan contar con
recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios e insumos suficientes en
caso de Contingencias para la atencidon de personas en situacion de vulnerabilidad con
motivo de la presencia de agentes perturbadores naturales o antropogénicos, atencion
médica, pre-hospitalaria, hospitalaria y de urgencias.

En las Reglas de Operacién se establecieron los mecanismos de
colaboracién con otras instituciones publicas y las del Sistema
Nacional de Salud para generar las sinergias necesarias que
permitieran contar con recursos humanos y materiales para la
prestacion de los servicios e insumos suficientes en caso de
contingencias para la atencién de personas en situacion de
vulnerabilidad con motivo de Ila presencia de agentes
perturbadores naturales o antropogénicos, atencion médica, pre-
hospitalaria, hospitalaria y de urgencias; ademads, se revisé que las
Reglas no se contrapusieran, afectaran o presentaran duplicidad
con otros programas federales.

VIII. Prever la temporalidad en su otorgamiento.

Articulo Unico del Acuerdo:

Se emiten las Reglas de Operacion del Programa S200 Fortalecimiento a la Atencién Médica,
para el Ejercicio Fiscal 2024.

Transferencia de recursos presupuestarios federales

La transferencia de recursos presupuestarios federales a las entidades federativas se
realizarad con base en lo estipulado en el Convenio (Anexo 1A o 1B) que se celebre para tal
fin. Los recursos transferidos deberan aplicarse exclusivamente en la operacion del
Programa, conforme a los montos autorizados en los conceptos, las partidas de gasto
autorizadas en el mismo y las presentes Reglas de Operacion.

En las Reglas de Operacién se indicoé que la transferencia se
realizaria en los plazos sefialados en el convenio.

Asimismo, en los convenios, los calendarios establecieron la
periodicidad del otorgamiento de los recursos, ya que dispusieron
del “Anexo 2 del Convenio de Colaboracién para la implementacion
de acciones y proyectos con nuevas modalidades del Programa
$200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, en el que indicaron el
“Calendario de ministracion de recursos presupuestarios”.

IX.

Procurar que sea el medio mas eficaz y eficiente para alcanzar los objetivos y metas que se pretenden.

Introduccién:

El Programa prevé la organizacion y operacion efectiva de Unidades Médicas Moviles de
diferente Capacidad Resolutiva que brindan servicios, reconociendo las desigualdades que
existen por razén de sexo, edad, origen étnico, orientacion sexual, identidades de género,
condicion de discapacidad, posicion social, econdmica, capacidades diferentes, lugar de
residencia, condicion laboral o creencia religiosa y a las desigualdades territoriales. Su
operacién en campo es a través de vehiculos que contienen equipo de diagndstico y
tratamiento de diversos niveles de capacidad resolutiva, son operados por personal
capacitado: médico, de enfermeria y de promocién de la salud- polivalente y, en algunos
casos, de odontologia.

Los servicios que brindan son en el primer nivel de atencién vinculado con la red de servicios
a través de recorridos (rutas) bajo una programacion mensual.

En las Reglas de Operacion se describié el medio para la operacion
del programa (Unidades Médicas Moviles de diferente Capacidad
Resolutiva) y, con ello, el logro de sus objetivos y metas.

X.

Reportar su ejercicio en los informes trimestrales, [...], incluyendo el importe de los recursos.

Transparencia:

Garantizar la transparencia y rendicion de cuentas a través de los informes y las
comprobaciones, establecidos en las Reglas, en los Convenios respectivos y en las demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables.

En las Reglas de Operacion se establecid la obligacién de IMSS-
BIENESTAR, como responsable del programa, de garantizar la
transparencia y rendicién de cuentas, mediante los informes y las
comprobaciones establecidos en las mismas reglas y los convenios
suscritos.

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, publicada en el Diario

Oficial el 30 de marzo de 2006, reforma del 30 de abril de 2024, y en el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa
$200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, para el ejercicio fiscal 2024, publicado en el Diario Oficial el 29 de diciembre de 2023.

MAS Bienestar: Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar.

RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud.
SES: Servicios Estatales de Salud.
UMM: Unidades Médicas Moviles.
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4. Coordinacion de IMSS-BIENESTAR con las entidades federativas

Para la operacidn del programa S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, en 2024,
IMSS-BIENESTAR se coordind con las entidades federativas, *® en su calidad de beneficiarias
del programa, por medio de la suscripcién de 31 convenios de colaboracién: 22 con
entidades federativas concurrentes,® y 9 con entidades no concurrentes.? En la revisidn,
se identificd que los convenios de colaboracién suscritos por IMSS-BIENESTAR con 31
entidades federativas cumplieron con los aspectos definidos en las Reglas de Operacion,
referentes a incluir el objeto, la administracién, el ejercicio, el control, la supervision, la
transparencia y la rendicion de cuentas, como se muestra a continuacion:

ASPECTOS MINIMOS ESTABLECIDOS EN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA S200

“FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”, CONSIDERADOS EN LOS CONVENIOS

DE COLABORACION, 2024

Aspecto
establecido en
las RO

31 convenios de colaboracién

22 entidades
federativas

concurrentes

9 entidades
federativas

no
concurrentes

Anélisis del grupo auditor de la ASF

Objeto

v

En la Clausula Primera de los convenios se establecié el “Objeto”, para entidades
federativas concurrentes y no concurrentes.

Administracién

En las clausulas Segunda y Séptima de los convenios se establecié que “La Unidad
Ejecutora procedera a la apertura de una cuenta bancaria [...], para recibir de la
Secretaria de Finanzas [...] los recursos sefialados en este Convenio, lo que permitira
mantener los recursos plenamente identificados para la recepcidn, ejercicio,
comprobacién y cierre presupuestario [...]”, y se determind que IMSS-BIENESTAR
estaria encargado de la contratacidn del personal operativo y gerencial para ocupar la
plantilla.

Se cumplié con incluir, en las responsabilidades de las partes involucradas, la

administracion de la operacién del programa, para entidades concurrentes y no
concurrentes.

Ejercicio

En la Clausula Quinta de los convenios, para entidades federativas concurrentes y no
concurrentes, se establecié que “los recursos [..] se destinardn en forma exclusiva
para cubrir los conceptos de gasto mencionados en los Anexos 3y 7 [...] se registraran
conforme a su naturaleza [...] y se rendirdn en su Cuenta Publica, sin que por ello
pierdan su caracter federal”.

Se cumplié con incluir el “ejercicio” de los recursos con los que operaria el Pp S200 en

los convenios para entidades federativas concurrentes y para los de las no
concurrentes.

18  “Entidades federativas concurrentes: son aquellas que establezcan convenio de coordinacién con IMSS-BIENESTAR, en
términos del articulo 77 bis 16 A de la Ley General de Salud, y aporten los recursos sefialados en los articulos 77 bis 13 y
77 bis 14 de la misma ley, al fideicomiso publico sin estructura organica a que hace mencidén el articulo 77 bis 29 del
mismo ordenamiento. Entidades federativas no concurrentes: son aquellas que no concurren con IMSS-BIENESTAR para la
prestacion de servicios de salud, en términos del articulo 77 bis 16 A”. Fuente: IMSS-BIENESTAR, Acuerdo por el que se
emiten las Reglas de Operacién del programa S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, para el ejercicio fiscal 2024,
publicado en el Diario Oficial el 29 de diciembre de 2023.

19 Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Colima, Estado de México, Guerrero, Hidalgo, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz
y Zacatecas.

20 Aguascalientes, Chihuahua, Coahuila, Durango, Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn, Querétaro y Yucatan.
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Aspecto
establecido en
las RO

31 convenios de colaboracién

22 entidades
federativas

concurrentes

9 entidades
federativas

no
concurrentes

Anélisis del grupo auditor de la ASF

Control

En las clausulas Tercera y Octava de los convenios de colaboracidn, vigentes en 2024,
para entidades federativas concurrentes y no concurrentes, se establecio la obligacion
de “verificar el cumplimiento de objetivos, metas e indicadores”. Asimismo, se
establecié que “la documentaciéon comprobatoria debe de conservarse y estar
disponible para la revisién”. Ademas, en la Clausula Novena, se determind que IMSS-
Bienestar debia “verificar que los recursos presupuestarios federales sean aplicados
Unicamente para la realizacién del objeto del mismo”, y también, “dar seguimiento
trimestral, [...] en coordinacién con la entidad sobre el avance del cumplimiento del
convenio”.

Se cumplid con incluir el aspecto de control en los convenios para entidades
federativas concurrentes y no concurrentes.

Supervision

En la Clausula Tercera de los convenios de colaboracién, vigentes en 2024, para
entidades federativas concurrentes y no concurrentes, se dispuso que “IMSS-
BIENESTAR [..] podrd practicar visitas de supervision de acuerdo al Modelo de
Supervision [...] a efecto de verificar la correcta operacidn del programa”.

Se cumpliéd con incluir el aspecto de supervision en los convenios para entidades
federativas concurrentes y no concurrentes.

Transparencia

En la Clausula Octava de los convenios de colaboracidn, vigentes en 2024, se establecio
que IMSS-BIENESTAR tuvo como obligacion “Responder por la integracion y veracidad
de la informacion técnica y financiera [...] particularmente [...] la [...] transparencia de
los recursos presupuestarios federales transferidos [...]".

Se cumplié con incluir el aspecto de transparencia en los convenios para entidades
federativas concurrentes y no concurrentes.

Rendicion de
cuentas

En las Clausula Tercera y Octava de los convenios de colaboracién, vigentes en 2024,
para entidades federativas concurrentes y no concurrentes, se dispuso que IMSS
BIENESTAR debia “Reportar y dar seguimiento trimestralmente [...] al avance en el
cumplimiento de indicadores de desempefio y el resultado de las acciones que lleve a
cabo [..]”. Asimismo, “podra en todo momento verificar en coordinacion con la
entidad la documentaciéon que permita observar el ejercicio de los recursos
presupuestarios transferidos [...] El ejercicio de los recursos deberdan reflejarse en el
formato del gasto, conforme a lo establecido en el [...] Convenio”.

Se cumplié con incluir el aspecto de rendicion de cuentas en los convenios para
entidades federativas concurrentes y no concurrentes.

FUENTE:

v

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en informacién proporcionada
por IIMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025.

Aspecto establecido en las Reglas de Operacién del programa S200, incluido en los convenios de colaboracién.

En la revision de los anexos 1y 1A de los 31 convenios de colaboracion suscritos, en 2024,

por IMSS-BIENESTAR con

las entidades federativas, tanto concurrentes como no

concurrentes, se identificé el compromiso para la asignacién de 1,406,008.8 miles de pesos,

como se muestra a continuacion:
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RECURSOS PRESUPUESTARIOS Y PARA ASIGNACION DE RECURSOS HUMANOS COMPROMETIDOS
EN LOS CONVENIOS DE COLABORACION DEL PP $S200, POR ENTIDAD FEDERATIVA
Y FECHA DE PUBLICACION EN EL DOF, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024

(Miles de pesos y por cientos)

Transferencia de recursos presupuestarios Amgnaﬂzrr;:sor:cursos Total ¥ Fecha de
Entidad federativa publicacion
Miles de pesos Part. (%) Miles de pesos P(;r; Miles de pesos | Part. (%) | en el DOF

Total 230,063.9 100.0 1,175,944.9 100.0 1,406,008.8 |  100.0 n.a.
f::::ﬂ::n t:S"t'dades 182,369.8 79.3 918,861.5 78.1 1,101,231.3| 783 n.a.
1 | Chiapas 22,189.6 9.6 124,948.3 10.6 147,137.9 10.5 | 07/11/2024
2 | Guerrero 15,652.9 6.8 83,097.8 7.1 98,750.7 7.0 | 12/11/2024
3 | Puebla 14,225.0 6.2 71,120.6 6.0 85,345.6 6.1 | 19/11/2024
4 | Oaxaca 13,642.8 5.9 67,517.0 5.7 81,159.8 5.8 | 15/11/2024
5 | Nayarit 12,755.9 5.5 66,963.7 5.7 79,719.6 5.7 | 14/11/2024
6 | Veracruz 11,993.9 5.2 64,706.6 5.5 76,700.5 5.5 | 03/12/2024
7 | Hidalgo 9,529.8 4.1 51,878.6 4.4 61,408.4 4.4
8 | Tabasco 8,266.8 3.6 49,604.0 4.2 57,870.8 4.1 | 28/11/2024
9 | Sinaloa 6,693.9 2.9 33,792.5 2.9 40,486.4 2.9 | 21/11/2024
10 | Zacatecas 5,622.2 2.4 31,775.4 2.7 37,397.6 2.7 | 30/12/2024
11 | Michoacén 6,214.1 2.7 30,551.5 2.6 36,765.6 2.6 | 26/12/2024
12 | Estado de México 5,104.6 2.2 29,576.9 2.5 34,681.5 2.5 | 13/11/2024
13 | Baja California 7,153.4 3.1 27,021.1 2.3 34,174.5 Xy 19/03/2025
14 | San Luis Potosi 8,156.4 3.5 21,939.1 1.9 30,095.5 2.1 | 27/12/2024
15 | Quintana Roo 4,682.3 2.0 24,593.8 2.1 29,276.1 2.1 | 26/11/2024
16 | Campeche 4,344.7 1.9 24,732.6 2.1 29,077.3 2.1 | 06/11/2024
17 | Tamaulipas 3,641.6 1.6 23,344.2 2.0 26,985.8 1.9 | 29/11/2024
18 | Tlaxcala 5,263.4 2.3 20,533.9 1.7 25,797.3 1.8 | 02/12/2024
19 | Sonora 4,663.0 2.0 20,103.2 1.7 24,766.2 1.8 | 27/11/2024
20 | Morelos 3,854.5 1.7 19,769.7 1.7 23,624.2 WA 02/01/2025
21 | Colima 4,419.6 1.9 16,636.3 1.4 21,055.9 1.5 | 24/12/2024
22 | Baja California Sur 4,299.4 1.9 14,654.7 1.2 18,954.1 1.3 | 05/11/2024
:‘;T:::L::‘::::ges 47,694.1 20.7 257,083.4 21.9 304,777.5| 217 n.a.
1 | Durango 8,684.0 3.8 51,379.4 4.4 60,063.4 4.3 | 22/11/2024
2 | Chihuahua 7,476.7 3.2 48,569.0 4.1 56,045.7 4.0 | 07/11/2024
3 | Querétaro 6,388.5 2.8 39,085.1 3.3 45,473.6 3.2 | 20/11/2024
4 | Jalisco 4,226.0 1.8 26,257.1 2.2 30,483.1 2.2 | 13/11/2024
5 | Yucatén 3,826.7 1.7 22,031.3 1.9 25,858.0 1.8 | 04/12/2024
6 | Coahuila 4,946.2 2.1 20,597.9 1.8 25,544.1 1.8 | 08/11/2024
7 | Guanajuato 4,981.6 2.2 20,626.1 1.8 25,607.7 1.8
8 | Nuevo Leén 3,693.9 1.6 17,566.4 1.5 21,260.3 1.5 | 25/11/2024
9 | Aguascalientes 3,470.5 1.5 10,971.1 0.9 14,441.6 1.0 | 04/11/2024
Entidades federativas sin convenio suscrito
1 | Ciudad de México - n.a. - | n.a. | n.a. | n.a. | —————

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidon, con base en informacion proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio

ndm. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278 del 23 de mayo de 2025.

n.a.: No aplicable.

Convenio suscrito posterior al 31 de diciembre de 2024.

\& Cuadro ordenado de forma descendente de acuerdo con la columna Total.
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En la revision de los convenios de colaboracidén suscritos por IMSS-BIENESTAR con las
entidades federativas, se identificd que, en 2024, se suscribieron 31 convenios, ya que el
organismo no suscribié convenio de colaboracion con la Ciudad de México.

Asimismo, se identificd que 22 entidades federativas concurrentes participaron en el Pp
$200, a las cuales se asignaron 1,101,231.3 miles de pesos, lo que represento el 78.3% de los
recursos que fueron comprometidos en los convenios para operar el programa (1,406,008.8
miles de pesos). Ademads, se constatd que 4 convenios de colaboracion, suscritos entre
IMSS-BIENESTAR y las entidades federativas de Hidalgo, Baja California, Morelos vy
Guanajuato, fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacidn, posterior al 31 de
diciembre de 2024 (durante el primer trimestre de 2025). Asimismo, se identificé lo
siguiente:

e Respecto del rubro “Transferencia de recursos presupuestarios”, en 2024, se
comprometié la asignacidon de 230,063.9 miles de pesos, de los cuales el 79.3%
(182,369.8 miles de pesos) se comprometié para las 22 entidades federativas
concurrentes participantes del programa, mientras que el 20.7% (47,694.1 miles de
pesos) correspondio a las 9 entidades federativas no concurrentes.

e En cuanto al rubro “Asignacion de recursos humanos”, en 2024, se comprometio la
transferencia de 1,175,944.9 miles de pesos, de los cuales el 78.1% (918,861.5 miles
de pesos) fue para las entidades federativas concurrentes y el 21.9% (257,083.4
miles de pesos) para las no concurrentes.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacion
proporcionada por IMSS-BIENESTAR y con base en los hallazgos relacionados con la
coordinacion del organismo con las entidades federativas, en el marco de la implementacion
del programa S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, el organismo no acreditd las
causas por las cuales cuatro convenios de colaboracidn, suscritos por IMSS-BIENESTAR con
las entidades federativas de Hidalgo, Baja California, Morelos y Guanajuato, fueron
publicados en el Diario Oficial de la Federacién posterior al 31 de diciembre de 2024.

2024-1-47AY0-07-0412-07-001 Recomendacion

Para que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), en el marco del programa S200 "Fortalecimiento a la Atencion Médica",
establezca mecanismos de control para gestionar que los convenios de colaboracién que se
suscriban con las entidades federativas se publiquen en el Diario Oficial de la Federacidén en
el ejercicio fiscal correspondiente, a fin de garantizar que la coordinacion y administracion
de los recursos del programa se realice bajo los criterios de eficiencia, transparencia, control
y rendicidn de cuentas, y se asegure la colaboraciéon de IMSS-BIENESTAR con las entidades
federativas para la prestacion de los servicios de primer nivel de atencién con el despliegue
de Unidades Médicas Moéviles y Brigadas de Salud a personas sin seguridad social laboral, en
términos de los articulos 134, parrafo primero, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, parrafo segundo, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
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Hacendaria, y Segundo, Disposiciones en Materia de Control Interno, Titulo Segundo.
Modelo Estandar de Control Interno, Capitulo |, Estructura del Modelo, Disposicidon 9,
Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno, Norma Tercera. Actividades
de Control, parrafos primero y segundo, y Norma Cuarta. Informacion y Comunicacion,
parrafos primero y tercero, y Principio 13. Usar Informacién relevante y de calidad, del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién para la Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares, en términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.

5. Validacion de rutas de Unidades Médicas Moviles

Para 2024, con el propésito de operar el programa S200 “Fortalecimiento a la Atencién
Médica”, IMSS-BIENESTAR planeé la conformacion de 746 rutas de Unidades Médicas
Moéviles (UMM), las cuales incluyeron a 11,698 localidades, como se muestra a
continuacion:
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RUTAS Y LOCALIDADES PLANEADAS POR IMSS-BIENESTAR PARA EL DESPLIEGUE
DE UMM, POR ENTIDAD FEDERATIVA, PARA 2024
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01 Total de rutas planeadas: 746
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23 Entidades federativas concurrentes 9 Entidades federativas no concurrentes
59 rutas planeadas 152 rutas planeadas
(79.6%) (204%)
7,245 localidades 4,453 localidades
(Rutas, localidades y por cientos)
FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en informacién proporcionada por IMSS-BIENESTAR,

e

mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada mediante el oficio nim. 1B-UAF-COF-CTC-

DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

Rutas de entidades federativas concurrentes.
Rutas de entidades federativas no concurrentes.

Localidades de entidades federativas concurrentes y no concurrentes.

De las 746 rutas planeadas para el despliegue de UMM por IMSS-BIENESTAR, para 2024, el
79.6% (594 rutas) se concentré en las 23 entidades federativas concurrentes, en las que se
incluyeron 7,245 localidades; en tanto que el 20.4% (152 rutas) correspondié a las 9
entidades federativas no concurrentes, en las que se consideraron 4,453 localidades.
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- Criterios de inclusion para el establecimiento de rutas

Respecto de los criterios de inclusidon para el establecimiento de rutas, IMSS-BIENESTAR
proporcion.2! a la ASF las bases de datos en las cuales se integraron los registros de: a) las
localidades que las entidades identificaron como estratégicas para la prestacion de servicios
de salud, las cuales no debian representar mas del 10.0% de las localidades en ruta para ser
autorizadas por IMSS-BIENESTAR, y b) Localidades que, a solicitud expresa de los entidades
federativas, serian justificadas para la atencion por las Unidades Médicas Méviles (UMM),
como se muestra a continuacion:

RUTAS Y LOCALIDADES PLANEADAS, Y CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL ESTABLECIMIENTO DE RUTAS, 2024

(Rutas, localidades y por cientos)

Rutas y localidades planeadas Criterios de inclusion para el establecimiento de rutas
a) Localidades estratégicas b) Localidades
Entidad federativa Rutas Localidades Participacion respecto | @ solicitud de
planeadas planeadas Localidades de las localidades las entidades
planeadas (%) federativas

Nacional 746 11,698 80 0.7 0
1 Aguascalientes 5 70 0 0.0 0
2 Baja California 16 211 23 10.9 0
3 Baja California Sur 9 582 0 0.0 0
4 Campeche 14 120 0 0.0 0
5 Ciudad de México 10 11 4 36.4 0
6 Chiapas 85 838 0 0.0 0
7 Chihuahua 30 1,202 46 3.8 0
8 Coahuila 11 166 0 0.0 0
9 Colima 10 165 0 0.0 0
10 Durango 32 1,916 0 0.0 0
11 Estado de México 18 143 2 1.4 0
12 Guanajuato 11 251 0 0.0 0
13 Guerrero 53 597 1 0.2 0
14 Hidalgo 33 303 0 0.0 0
15 Jalisco 15 255 0 0.0 0
16 Michoacan 20 634 3 0.5 0
17 Morelos 12 96 0 0.0 0
18 Nayarit 43 431 0 0.0 0
19 Nuevo Ledn 11 255 0 0.0 0
20 Oaxaca 45 432 0 0.0 0
21 Puebla 48 324 0 0.0 0
22 Querétaro 25 238 1 0.4 0
23 Quintana Roo 13 147 0 0.0 0
24 San Luis Potosi 13 232 0 0.0 0
25 Sinaloa 21 280 0 0.0 0
26 Sonora 13 160 0 0.0 0

21 Mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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Rutas y localidades planeadas Criterios de inclusidn para el establecimiento de rutas
a) Localidades estratégicas b) Localidades
Entidad federativa Rutas Localidades Participacion respecto | @ solicitud de
planeadas planeadas Localidades de las localidades las entidades
planeadas (%) federativas
27 Tabasco 29 253 0 0.0 0
28 Tamaulipas 14 193 0 0.0 0
29 Tlaxcala 12 419 0 0.0 0
30 Veracruz 43 419 0 0.0 0
31 Yucatdn 12 100 0 0.0 0
32 Zacatecas 20 255 0 0.0 0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en informacién proporcionada

por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada
mediante el oficio num. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

En el analisis de la informacién proporcionada por IMSS-BIENESTAR a la ASF, se identifico lo
siguiente:

En relacién con las localidades que las entidades federativas identificaron como
estratégicas para la prestacién de servicios, IMSS-BIENESTAR incluyd, para el
ejercicio fiscal 2024, 80 localidades, a fin de incorporarlas a las rutas planeadas, las
cuales se ubicaron en Chihuahua (46), Baja California (23), Ciudad de México (4),
Michoacan (3), Estado de México (2), Guerrero (1) y Querétaro (1); en tanto que, en
dos entidades (Ciudad de México y Baja California), las localidades estratégicas
incorporadas superaron el 10.0% de las localidades planeadas: en la Ciudad de
México, representaron el 36.4% (4 localidades) de las 11 localidades que
consideraron en las rutas planeadas en esa entidad, y en Baja California, el 10.9%
(23 localidades) de las 211 localidades incorporadas en las rutas planeadas.

En cuanto a las localidades que, a solicitud expresa de las entidades federativas,
fueron justificadas para la atencién de las UMM, el organismo informd que,?? “en
2024, aparte de los formatos de planeacién de rutas, no se recibieron solicitudes
expresas de las entidades federativas sobre localidades justificadas para la atencidn
por las Unidades Médicas Moviles de servicios de salud y que hayan sido
autorizadas por el IMSS-Bienestar”.

Conformacion de rutas

En cuanto a la planeacién de rutas que debieron estar conformadas por al menos 10
localidades subsedes, el organismo proporciond a la ASF la calendarizacién y programacién
anual de las rutas, 2 en cuyo anélisis se identificé lo siguiente:

22

23

Mediante el oficio num. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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RUTAS PLANEADAS Y LOCALIDADES SUBSEDES, EN EL MARCO DEL PROGRAMA S200, PARA 2024

Rutas planeadas con menos

de 10 localidades Rutas planeadas con al

menos 10 localidades

45.4%
54.6%

(Rutas y por cientos)

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en informacién proporcionada
por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada
mediante el oficio num. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

Se identificé que, de las 746 rutas planeadas por IMSS-BIENESTAR, el 54.6% (407 rutas)
cumplio con el criterio de incluir mas de 10 localidades subsedes, y el 45.4% (339 rutas) no
se integré por al menos 10 localidades subsedes, sin que IMSS-BIENESTAR informara las
causas.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria, acredité que,?* con el fin de estandarizar
y mejorar la eficiencia en la planeacidn de rutas, establecido como criterio de inclusion, en las
Reglas de Operacién del programa S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, para el
ejercicio 2025, que cada ruta debera estar conformada por un maximo de 10 localidades
subsedes. También informé que esta medida busca homologar el proceso de planeacién de
las rutas, con el objetivo de mejorar la eficiencia y efectividad del programa. Dicho cambio
se encuentra definido en el apartado 11.1 de las Reglas de Operacidn, documento que se
publicd en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de febrero de 2025, con lo que se solventa
lo observado.

Criterios para la validacion de rutas

Respecto de los criterios para la validacion de rutas, para entidades federativas
concurrentes, IMSS-BIENESTAR proporciond a la ASF los “Estudios de Regionalizacion

24 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
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Operativa” realizados en las 23 entidades federativas concurrentes en 2024, en cuya
revision se identifico un total de 7,776 localidades, como se muestra a continuacion:

LOCALIDADES IDENTIFICADAS EN LOS ESTUDIOS DE REGIONALIZACION OPERATIVA Y LOCALIDADES INCLUIDAS

EN LAS RUTAS PLANEADAS PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA S200, PARA 2024

(Localidades y por cientos)

Entidad federativa . .Itocalidades Locai:al‘:‘:i:;:!“idas Diferencia rlz:];iirj:?‘:)
identificadas en los ERP absoluta
(@) (o) planeadas Ao (e)=((b/c)-
(c) 1)*100
Total nacional 7,776 7,245 531 7.3
1 Estado de México 865 143 722 504.9
2 Ciudad de México 29 11 18 163.6
3 Tabasco 486 253 233 92.1
4 Puebla 587 324 263 81.2
5 Oaxaca 769 432 337 78.0
6 Veracruz 732 419 313 74.7
7 Morelos 163 96 67 69.8
8 Hidalgo 435 303 132 43.6
9 Guerrero 849 597 252 42.2
10 Sonora 210 160 50 31.3
11 Campeche 132 120 12 10.0
12 San Luis Potosi 244 232 12 5.2
13 Quintana Roo 144 147 (3) (2.0)
14 Tamaulipas 178 193 (15) (7.8)
15 Sinaloa 246 280 (34) (12.1)
16 Zacatecas 203 255 (52) (20.4)
17 Chiapas 567 838 (271) (32.3)
18 Colima 99 165 (66) (40.0)
19 Michoacédn 356 634 (278) (43.8)
20 Nayarit 227 431 (204) (47.3)
21 Tlaxcala 166 419 (253) (60.4)
22 Baja California 50 211 (161) (76.3)
23 Baja California Sur 39 582 (543) (93.3)
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en informacién proporcionada
por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada
mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
ERP: Estudios de Regionalizacién Operativa
25 Mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-

UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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En el andlisis de la informacidn, se identificé lo siguiente:

e En los Estudios de Regionalizacién Operativa, para 2024, IMSS-BIENESTAR identificd
7,776 localidades susceptibles para su integracion en la planeacion de rutas,
cantidad superior en 7.3% (531 localidades) a las incluidas en las rutas planeadas
(7,245 localidades).

e En las 23 entidades federativas concurrentes se presentaron diferencias entre el
numero de localidades susceptibles para su integracién en la planeacion de rutas,
identificadas en los Estudios de Regionalizacién Operativa, y el ndmero de
localidades que formaron parte de las rutas planeadas.

En cuanto a los criterios para la validacidn de rutas, en las nueve entidades federativas no
concurrentes, IMSS-BIENESTAR informd a la ASF que, ?® para 2024, “[..] la poblacién
atendida del programa cumplid con las caracteristicas de la poblacién potencial”, y remitié 2’
nueve “Minutas de Acuerdo”, en cuya revision se identificé que las 152 rutas planeadas
fueron validadas en las nueve entidades federativas no concurrentes.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por IMSS-BIENESTAR, y con base en los hallazgos relacionados con la
validacién de rutas, se identificd que el organismo no acredité las causas por las que, en las
23 entidades federativas concurrentes, se presentaron diferencias en el nimero de
localidades susceptibles para su integracién en la planeacidn de rutas, identificadas en los
Estudios de Regionalizacién Operativa, y el nimero de localidades que formaron parte de
las rutas planeadas.

2024-1-47AY0-07-0412-07-002 Recomendacion

Para que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), en el marco del programa S200 "Fortalecimiento a la Atencién Médica",
establezca mecanismos de control para asegurarse de que, en la planeacién de rutas de las
Unidades Médicas Mdviles, las localidades sean seleccionadas a partir de los "Estudios de
Regionalizacidn Operativa" integrados por el organismo, a fin de garantizar que el proceso
de planeacion de las rutas se administre bajo los criterios de eficiencia, transparencia,
control y rendicién de cuentas, en términos de los articulos 134, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, parrafo segundo, de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y Segundo, Disposiciones en Materia de
Control Interno, Titulo Segundo. Modelo Estandar de Control Interno, Capitulo I, Estructura
del Modelo, Disposicidon 9, Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno,
Norma Tercera. Actividades de Control, pdrrafos primero y segundo, y Norma Cuarta.

26 Mediante el oficio num. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

27 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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Informacién y Comunicacién, parrafos primero y tercero, y Principio 13. Usar Informacién
relevante y de calidad, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién para la Presentacidén de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares, en términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.

6. Distribucion de los apoyos del programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”

En la revisién del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa S200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”, para el ejercicio fiscal 2024, se identificd que los
convenios de colaboracién con cada entidad federativa se realizarian con base en el Anexo
1A para las entidades federativas no concurrentes, y el Anexo 1B para las entidades
federativas concurrentes.

Al respecto, IMSS-BIENESTAR acredit6 la suscripcidon de 31 Convenios de Colaboracidn para
la Operacion del Programa S200 “Fortalecimiento a la Atencidn Médica”, para el Ejercicio
Fiscal 2024, 28 ya que no suscribié el convenio de colaboracién con la Ciudad de México. En
dichos convenios, se incluyd un anexo con la distribucién programada de los apoyos.

En el marco del programa S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, y con base en los
anexos de los convenios suscritos en 2024, se comparo el monto programado y el asignado
del presupuesto del programa S200 para el capitulo de gasto 1000 “Servicios personales”,?®
asi como el de las Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC), correspondientes al capitulo de
gasto 4000 “Subsidios, transferencias y otras ayudas”.3° El comparativo de los apoyos

programados y otorgados, por entidad federativa, se muestra a continuacion:

28 Mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

29 Mediante el oficio num. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0220-2025 del 20 de mayo de 2025.

30 Mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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DISTRIBUCION DE LOS APOYOS PROGRAMADOS Y OTORGADOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA,
EN EL MARCO DEL PROGRAMA S200, 2024
(Miles de pesos y por cientos)

Asignacion de recursos humanos Transferencia de recursos presupuestarios Total de recursos
Variacién Variacién Apoyos Part.
Entidad federativa pfol-;’::f&::dos OQJFI‘ZZZZS Absoluta Por cientos p"OAgr"J:IZIZZOS OQJFI‘ZZZZS Absoluta Por cientos °t°p"g:d°5
(a) (b) (c)=b-a | (d)=c/a*100 (e) (f) (g)=f-e | (h)=g/e*100 | ()=b+f V¥ %

Nacional 1,175,944.9 833,911.2 (342,033.7) (29.1) 230,063.9 154,326.3 | (75,737.6) (32.9) 988,237.5 100.0

1 Ciudad de México 0.0 354,784.5 354,784.5 n.c. 0.0 0.0 0.0 n.c. 354,784.5 35.9
2 Chiapas 124,948.3 58,125.7 (66,822.6) (53.5) 22,189.6 19,680.0 | (2,509.6) (11.3) 77,805.7 7.9
3  Guerrero 83,097.8 31,811.4 (51,286.4) (61.7) 15,652.9 19,187.5 3,534.6 22.6 50,998.9 5.2
4 Oaxaca 67,517.0 32,171.7 (35,345.3) (52.4) 13,642.8 6,615.5 | (7,027.3) (51.5) 38,787.2 3.9
5 Puebla 71,120.6 30,102.8 (41,017.8) (57.7) 14,225.0 4,511.8 | (9,713.2) (68.3) 34,614.6 35
6 Durango 51,379.4 22,692.5 (28,686.9) (55.8) 8,684.0 8,363.9 (320.1) (3.7) 31,056.4 3.2
7 Veracruz 64,706.6 26,216.5 (38,490.1) (59.5) 11,993.9 4,810.5 | (7,183.4) (59.9) 31,027.0 3.1
8 Hidalgo 51,878.6 20,129.9 (31,748.7) (61.2) 9,529.8 8,288.9 | (1,240.9) (13.0) 28,418.8 2.9
9 Tabasco 49,604.0 19,302.6 (30,301.4) (61.1) 8,266.8 4,822.9 | (3,443.9) (41.7) 24,125.5 2.4
10 Chihuahua 48,569.0 16,414.1 (32,154.9) (66.2) 7,476.7 7,396.7 (80.0) (1.1) 23,810.8 2.4
11 Nayarit 66,963.7 17,470.8 (49,492.9) (73.9) 12,755.9 5,127.8 (7,628.1) (59.8) 22,598.6 2.3
12 Querétaro 39,085.1 16,194.2 (22,890.9) (58.6) 6,388.5 5,468.9 (919.6) (14.4) 21,663.1 2.2
13 Zacatecas 31,775.4 13,859.1 (17,916.3) (56.4) 5,622.2 4,419.9 (1,202.3) (21.4) 18,279.0 1.9
14 Sinaloa 33,792.5 13,490.1 (20,302.4) (60.1) 6,693.9 4,487.9 (2,206.0) (33.0) 17,978.0 1.8
15 Michoacan 30,551.5 14,412.8 (16,138.7) (52.8) 6,214.1 2,172.9 (4,041.2) (65.0) 16,585.7 1.7
16 Jalisco 26,257.1 11,389.2 (14,867.9) (56.6) 4,226.0 4,226.0 0.0 0.0 15,615.2 1.6
17 Quintana Roo 24,593.8 11,126.7 (13,467.1) (54.8) 4,682.3 4,093.5 (588.8) (12.6) 15,220.2 1.5
18 VYucatan 22,031.3 11,450.3 (10,581.0) (48.0) 3,826.7 3,232.9 (593.8) (15.5) 14,683.2 1.5
19 Tlaxcala 20,533.9 10,289.5 (10,244.4) (49.9) 5,263.4 4,290.8 (972.6) (18.5) 14,580.3 1.5
20 Tamaulipas 23,344.2 10,544.8 (12,799.4) (54.8) 3,641.6 2,566.5 (1,075.1) (29.5) 13,111.3 1.3
21 San Luis Potosi 21,939.1 7,474.5 (14,464.6) (65.9) 8,156.4 5,113.9 (3,042.5) (37.3) 12,588.4 1.3
22 Coahuila 20,597.9 7,750.7 (12,847.2) (62.4) 4,946.2 4,406.5 (539.7) (10.9) 12,157.2 1.2
23 Morelos 19,769.7 10,242.8 (9,526.9) (48.2) 3,854.5 1,711.0 (2,143.5) (55.6) 11,953.8 1.2
24 Campeche 24,732.6 8,794.5 (15,938.1) (64.4) 4,344.7 2,396.8 (1,947.9) (44.8) 11,191.3 1.1
25 Baja California 27,021.1 9,535.3 (17,485.8) (64.7) 7,153.4 1,576.9 (5,576.5) (78.0) 11,112.2 1.1
26 Aguascalientes 10,971.1 6,752.7 (4,218.4) (38.5) 3,470.5 2,851.7 (618.8) (17.8) 9,604.4 1.0
27 Estado de México 29,576.9 8,467.9 (21,109.0) (71.4) 5,104.6 913.0 (4,191.6) (82.1) 9,380.9 1.0
28 Nuevo Ledn 17,566.4 7,004.7 (10,561.7) (60.1) 3,693.9 2,300.0 (1,393.9) (37.7) 9,304.7 0.9
29 Guanajuato 20,626.1 8,128.5 (12,497.6) (60.6) 4,981.6 1,026.9 (3,954.7) (79.4) 9,155.4 0.9
30 Sonora 20,103.2 6,750.5 (13,352.7) (66.4) 4,663.0 2,307.4 (2,355.6) (50.5) 9,057.9 0.9
31 Baja California Sur 14,654.7 5,791.5 (8,863.2) (60.5) 4,299.4 2,803.3 (1,496.1) (34.8) 8,594.8 0.9
32 Colima 16,636.3 5,238.4 (11,397.9) (68.5) 4,419.6 3,154.1 (1,265.5) (28.6) 8,392.5 0.8

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. 1B-UAF-COF-CTC-
DIFSC-0220-2025 del 20 de mayo de 2025.

n.c. No cuantificable.
Tabla ordenada de manera descendente de acuerdo con la columna “Apoyos otorgados” del total de recursos.

Se verificé que, de los 988,237.5 miles de pesos otorgados a las entidades federativas, el
84.4% (833,911.2 miles de pesos) se destind a la “Asignacion de recursos humanos” y el
15.6% (154,326.3 miles de pesos) a la “Transferencia de recursos presupuestales”.
Asimismo, se identifico que el 35.9% de los recursos se disperso en la Ciudad de México, aun
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cuando, para el ejercicio 2024, IMSS-BIENESTAR no suscribio el convenio de colaboracion
con esa entidad federativa.

e Respecto de los apoyos para la “Asignacidon de recursos humanos”, se identifico,
para 2024, lo siguiente:

- Los apoyos fueron distribuidos a las 32 entidades federativas; para la Ciudad
de México se dispersé un monto de 354,784.5 miles de pesos, el 42.5% del
total de recursos ministrados para este tipo de apoyo (833,911.2 miles de
pesos), sin haber suscrito el convenio de colaboracién.

- En ese afio, en 31 entidades federativas se llevd a cabo una distribucién de
los apoyos menor que la programada. Las diferencias se encontraron entre
el 73.9% y el 38.5%.

e Respecto de la “Transferencia de recursos presupuestarios”, se identificd, para
2024, lo siguiente:

- En Guerrero, de los 15,652.9 miles de pesos programados, IMSS-BIENESTAR
transfirié un monto de 19,187.5 miles de pesos, superior en 22.6% (3,534.6
miles de pesos) al programado.

- Jalisco fue la entidad federativa a la que IMSS-BIENESTAR otorgd los apoyos
conforme a lo programado en el anexo de su convenio de colaboracion.

- En 29 entidades federativas, IMSS-BIENESTAR dispersé montos inferiores a
los programados en los convenios, entre 82.1% y 1.1%.

- En la Ciudad de México no se otorgaron apoyos relacionados con la
transferencia de recursos presupuestarios.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacion
proporcionada por IMSS-BIENESTAR y con base en los hallazgos relacionados con la
distribucion de apoyos otorgados por el programa S200 “Fortalecimiento a la Atencidn
Médica”, se identificd que el organismo no dispuso de informacion relacionada con:

e Las causas por las que, respecto de la “Asignacidn de recursos humanos”:

- En la Ciudad de México se ministraron recursos del programa S200, sin
haber suscrito el convenio de colaboracion.

- En 31 entidades federativas se distribuyeron apoyos menores que los
establecidos en los convenios de colaboracién, en 2024.
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e Las causas por las que, en el rubro “Transferencia de recursos presupuestarios”:
- En Guerrero se ministré un apoyo superior al programado.

- En 29 entidades federativas se distribuyeron apoyos por montos menores
que los establecidos en los convenios de colaboracion vigentes en ese afo.

e Los efectos de la menor distribucién de los apoyos a las entidades federativas en la
prestacion de los servicios del programa.

2024-1-47AY0-07-0412-07-003 Recomendacion

Para que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), en el marco del programa S200 "Fortalecimiento a la Atencion Médica",
establezca mecanismos de control para garantizar que la distribucion de los apoyos a las
entidades federativas se realice conforme a lo previsto en el Convenio de Colaboracion
suscrito con cada una de ellas, a fin de contribuir con la prestacién de servicios de primer
nivel de atencion, mediante el despliegue de Unidades Médicas Mdviles y Brigadas de Salud
a personas sin seguridad social y que habitan en localidades con 2,500 habitantes o menos,
Zonas de Atencion Prioritaria o que presentan dificultades de acceso geografico a servicios
de salud, en términos de los articulos 134, parrafo primero, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1, parrafo segundo, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, y Segundo, Disposiciones en Materia de Control Interno, Titulo
Segundo. Modelo Estandar de Control Interno, Capitulo |, Estructura del Modelo,
Disposicion 9, Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno, Norma Tercera.
Actividades de Control, parrafo primero, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones
y el Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién para la Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares, en términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidon de Cuentas de la Federacién.

7. Otorgamiento de Servicios de Atencion Primaria a la Salud

Para 2024, IMSS-BIENESTAR incluyé en la MIR 2024 del Pp S200 “Fortalecimiento a la
Atencién Médica” el objetivo de nivel Componente “Servicios de Atencién Primaria a la
Salud otorgados a la poblacién que habita en localidades menores a 2,500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, 3! para el cual definié cinco indicadores, cuyas
metas y resultados se presentan a continuacion:

31 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2024, Objetivos,
indicadores y metas para resultados. [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.pef.hacienda.gob.mx/es/PEF2024/ramo47
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METODO DE CALCULO, META Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON
DESNUTRICION QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2,500 PERSONAS, AISLADAS SIN ACCESO FiSICO
A SERVICIOS DE SALUD”, REPORTADO EN LA MIR DEL PP S200, 2024
(Por cientos, nifios y puntos porcentuales)

Meta @ Resultado Variacién
Método de cdlculo (%) Absoluta (%) Absoluto porzk;:zisales Absoluta
@] ® | @©] @ o ba (A=d-b
(Total de nifios menores de 5 afios con desnutriciéon / Nimero 10.5 11,500/ 13.7 11,069/ 32 (431)
de nifios menores de 5 afios en control nutricional)*100 : 110,000 : 80,782 : (29,218)

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024

a: El sentido de la meta es descendente, por lo cual el resultado esperado debe ser igual o inferior a la meta para
considerarse cumplimiento.

IMSS-BIENESTAR reporto, en la Cuenta Publica 2024, y acredité que 11,069 nifios fueron
diagnosticados con algun grado de desnutricion, cifra que representé el 13.7% respecto de
los nifos incluidos en control nutricional (80,782 nifios), porcentaje superior en 3.2 puntos
porcentuales (431 nifios) a la meta de diagnosticar al 10.5% (11,500 nifos) de los 110,000
nifios incluidos en el control nutricional, por lo que, al ser una meta descendente, el
resultado debid ser igual o menor que la meta.

Al respecto, IMSS-BIENESTAR sefialé que el resultado del indicador fue debido a que
“continua la insuficiencia del personal médico debido a las demoras administrativas en los
procesos de contratacidn de personal médico, pues son quienes realizan el seguimiento y el
diagndstico oportuno para la deteccién de nifios menores de 5 afios con desnutricién y, en
consecuencia, detectan a los que pueden ser atendidos para que estén en control
nutricional, lo que tuvo como efecto la falta de consultas médicas, impactando
negativamente en la atencidn a la poblacidn objetivo y generando un subregistro de
morbilidad en las localidades programadas para el ejercicio fiscal. Esto también ha retrasado
la deteccion y seguimiento oportuno de casos criticos, como nifios con desnutricidn, lo que

podria derivar en un aumento de morbilidad en menores de 5 afios”. 3?

32 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracién Publica Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de
junio de 2025]. Disponible en: https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024
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IMSS-BIENESTAR sustentd el resultado reportado en la Cuenta Publica 2024.

METODO DE CALCULO, META Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE CONSULTAS DE ATENCION
MEDICA OTORGADAS A LA POBLACION QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2,500 PERSONAS,
AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD”, REPORTADO EN LA MIR DEL PP $200, 2024
(Por cientos, consultas y puntos porcentuales)

Meta Resultado Variaciéon
. . Puntos
Método de célculo (%) Absoluta (%) Absoluto porcentuales Absoluta
(@) (b) © (d) (el b (f=d-b
o de consutss e pimera vez y subsecuontos rogramacas | 500 | L0000/ | g | 651490/ | o, | 2s810)
P Y prog 1 1,200,000 > | 1,200,000 : 0

en las localidades responsabilidad del programa)*100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024

En el indicador, IMSS-BIENESTAR reportd el otorgamiento de 651,190 consultas de primera
vez y subsecuentes, en 2024, lo que significd el 54.3% de las 1,200,000 consultas
programadas, resultado inferior en 35.7 puntos porcentuales (428,810 consultas) a la meta
de alcanzar el 90.0% (1,080,000 consultas) de las consultas programadas.

Al respecto, el organismo informdé que el resultado del indicador fue menor a la meta
debido a “la insuficiencia de personal médico en las Unidades Médicas Méviles a causa de la
falta de convocatorias para contratacion de personal médico, asi como a la falta de
definicidon de una ruta critica de atencion para su implementacidn, lo que tuvo como efecto
un impacto adverso en el indicador, pues afecta directamente la atencion médica en la
poblacién objetivo, dejando sin cobertura a comunidades que dependen de estos servicios.
Esto genera el incremento del gasto de bolsillo de las familias, derivado a los traslados a

centros de salud para recibir la atencién médica”. 3

33 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracién Publica Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de
junio de 2025]. Disponible en: https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024
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IMSS-BIENESTAR no sustentd la informacion referente a la programacion de las consultas.

METODO DE CALCULO, META Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE CITOLOGIAS CERVICALES
(PAPANICOLAU) REALIZADAS EN LAS MUJERES DE 25 A 34 ANOS DE EDAD POR PRIMERA VEZ EN SU VIDA
O EN UN LAPSO MAYOR A TRES ANOS, QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2,500 PERSONAS,
AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD”, REPORTADO EN LA MIR DEL PP $200, 2024
(Por cientos, mujeres y puntos porcentuales)

Meta Resultado Variacion
5 . Puntos
Método de célculo (%) Absoluta (%) Absoluto porcentuales Absoluta
@[ ® |@©| @ O ba ()=d-b
(Nimero de mujeres a las cuales se les realizé citologia cervical -
Papanicolau en el periodo / (Numero de mujeres de 25 a 34 afios de 29,752/ 9,379/ (20,373)
edad responsabilidad del Programa)/3)*100 74.4 40,000 216 43,343 (52.8) 3,343

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion Programatica-2024

IMSS-BIENESTAR reporté en la Cuenta Publica 2024 que, en ese aio, a 9,379 mujeres se les
realizé citologia cervical, el 21.6% respecto del total de mujeres bajo responsabilidad del
programa (43,343 mujeres) en el grupo etario de 25 a 34 afios, porcentaje inferior en 52.8
puntos porcentuales a la meta (74.4%).

Al respecto, IMSS-BIENESTAR sefald, en ese instrumento de rendicidn de cuentas, que el
resultado del indicador fue debido a que “no se contd con la plantilla de personal completa
a causa de demoras administrativas en los procesos de contratacién de personal médico,
aunado a ello, se tiene un parque vehicular que ha cumplido su vida util, lo que limita
cumplir con la totalidad de visitas programadas y un desabasto de insumos para realizar las
citologias, por lo que se limité la atencidn a la poblacion objetivo y generé un subregistro de
la morbilidad en las localidades programadas para el ejercicio fiscal, disminuyendo la toma
de citologias cervicales, lo que se traduce en un impacto contraproducente hacia la
poblacién de grupo de riesgo. Ademas, la falta de vehiculos limité cumplir con las visitas a

las localidades 2 veces al mes”.3*

34 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracién Publica Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de
junio de 2025]. Disponible en: https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024
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IMSS-BIENESTAR acredité la informacidn reportada en la Cuenta Publica 2024.

METODO DE CALCULO, META Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE SERVICIOS DE PROMOCION Y
PREVENCION OTORGADOS A LA POBLACION QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2,500 PERSONAS,
AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD”, REPORTADO EN LA MIR DEL PP $200, 2024
(Por cientos, servicios y puntos porcentuales)

Meta Resultado Variacién
Método de cdlculo (%) Absoluta (%) Absoluto por’zz.:zisales Absoluta
(@) (b) © (d) b (f=d-b
(Tf)tal de serwc-lo-s de promocp,n y prevenc‘u,)n otorgados / 5,670,000/ 3,014,636/ (2,655,364)
Numero de servicios de promocién y prevencion programados | 90.0 47.9 (42.1)
I L 6,300,000 6,300,000 0
en las localidades responsabilidad del programa)*100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacidn de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion Programatica-2024

IMSS-BIENESTAR reportd en la Cuenta Publica 2024 que, en ese afio, otorgd 3,014,636
servicios de promocion y prevencion, el 47.9% de los 6,300,000 servicios programados,
resultado inferior en 42.1 puntos porcentuales a la meta (90.0%).

Al respecto, el organismo sefialé que el resultado del indicador fue debido a “la falta de
personal suficiente en las Unidades Médicas Moéviles debido a demoras administrativas en
los procesos de contratacion de personal, lo que ha reducido la capacidad para realizar
actividades de promocion y prevencién en las comunidades objetivo; adicionalmente, se
cuenta con un parque vehicular limitado y en condiciones no éptimas, debido a la falta de
presupuesto para su renovacion, lo que tuvo como efecto un impacto desfavorable en la
poblacién objetivo, ya que limitd la deteccién temprana de enfermedades y la
implementacidn de acciones preventivas. Esto puede resultar en un aumento en los indices

de morbilidad y mortalidad en las comunidades atendidas”. *

35 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracién Publica Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de
junio de 2025]. Disponible en: https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024
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IMSS-BIENESTAR no sustentd la informacién sobre la programacién de los servicios de
promocion y prevencion otorgados a la poblacion que habité en localidades menores a
2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

METODO DE CALCULO, META Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE MUJERES DETECTADAS CON
EMBARAZO DE ALTO RIESGO, QUE HABITAN EN LOCALIDADES MENORES A 2,500 PERSONAS, AISLADAS SIN
ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD”, REPORTADO EN LA MIR DEL PP S200, 2024
(Por cientos, mujeres y puntos porcentuales)

Meta Resultado Variacion
. . Puntos

Método de célculo (%) Absoluta (%) Absoluto porcentuales Absoluta
@ | O | @© (d) (el b (f=d-b
(Total de mujeres con embarazo de alto rlesgq / Numero de mu‘J‘eres 6,750/ 4,358/ (2,392)

embarazadas en control prenatal en las localidades responsabilidad | 26.0 58.9 22.9
. 26,000 7,401 (18,599)

del programa)*100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024

IMSS-BIENESTAR reportd, en la Cuenta Publica 2024, que se detectd el embarazo de alto
riesgo en 4,358 mujeres, el 58.9% del total de mujeres en control prenatal en localidades
bajo responsabilidad del programa (7,401 mujeres), resultado superior en 22.9 puntos
porcentuales (2,392 embarazos) a la meta de 26.0%.

IMSS-BIENESTAR reconocié que “el no brindar consultas médicas a las mujeres embarazadas
[...], tiene un impacto negativo, pues limita la atencidn a la poblacién objetivo y genera un
subregistro de la morbilidad en las localidades programadas para el ejercicio fiscal,
ocasionando el incumplimiento de cronograma por falta de personal o falta de vehiculo,
impactan de manera negativa la deteccién oportuna de embarazos de Alto riesgo y a su vez
en la referencia oportuna, lo que puede generar un incremento en la mortalidad

materna”.3®

IMSS-BIENESTAR no acredité la informacion reportada en la Cuenta Publica 2024, respecto
de las mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo.

Respecto de los indicadores “Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto
riesgo, que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud”; “Porcentaje de servicios de promocién y prevencién otorgados a la
poblacién que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud”, y “Porcentaje de consultas de atencion médica otorgadas a la poblacion
que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios

36 Id.
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de salud”, para los que los registros de IMSS-BIENESTAR no sustentaron las cifras reportadas
en la Cuenta Publica 2024, el organismo, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacidon, le acredité a la ASF3 que
implementd, como mecanismo de control para asegurar que la informacion que reporte en
la Cuenta Publica se corresponda y se sustente con la informacion presupuestaria,
programatica y contable que emane de los registros de la operacidon del programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, la plataforma digital “Portal de Gestion de Salud
Poblacional”, la cual incluye la semaforizacién de indicadores y el seguimiento a los reportes
de desempefio del Programa S200; la captura de datos en todas las entidades federativas, y
los registros por unidad y periodo, a fin de asegurar la oportunidad en la entrega vy
consolidacion de informes, y para apoyar la toma de decisiones, al producir reportes
inmediatos sobre avances y areas de mejora, con lo que se solventa lo observado.

El organismo sefialé, como la principal causa de los menores cumplimiento de los
indicadores, la “falta de personal médico”. Al respecto, remitid, a la ASF, 12 oficios de
gestién relacionados con la contratacion de personal médico para operar las unidades
médicas mdviles, correspondientes al ejercicio fiscal 2024, 3 los cuales fueron turnados a la
Coordinacion de Recursos Humanos, por la Coordinacidon de Unidades de Primer Nivel, en el
IMSS-BIENESTAR, en los que se identifico lo siguiente:

37 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.

38 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.
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OFICIOS DE GESTION RELACIONADOS CON LOS PROCESOS DE CONTRATACION DE PERSONAL MEDICO
PARA OPERAR LAS UNIDADES MEDICAS MOVILES DEL PROGRAMA S200, 2024

Numero de oficio

Fecha

Contenido

UAS-CUPN-
113/2024

20 de febrero de
2024

“Solicitud para emitir la convocatoria para ocupar los puestos del personal del Programa S200 ‘Fortalecimiento a la Atencion Médica’, Médico
Residente Para Trabajo Social Comunitario Itinerante, Enfermera General, Cirujano Dentista, Promotor en Salud; ademds, de Director y
Subdirector de Area en entidades no concurrentes que a la fecha contintian vacantes”.

UAS-CUPN-
182/2024

4 de abril de
2024

“Solicitud para que se realicen los trdmites correspondientes, a fin de emitir la convocatoria para ocupar los puestos del personal del
Programa S200 ‘Fortalecimiento a la Atencién Médica’, Médico Residente Para Trabajo Social Comunitario Itinerante, Enfermera General,
Cirujano Dentista, Promotor en Salud y Directores y Subdirectores de drea en entidades no concurrentes que a la fecha continian vacantes”.

UAS-CUPN-
0270/2024

13 de mayo de
2024

“Solicitud para que se realicen los tramites correspondientes a fin de emitir la convocatoria para ocupar los puestos del personal del Programa
S200 ‘Fortalecimiento a la Atenciéon Médica’, Médico Residente Para Trabajo Social Comunitario Itinerante, Enfermera General, Cirujano
Dentista, Promotor en Salud y Directores y Subdirectores de drea en entidades no concurrentes que a la fecha contindan vacantes”.

UAS-CUPN-
0391/2024

6 de junio de
2024

“En seguimiento a mi similar UAS-CUPN-0270/2024, mediante el cual se solicité a usted se realizaran los trémites correspondientes a fin de
emitir la convocatoria para ocupar 485 plazas vacantes de los puestos del personal del Programa S200 ‘Fortalecimiento a la Atencién Médica’,
Médico Residente Para Trabajo Social Comunitario Itinerante, Enfermera General, Cirujano Dentista, Promotor en Salud y Directores y
Subdirectores de drea en entidades no concurrentes (se anexa para pronta referencia).

”Al respecto, se solicita se informe a esta Coordinacidn el estatus en la que se encuentran las gestiones correspondientes de la mencionada
convocatoria, con el objetivo de conocer las fechas estimadas con la que se podrd contar con el personal completo para la operacion del
Programa”.

UAS-CUPN-
581/2024

16 de julio de
2024

“Derivado de las diversas solicitudes realizadas con anterioridad, se solicita informar cudl seria la opcién mds viable para agilizar el proceso de
contratacién del personal de salud para las Unidades Médicas Mdviles (UMM) o en su caso cual es el estatus que guarda el proceso para la
emision de la Convocatoria, para poder reclutar al personal vacante de las entidades federativas del Programa S200 FAM, con la intencion de
que las Unidades puedan estar en posibilidad de cumplir con las metas, objetivos y obligaciones que marcan tanto las Reglas de Operacion
como los Convenios de Colaboracion ya suscritos.

“Es importante sefialar que las UMM tienen como finalidad acercar de manera permanente la Red Integrada de Servicios de Salud a la
poblacidn que habita en localidades o dreas con alto o muy alto grado de marginacion con dificultades de acceso a Servicios de Salud”.

UAS-CUPN-
601/2024

22 dejulio de
2024

“Ante la necesidad de cubrir plazas vacantes, se solicita su apoyo con los tramites administrativos para solventar esta situacion, con la
intencién de cumplir con los objetivos prioritarios que tiene el Programa FAM, el cual se alinea directamente al Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 y al Programa Sectorial de Salud 2020-2024.

UAS-CUPN-
605/2024

22 de julio de
2024

“Solicitud de una reunién de trabajo, con la finalidad de abordar esta problemdtica en relacién a la falta de personal de las Unidades Médicas
Modviles en todas las Entidades Federativas, ya que se han recibido diferentes solicitudes mediante oficios, externando la urgencia de cubrir las
plazas vacantes. Aunado a lo anterior es importante comentar que se ha solicitado en diversas ocasiones se lleven a cabo las gestiones
necesarias para la emision de la Convocatoria, sin tener a la fecha una retroalimentacion que establezca la ruta critica para realizar tal
proceso.

UAS-CUPN-
693/2024

7 de agosto de
2024

“Ante la necesidad de cubrir plazas vacantes, se solicita su apoyo con los tramites administrativos para solventar esta situacion, con la
intencién de cumplir con los objetivos prioritarios que tiene el Programa FAM, el cual se alinea directamente al Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024 y al Programa Sectorial de Salud 2020-2024”.

UAS-CUPN-
744/2024

21 de agosto de
2024

“En seguimiento a los oficios remitidos por parte de esta Coordinacion a su drea, con relacion al Programa S200 ‘Fortalecimiento a la Atencion
Médica’, mediante los cuales se solicité a usted la emision de la convocatoria para ocupar las plazas vacantes de los puestos del personal del
Programa en especifico Médico Residente Para Trabajo Social Comunitario Itinerante, Enfermera General, Cirujano Dentista, Promotor en
Salud y Directores y Subdirectores de drea en entidades no concurrentes. Asi como, derivado de las diversas solicitudes de las Entidades
Federativas para la emisién de convocatoria y cobertura de vacantes, debido a la importancia de contar con el personal para el cumplimiento
de los objetivos del Programa.

“Al respecto, se solicita nuevamente su apoyo para informar a esta Coordinacién el estatus en la que se encuentran las gestiones
correspondientes de la mencionada convocatoria, con el objetivo de conocer las fechas estimadas con la que se podrd contar con el personal
completo para la operacion del Programa”.

10

UAS-CUPN-
1249/2024

30 de octubre de
2024

“Ante la necesidad de cubrir plazas vacantes para poder garantizar la adecuada operacién del Programa S200 ‘Fortalecimiento a la Atencion
Médica’, ya que a la fecha se ha visto afectada porque la falta de personal limita la capacidad de brindar una atencién oportuna y eficiente a
las dreas de cobertura. afectando a la poblacién mds vulnerable que requiere de los Servicios de Salud.

”Es importante sefialar que dicha situacion de falta de personal es un problema que actualmente afecta a todas las entidades federativas, que
impacta la productividad del Programa 5200, aunado a lo anterior, dicho Programa estd sujeto a revisiones de los Organos Fiscalizadores.

”Por lo anterior, y de acuerdo con los procesos que usted coordina, solicito su valioso apoyo para indicarnos la ruta a seguir, y con ello poder
solventar lo mds pronto posible la problemdtica expuesta, con la intencion de cumplir con los objetivos prioritarios que tiene el Programa
FAM”.

11

UAS-CUPN-
1308/2024

14 de noviembre
de 2024

“Ante la necesidad de cubrir plazas vacantes para poder garantizar la adecuada operacion del Programa S200 ‘Fortalecimiento a la Atencién
Meédica’, ya que a la fecha se ha visto afectada porque la falta de personal limita la capacidad de brindar una atencion oportuna y eficiente a
las dreas de cobertura, afectando a la poblacién mds vulnerable que requiere de los Servicios de Salud.

“Es importante sefialar que dicha situacion de falta de personal es un problema que actualmente afecta a todas las entidades federativas, que
impacta la productividad del Programa 5200, aunado a lo anterior dicho Programa estd sujeto a revisiones de los Organos Fiscalizadores.

“Por lo anterior, y de acuerdo con los procesos que usted coordina, solicito su valioso apoyo para indicarnos la ruta a seguir, y con ello poder
solventar lo mds pronto posible la problemdtica expuesta, con la intencion de cumplir con los objetivos prioritarios que tiene el Programa
FAM”.

12

UAS-CUPN-
1333/2024

21 de noviembre
de 2024

“Informar sobre la necesidad de cubrir las vacantes que se tienen en el Programa S200 ‘Fortalecimiento a la Atencion Médica’ (FAM), el cual
tiene presencia en todas las entidades federativas, se tienen identificadas 966 plazas vacantes distribuidas en: 455 de medicina general, 196
de enfermeria, 71 de odontologia y 244 de promocidn a la salud; es importante acotar que las Unidades Médicas Mdviles [UMM)], tienen como
finalidad acercar de manera permanente la Red Integrada de Servicios de Salud a la poblacion que habita en localidades o dreas con alto o
muy alto grado de marginacion con dificultades de acceso a los Servicios de Salud.

“A la fecha esta situacién de la vacancia de personal ha complicado el poder brindar una atencién medica Integral a la poblacion mds
marginada y vulnerable que necesita de los servicios de salud, por lo tanto, se ha visto afectada la cobertura de estos por la falta de personal
en las UMM, esto limita completamente la capacidad de ofrecer una atencidn oportuna y eficiente”.

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-

DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.
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En la revisidn de los 12 oficios remitidos a la ASF, se identificd que el organismo acredité que
llevd a cabo gestiones para disponer de unidades médicas modviles en condiciones
operativas adecuadas, y contar con personal médico y operativo para cubrir la totalidad de
las localidades programadas y alcanzar una mayor cobertura de las visitas a las localidades,
en 2024. Al respecto, no informé sobre las causas por las que dichas peticiones no fueron
atendidas.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacidn, le acredité a la ASF que implementd un mecanismo de
control,3® por medio de la integracién del “Proyecto de Fortalecimiento para la Atencidén a la
Salud en Unidades Médicas Moéviles (UMM)”, con el propdsito de “establecer una estrategia
nacional que busca sustituir vehiculos que en algunos casos han alcanzado hasta 15 afios de
operacidn activa, cuya antigiiedad compromete la funcionalidad, seguridad y calidad de la
atencién a la poblacién”. Asimismo, el organismo sefald que “se ha dado continuidad a la
gestién de la cartera de inversidn destinada a la sustitucién de vehiculos de Unidades
Médicas Moviles, misma que a la fecha continda en tramite ante las instancias
correspondientes, a fin de asegurar la cobertura de atencién en localidades de dificil acceso
y con poblacién menor a 2,500 habitantes”, y remitié los documentos “Dictamen de
factibilidad ambiental, factibilidad econémica”; “Factibilidad legal, factibilidad técnica, otras
factibilidades”; “Analisis costo beneficio”, y “Memoria de calculo” de la sustitucion de las
UMM, con lo que se solventa parcialmente lo observado, ya que no sustenté el mecanismo
de control para asegurar la disponibilidad de personal médico suficiente para la operacion
de las UMM.

2024-1-47AY0-07-0412-07-004 Recomendacion

Para que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), en el marco del Programa presupuestario S200 "Fortalecimiento a la Atencién
Médica", establezca mecanismos de control para contar con personal médico y operativo
para cubrir la totalidad de las localidades programadas y alcanzar una mayor cobertura de
las visitas a las localidades, a fin de cumplir con oportunidad y eficiencia los objetivos y las
metas relacionadas con el otorgamiento de servicios de atencidn primaria a la salud a
personas que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud, los cuales se relacionan con la atencién de nifios menores de 5 afios con
desnutricién; consultas de atencion médica otorgadas a la poblacién; citologias cervicales
(Papanicolau) realizadas en las mujeres de 25 a 34 afios de edad por primera vez en su vida
o0 en un lapso mayor a tres afios; servicios de promocion y prevencién, y deteccién de
mujeres con embarazo de alto riesgo, en términos del articulo 45, parrafo primero, de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

39 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
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Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidn para la Presentacidén de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares, en términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

8. Seguimiento de IMSS-BIENESTAR a los apoyos otorgados a las entidades federativas

En relacién con los mecanismos de seguimiento implementados a los apoyos otorgados a las
entidades federativas, en el marco del programa S200 “Fortalecimiento a la Atencidn
Médica”, en 2024, IMSS-BIENESTAR proporciond a la ASF,*° como evidencia, 91 informes
trimestrales remitidos por las entidades federativas al organismo, para informar sobre la
aplicaciéon y comprobacién de los recursos transferidos, correspondientes al ejercicio fiscal
2024, como se muestra a continuacion:

INFORMES TRIMESTRALES ENTREGADOS POR LAS ENTIDADES FEDERATIVAS A IMSS-BIENESTAR, 2024

(Informes)
Entidad federativa - " " Periodo " " Total

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre v
Total 32 18 20 21 91
1 Baja California Sur Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha 4
2 Chiapas Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha 4
3 Chihuahua 15/04/2024 26/07/2024 11/10/2024 18/12/2024 4
4 Coahuila 16/04/2024 12/07/2024 11/10/2024 20/12/2024 4
5 Colima 10/04/2024 10/07/2024 10/07/2024 19/12/2024 4
6 Durango 07/06/2024 31/07/2024 30/10/2024 26/12/2024 4
7 Jalisco Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha 4
8 Puebla 13/06/2024 13/07/2024 11/10/2024 23/12/2024 4
9 Quintana Roo Entregado, sin fecha 11/06/2024 Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha 4
10 Tamaulipas 10/05/2024 Entregado, sin fecha 27/11/2024 17/12/2024 4
11 Zacatecas 12/07/2024 12/07/2024 12/11/2024 23/12/2024 4
12 Campeche Entregado, sin fecha 10/07/2024 n.d. 24/01/2025 3
13 Estado de México 23/08/2024 23/08/2024 n.d. Entregado, sin fecha 3
14 Guerrero 06/08/2024 n.d. 29/10/2024 07/01/2025 3
15 Hidalgo 15/04/2024 n.d. 21/10/2024 21/12/2024 3
16 Nayarit 11/06/2024 n.d. 19/12/2024 10/12/2024 3
17 Nuevo Ledn 16/04/2024 15/07/2024 16/10/2024 n.d. 3
18 Oaxaca 11/06/2024 11/07/2024 07/10/2024 n.d. 3
19 San Luis Potosi Entregado, sin fecha n.d. --/12/2024 --/12/2024 3
20 Sinaloa Entregado, sin fecha n.d. Entregado, sin fecha Entregado, sin fecha 3
21 Veracruz 08/04/2024 08/04/2024 07/10/24 n.d. 3
22 Yucatan 15/04/2024 15/07/2024 15/10/2024 n.d. 3
23 Aguascalientes 11/04/2024 n.d. n.d. 14/01/2025 2
24 Baja California 18/06/2024 Entregado, sin fecha n.d. n.d. 2
25 Guanajuato 12/04/2024 n.d. n.d. 19/12/2024 2
26 Querétaro Entregado, sin fecha n.d. n.d. Entregado, sin fecha 2
27 Ciudad de México 12/04/2024 n.d. n.d. n.d. 1
28 Michoacan Entregado, sin fecha n.d. n.d. n.d. 1
29 Morelos 30/05/2024 n.d. n.d. n.d. 1
30 Sonora Entregado, sin fecha n.d. n.d. n.d. 1
31 Tabasco 29/06/2024 n.d. n.d. n.d. 1
32 Tlaxcala 24/05/2024 n.d. n.d. n.d. 1
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. IB-UAF-

COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.
\ & Tabla ordenada de forma descendente de acuerdo con la columna “Total”.

n.d.: No disponible.

40 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.
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Con el anadlisis de la informacidn, se verificd que, en 2024, las entidades federativas
entregaron 91 informes trimestrales a IMSS-BIENESTAR, lo que representd un cumplimiento
del 71.1%, respecto de los 128 informes que debieron entregar en ese afio.

En la revision de los 91 informes trimestrales proporcionados a la ASF, se identifico lo
siguiente:

Los 91 informes entregados a IMSS-BIENESTAR incluyeron informacion relacionada
con el avance de los indicadores de desempeiio sobre la prestacion de servicios de
salud otorgados con los recursos del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencién
Médica”, correspondientes al ejercicio fiscal 2024.

Por entidad federativa, 11 entidades federativas (34.4%) entregaron los cuatro
informes trimestrales; 11 entidades (34.4%), tres informes; 4 entidades (12.5%),
dos informes, y 6 entidades (18.8%), un informe.

Por trimestre, respecto de los 91 informes trimestrales entregados, en el primer
trimestre se entregd el 100.0% (32 informes) de los informes; en el segundo
trimestre, el 56.3% (18 informes); en el tercer trimestre, el 62.5% (20 informes), y
en el cuarto trimestre, el 65.6% (21 informes).

En 27 informes trimestrales, el 29.7% de los 91 informes entregados a IMSS-
BIENESTAR por las entidades federativas, no se incluyd la fecha de su entrega.

Asimismo, IMSS-BIENESTAR informé a la ASF que, como mecanismo de seguimiento, integrd
los “Informes de Evaluacidn de la Calidad de los Datos y Resultados de los Indicadores”.*! Al
respecto, se identific6 que, en estos informes, se realizd un andlisis detallado sobre la
calidad de los datos y de los resultados alcanzados en los indicadores clave del programa, a
fin de constituir “[...] una herramienta para la toma de decisiones informadas que impulsen
la mejora continua en la prestacidn de servicios y la medicidon de los resultados”.*? En 2024,
IMSS-BIENESTAR elaboré los informes semestrales siguientes:

41

42

Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.

Id.
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INFORMES DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS DATOS Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES,
ELABORADOS POR IMSS-BIENESTAR, 2024

(Informes)
. . Periodo .
Entidad federativa - Total de informes
Primer Semestre Segundo Semestre
Total de informes 26 --- 26
1 Aguascalientes 11/12/2024 n.d. 1
2 Baja California 04/12/2024 n.d. 1
3 Baja California Sur 11/12/2024 n.d. 1
4 Campeche 11/12/2024 n.d. 1
5 Chiapas 04/12/2024 n.d. 1
6 Chihuahua 12/12/2024 n.d. 1
7 Ciudad de México 12/12/2024 n.d. 1
8 Coahuila 04/12/2024 n.d. 1
9 Colima 04/02/2025 n.d. 1
10 Durango 12/12/2024 n.d. 1
11 Estado de México 04/02/2025 n.d. 1
12 Guanajuato 19/12/2024 n.d. 1
13 Hidalgo 04/12/2024 n.d. 1
14 Jalisco 24/12/2024 n.d. 1
15 Morelos 19/12/2024 n.d. 1
16 Nayarit 19/12/2024 n.d. 1
17 Nuevo Ledn 24/12/2024 n.d. 1
18 Oaxaca 24/12/2024 n.d. 1
19 Puebla 04/02/2025 n.d. 1
20 Quintana Roo 19/12/2024 n.d. 1
21 Sinaloa 04/12/2024 n.d. 1
22 Tabasco 24/12/2024 n.d. 1
23 Tamaulipas 04/12/2024 n.d. 1
24 Tlaxcala 19/12/2024 n.d. 1
25 Veracruz 24/12/2024 n.d. 1
26 Zacatecas 04/12/2024 n.d. 1
27 Guerrero n.d. n.d. 0
28 Michoacan n.d. n.d. 0
29 Querétaro n.d. n.d. 0
30 San Luis Potosi n.d. n.d. 0
31 Sonora n.d. n.d. 0
32 Yucatan n.d. n.d. 0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién proporcionada por IMSS-
BIENESTAR, mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.
n.d.: No disponible.

El organismo acreditd la elaboracién de 26 Informes de Evaluacion de la Calidad de los Datos
y Resultados de los Indicadores, correspondientes al primer semestre de 2024, sin sustentar
los informes de los estados de Guerrero, Michoacan, Querétaro, San Luis Potosi, Sonora y
Yucatdn, del primer semestre, ni los 32 correspondientes al segundo semestre.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacidn, implementd, en 2025, como mecanismo de control
para la obtencién de datos, ** la “Plataforma de Gestidon de Salud Poblacional”, la cual es un
sistema digital con el que se centraliza la captura de la informacion de las Unidades Médicas
Moviles para facilitar la evaluacidn de los indicadores del programa, y evidencié que,
mediante su operacién, durante el primer semestre del ejercicio fiscal 2025, concentré, por
parte de las entidades federativas, los 32 informes trimestrales, los que serviran como

43 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
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insumo para la integracion de los “Informes de Evaluacion de la Calidad de los Datos y
Resultados de los Indicadores”, con lo que se solventa lo observado.

9. Cobertura de atencion del programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”

A) Porcentaje de localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud con acceso a servicios de salud a través de una unidad médica
movil del programa

Para evaluar la cobertura del programa, IMSS-BIENESTAR incluyé en la MIR 2024 del Pp
$200 el indicador siguiente:

METODO DE CALCULO, META Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAIJE DE LOCALIDADES MENORES A 2,500
PERSONAS, AISLADAS SIN ACCESO FiSICO A SERVICIOS DE SALUD CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD A TRAVES
DE UNA UNIDAD MEDICA MOVIL DEL PROGRAMA”, REPORTADO EN LA MIR DEL PP S200, 2024
(Localidades, por cientos y puntos porcentuales)

Meta Resultado Variacion
Método de cdlculo Absoluta (%) Absoluto (%) Puntos porcentuales Absoluta
(@) (b) (c) (d) (e)=b-d (f)=a-c

(Total de localidades
atencljldas. r:jor /EIN Progran;a 10,122 localidades 916 9,740 localidades 88.2 3.4 382 localidades
en e. periodo . u.mero € 11,049 localidades ’ 11,049 localidades ’ : 0 localidades
localidades  objetivo  del
programa en el periodo)*100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2024,
Informacién programatica: Indicadores para Resultados, Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, publicada el 30 de abril de 2025, e
informacién remitida por IMSS-Bienestar, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025.

En el indicador, IMSS-BIENESTAR reportd, en la Cuenta Publica 2024, el 88.2% (9,740
localidades) de localidades atendidas, resultado inferior en 3.4 puntos porcentuales (382
localidades) a la meta de atender al 91.6% (10,122 localidades) de las localidades objetivo
del programa. El organismo sefald que el resultado se debid a la “falta de disponibilidad de
unidades médicas moviles en condiciones operativas adecuadas, ya que un porcentaje
importante del parque vehicular ha superado su vida util, ademas de la falta de presupuesto
para su renovacion. Por otra parte, persiste la insuficiencia de personal médico y operativo
para cubrir la totalidad de las localidades programadas, debido a las demoras
administrativas en los procesos de contratacion, lo que ha limitado la frecuencia y cobertura

de las visitas a estas comunidades”. **

44 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas
presupuestarios de la Administracién Publica Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de
junio de 2025]. Disponible en: https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024
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Al respecto, el organismo remitié a la ASF 12 oficios de gestién,* relacionados con los
procesos de contratacion de personal médico para operar las unidades médicas moviles,
correspondientes al ejercicio fiscal 2024, los cuales fueron turnados por la Coordinacién
de Unidades de Primer Nivel a la Coordinacion de Recursos Humanos, en IMSS-BIENESTAR,
mediante los que el organismo acreditd que llevd a cabo gestiones para la disponibilidad de
unidades médicas modviles en condiciones operativas adecuadas, y para contar con personal
médico y operativo para cubrir la totalidad de las localidades programadas y alcanzar una
mayor cobertura de las visitas a estas comunidades, en 2024. Al respecto, el organismo no
evidencio las causas por las que dichas peticiones no fueron atendidas.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacién, le acreditd a la ASF que, en 2025, implementé un
mecanismo de control,*” por medio de la integracién del “Proyecto de Fortalecimiento para
la Atencién a la Salud en Unidades Médicas Modviles (UMM)”, con el propdsito de
“establecer una estrategia nacional que busca sustituir vehiculos que en algunos casos han
alcanzado hasta 15 afos de operaciéon activa, cuya antigiedad compromete Ia
funcionalidad, seguridad y calidad de la atencién a la poblacién”. Asimismo, el organismo
sefialé que “se ha dado continuidad a la gestion de la cartera de inversidn destinada a la
sustitucidon de vehiculos de Unidades Médicas Mdviles, misma que a la fecha continda en
trdmite ante las instancias correspondientes, a fin de asegurar la cobertura de atencién en
localidades de dificil acceso y con poblacién menor a 2,500 habitantes”. Al respecto, IMSS-
BIENESTAR proporciond los documentos denominados “Dictamen de factibilidad ambiental,
factibilidad econdémica”; “Factibilidad legal, factibilidad técnica, otras factibilidades”,
“Andlisis costo beneficio” y “Memoria de cdlculo” de la sustitucidon de las UMM, con lo que
se solventa parcialmente lo observado, ya que no evidencié el mecanismo de control para
asegurar la disponibilidad de personal médico suficiente para la operacion de las UMM.

Para sustentar los resultados del indicador reportados en la Cuenta Publica 2024, IMSS-
BIENESTAR remitid a la ASF la base de datos “LISTADO 7.1 HABITANTES”,*® la cual incluyd el
total de localidades objetivo en 2024, asi como la base de datos “2 poblacién localidades
menor 2,500 habitantes”,* con el total de localidades atendidas en ese afio, en cuya
revisidn se identifico la informacion siguiente:

45 El detalle de los 12 oficios de gestidn se encuentra en el resultado nim. 7 “Otorgamiento de Servicios de Atencidn
Primaria a la Salud” del presente informe.

46 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.
47 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.

48 Mediante el oficio num. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio num. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

49 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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LOCALIDADES OBJETIVO Y LOCALIDADES ATENDIDAS POR EL PROGRAMA
5200 “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”, 2024
(Localidades y por cientos)

Porcentaje de localidades

Entidad federativa Localidades objetivo Localidades atendidas atelzg;?izzzj?spsg}:tizlas
(%) V¥

(a) (b) (c)=(b/a)*100

Total 11,230 11,212 99.8
1 Durango 1,915 1,915 100.0
Michoacan 636 636 100.0
3 Guerrero 593 593 100.0
4 Oaxaca 431 431 100.0
5 Nayarit 427 427 100.0
6 Veracruz 419 419 100.0
7 Puebla 324 324 100.0
8 Hidalgo 303 303 100.0
9 Nuevo Ledn 255 255 100.0
10 Zacatecas 255 255 100.0
11 Tabasco 253 253 100.0
12 Guanajuato 251 251 100.0
13 Tamaulipas 192 192 100.0
14 Coahuila 164 164 100.0
15 Colima 162 162 100.0
16 Sonora 159 159 100.0
17 Quintana Roo 147 147 100.0
18 Estado de México 126 126 100.0
19 Campeche 119 119 100.0
20 Tlaxcala 114 114 100.0
21 Yucatdn 100 100 100.0
22 Morelos 93 93 100.0
23 Aguascalientes 70 70 100.0
24 Baja California Sur 553 552 99.8
25 Chiapas 834 832 99.8
26 Chihuahua 1,165 1,161 99.7
27 Sinaloa 278 277 99.6
28 Jalisco 256 255 99.6
29 Querétaro 237 236 99.6
30 San Luis Potosi 233 232 99.6
31 Baja California 166 159 95.8

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacion proporcionada por IMSS-Bienestar,
mediante el oficio num. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada mediante
el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

v Tabla ordenada conforme a la columna “Porcentaje de localidades atendidas respecto de las
localidades objetivo”.

Se identificd que el nimero de localidades objetivo registradas en la base de datos
denominada “LISTADO 7.1 HABITANTES” fue de 11,230 localidades, *° cifra superior en 1.6%
(181 localidades) a la reportada en la Cuenta Publica 2024 (11,049 localidades); mientras
qgue el total de localidades atendidas registradas, en la base de datos denominada “2
poblacién localidades menor 2,500 habitantes”,>! fue de 11,212 localidades, cifra superior
en 15.1% (1,472 localidades) a la reportada en la Cuenta Publica (9,740 localidades), por lo

50 Mediante el oficio num. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

51 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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qgue IMSS-BIENESTAR no sustentd los registros de las cifras reportadas en la Cuenta Publica
2024.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacidn, le acreditd a la ASF que,>? a partir del ejercicio fiscal
2025, implementd, como mecanismo de control para asegurar que la informacién que
reporte en la Cuenta Publica se corresponda y se sustente con la informacién
presupuestaria, programatica y contable que emane de los registros de la operacion del
programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, la plataforma digital “Portal de Gestién
de Salud Poblacional”, la cual incluye la semaforizacién de indicadores y el seguimiento a los
reportes de desempenfio del Programa S200, asi como herramientas para “la estandarizacién
en la captura de datos en todas las entidades; la trazabilidad y transparencia de cada
registro por unidad y periodo; la oportunidad en la entrega y consolidacién de informes, y
para apoyar la toma de decisiones, al producir reportes inmediatos sobre avances y areas de
mejora”, con lo que se solventa lo observado.

B) Poblacién potencial, objetivo y atendida

En la revisidn de las bases de datos “Estadisticas 9.1”, “9.2”,%* y “2 poblacién localidades
menor 2,500 habitantes”, proporcionadas por IMSS-BIENESTAR,* las cuales incluyeron el
total de personas integrantes de cada tipo de poblacidn, por entidad federativa, se
identifico la definicion de la poblacidn potencial; la poblacidn objetivo, y la poblacion
atendida del Pp S200, como se muestra a continuacion:

POBLACION POTENCIAL, OBJETIVO Y ATENDIDA DEL PP S200, 2024
(Personas y por cientos)

Porcentaje de poblacion

Entidad federativa Poblacién potencial Poblacién objetivo Poblacién atendida ateprl)dbli\acifrf’;i?e:iss la
(%) V¥

(a) (b) (c) (d)=(c/b)*100

Total 2,935,728 1,527,873 1,468,693 96.1
1 Quintana Roo 80,353 8,402 39,187 466.4
2 Aguascalientes 48,347 26,973 42,509 157.6
3 Sinaloa 68,506 34,183 49,004 143.4
4 Colima 29,446 10,643 14,944 140.4
5 Sonora 46,490 19,558 26,403 135.0
6 Tabasco 80,763 55,271 61,664 111.6
7 Campeche 55,001 24,084 25,948 107.7
8 Hidalgo 109,874 59,449 63,073 106.1
9 Guerrero 235,205 108,572 113,770 104.8
10 Tlaxcala 51,815 50,721 52,606 103.7

52 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
53 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

54 Mediante el oficio num. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

55 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.
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Porcentaje de poblacion
Entidad federativa Poblacién potencial Poblacidn objetivo Poblacion atendida ateprl)dbli\acifr?’;icjte:iss la
(%) V¥
(a) (b) (c) (d)=(c/b)*100

11 Baja California Sur 36,977 17,288 17,703 102.4
12 Zacatecas 63,891 45,903 46,915 102.2
13 Jalisco 30,410 24,743 25,053 101.3
14 Puebla 155,377 86,835 86,841 100.0
15 Oaxaca 162,704 80,443 80,443 100.0
16 Veracruz 127,913 67,908 67,908 100.0
17 VYucatan 48,209 28,551 28,551 100.0
18 Guanajuato 38,770 26,382 26,382 100.0
19 Tamaulipas 31,772 24,988 24,988 100.0
20 Nuevo Ledn 36,828 22,464 22,464 100.0
21 San Luis Potosi 48,400 34,709 33,937 97.8
22 Chiapas 292,584 158,926 148,159 93.2
23 Nayarit 50,743 25,826 23,937 92.7
24 Querétaro 102,233 84,516 75,537 89.4
25 Durango 86,851 49,435 44,138 89.3
26 Estado de México 130,925 44,830 39,261 87.6
27 Morelos 94,149 61,456 53,375 86.9
28 Coahuila 43,828 25,696 22,011 85.7
29 Chihuahua 83,526 57,564 45,697 79.4
30 Michoacan 361,850 58,597 43,469 74.2
31 Baja California 78,026 77,318 22,816 29.5
32 Ciudad de México 23,962 25,639 0 0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién proporcionada por IMSS-Bienestar mediante el oficio
nuim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-
0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

v Tabla ordenada conforme a la columna “Porcentaje de poblacidn atendida respecto de la poblacion objetivo”.

En la revision de las bases de datos de IMSS-BIENESTAR, se identificé que, en 2024, la
poblacién atendida por el organismo (1,468,693 personas), mediante el programa S200,
representé el 96.1% de la poblacidon objetivo (1,527,873 personas), definida como “las
personas que formaron parte de la poblacion potencial incluidas en la planeacién de rutas
de atencién de UMM en las entidades federativas”, y el 50.0% de la poblacién potencial
(2,935,728 personas), definida como “personas que habitan en localidades con 2,500
habitantes o0 menos, en Zonas de Atencidn Prioritaria y que no cuenten con seguridad social
y vivan a mas de 15 kildmetros o 60 minutos a pie de un establecimiento de salud,
susceptibles de ser atendidas mediante las UMM o Brigadas de Salud”.

Asimismo, se identificé que 20 entidades federativas (Aguascalientes, Baja California Sur,
Campeche, Colima, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan y
Zacatecas) tuvieron una cobertura de entre el 100.0% y el 466.4%; mientras que 11
entidades federativas (Baja California, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, Durango, Estado de
México, Michoacan, Morelos, Nayarit, Querétaro y San Luis Potosi) presentaron coberturas
de entre el 29.5% y el 97.8%, y la Ciudad de México no registré poblacién atendida, aunque
si cuantifico a la poblacién objetivo y potencial para efectos de los reportes del programa.
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2024-1-47AY0-07-0412-07-005 Recomendacion

Para que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), en el marco del Programa presupuestario S200 "Fortalecimiento a la Atencién
Médica", establezca mecanismos de control para contar con personal médico y operativo
que le permita cubrir la totalidad de las localidades programadas y alcanzar una mayor
cobertura de las visitas, a fin de cumplir con oportunidad y eficiencia los objetivos y las
metas relacionadas con el acceso a los servicios de salud en las localidades menores a 2,500
personas y que se encuentran aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, en términos de
los articulos 45, parrafo primero, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, y Segundo, Disposiciones en Materia de Control Interno, Titulo Segundo.
Modelo Estandar de Control Interno, Capitulo |, Estructura del Modelo, Disposicidn 9,
Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno, Norma Tercera. Actividades
de Control, parrafo primero y segundo, y Norma Cuarta. Informacion y Comunicacion,
parrafos primero y tercero, y Principio 13. Usar Informacién relevante y de calidad, del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencion, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién para la Presentacion de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares, en términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidon de Cuentas de la Federacién.

10. Mejora de las condiciones de salud con servicios de atencion primaria y disminucion
de la morbimortalidad

En la Matriz de Indicadores para Resultados 2024 del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencién
Médica”, IMSS-BIENESTAR incluyd el objetivo, en el nivel de Fin, de “Contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud”, y para medir la contribucién del programa en el logro de
dicho objetivo, definio el indicador siguiente:
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INDICADOR “RAZON DE MORTALIDAD MATERNA DE MUJERES SIN SEGURIDAD SOCIAL”,
REPORTADO EN LA MIR DEL PP S200, 2024

(Razdén, muertes maternas, nacidos vivos y por cientos)
Definicion del indicador Método de calculo Meta Resultado Variacion

Es una medida qu'e expresa el ri.esgo [Nimero de mugrtes Razén Absoluta Razén Absoluto Muertes Absoluta

de fallecer que tienen las mujeres | maternas de mujeres maternas

durante el embarazo, parto o | sin seguridad social/ (a) (b) (c) (d) (e)=a-c (f)=d-b

puerperio con relacién a cada 100,000 | Numero de Nacidos

nacimientos estimados en un afio y | vivos de madres sin

drea geografica determinados. Y en | seguridad social]

este caso focalizada para mujeres sin | *100,000 por entidad

seguridad social. Una muerte materna de residencia, en un

se define como la defuncion de una | afio determinado.

mujer mientras estd embarazada o

dentro de los 42 dias siguientes a la 28.1 600/ 19.8 250/ 8.3 (350)

terminacién de su embarazo, debida a ' 2,133,951 ' 1,264,425 ' (869,526)

cualquier causa relacionada con el

embarazo o agravada por el mismo,

independientemente de la duracién y

sitio del mismo o su atencidn, pero no

por causas accidentales o

incidentales.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacidn de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica
Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, publicada el 30 de abril de 2025; e informacién proporcionada por
IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada
mediante el oficio num. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

e |MSS-BIENESTAR reportd, en la Cuenta Publica 2024, una razén de mortalidad
materna de 19.8, ya que se registraron 250 muertes maternas de mujeres sin
seguridad social laboral y 1,264,425 nacidos vivos de madres sin seguridad social
laboral, por lo que el resultado fue positivo, ya que significaron 8.3 muertes
maternas menos por cada 100,000 nacidos vivos, que la meta de alcanzar una razén
de mortalidad materna de 28.1. El organismo no acredité las cifras reportadas en la
Cuenta Publica 2024.

e En la Cuenta Publica 2024, IMSS-BIENESTAR informd que “el numero de nacidos

vivos fue menor (869,526 nacidos) al esperado (2,133,951 nacidos), y hubo menos
muertes maternas (350 muertes) de mujeres sin seguridad social, debido a que aun
con las limitaciones operativas, se implementaron estrategias de prevencién y
seguimiento de mujeres embarazadas sin seguridad social, las cuales fueron
consultas prenatales y el monitoreo temprano de complicaciones cuyas acciones
fueron esenciales para reducir la mortalidad materna en las comunidades visitadas”,
y que “las estrategias y esfuerzos realizados para mejorar la atencién han tenido un
impacto positivo, a pesar de las limitaciones operativas; aunque la cobertura de
atenciéon no ha sido total, el indicador muestra que se ha logrado reducir la tasa de
mortalidad materna en las dreas donde se ha intervenido, sugiriendo que las
medidas implementadas estan funcionando correctamente en las localidades
visitadas”.
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e Elindicador “Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social” evalué
el numero de muertes maternas respecto del total de nacidos vivos, pero se
considera insuficiente para valorar el cumplimiento del objetivo de nivel de Fin,
relativo a “Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad en localidades
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, toda vez
qgue no evalué la disminucién de la morbimortalidad en todos los grupos etarios de
la poblacién sin seguridad social laboral, que radicaron en las localidades menores a
2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

e |MSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de
la Auditoria Superior de la Federacidn, le acredité a la ASF>® que:

- Implementd, como mecanismo de control para asegurar que la informacion
que reporte en la Cuenta Publica se corresponda y se sustente con la
informacién presupuestaria, programdtica y contable que emane de los
registros de la operacion del programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, la
plataforma digital “Portal de Gestién de Salud Poblacional”, la cual incluye la
semaforizacion de indicadores y el seguimiento a los reportes de desempeiio
del Programa S200; la captura de datos en todas las entidades federativas, y los
registros por unidad y periodo, a fin de asegurar la oportunidad en la entrega y
consolidacidon de informes, y para apoyar la toma de decisiones, al producir
reportes inmediatos sobre avances y areas de mejora, con lo que se solventa lo
observado.

- Con base en el arbol de problemas y en el arbol de objetivos elaborados para el
programa, para el ejercicio fiscal 2026, realizé las modificaciones de los
indicadores de la MIR para que guardaran congruencia con el diagnéstico del
programa; estas modificaciones fueron confirmadas por la Coordinacién de
Finanzas de IMSS-BIENESTAR y validadas en los documentos disefiados como
versiones finales. Al respecto, el organismo acreditd la integracién de la
“Memoria de Calculo” de los indicadores actualizados de la MIR del Pp U200
“Fortalecimiento a la Atencidn Médica”, que se utilizaran en el ejercicio fiscal
2026; la formalizacién por medio de su registro en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH), y la programacion de sus
respectivas metas, con lo que se solventa lo observado.

Asimismo, en la MIR 2024 del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, IMSS-
BIENESTAR incluyd el objetivo, en el nivel de Propdsito, en términos de “Las personas que
viven en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud, mejoran sus condiciones de salud con servicios de atencién primaria”. Para medir la
contribucidn del programa en el logro de dicho objetivo, definid los indicadores siguientes:

56 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
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INDICADORES RELACIONADOS CON LA MEJORA DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBLACION
OBJETIVO DEL PP S200, REPORTADOS EN LA MIR, 2024

(Nifios, casos de embarazo, puntos porcentuales y por cientos)

Meta Resultado Variacion
Nombre Definicion Me'fodo de (%) Absoluta (%) Absoluto Puntos Absoluta
calculo porcentuales
(a) (b) (© @ (eJ=ca (f=d-b
Porcentaje de nifios Se refiere a los nifios menores de 5 afios en control (Total de nifios
menores de cinco nutricional por el Programa FAM S200, que son menores de 5 afios
afios  recuperados diagnosticados con algun grado de desnutricién. recupera-dos de
de desnutricion en desnutricién /
localidades Numero de nifios 30.0 3,450/ 29.1 729/ (0.9) (t.721)
menores a 2,500 desnutridos 11,500 5,947 (5,553)
personas, aisladas menores de 5 afios
sin acceso fisico a en control
servicios de salud. nutricional) *100
Porcentaje de casos Mide el porcentaje de casos de embarazo de alto (Total de casos
de embarazo de riesgo referidos a un segundo nivel de atencién de referidos de
alto riesgo personas gestantes que habitan en localidades embarazo de alto
referidos a un menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico riesgo a un
segundo nivel de a servicios de salud en las localidades segundo nivel de
atencién de responsabilidad del programa, las cuales estdn atenciénen el
mujeres que | definidas por la Poblacién Potencial y localidades periodo / Nimero
habitan en que las entidades identifiquen como estratégicas de casos de 5,130/ 4,011/ (1,119)
localidades para la prestacion de servicios, siempre que no | embarazo de alto 90.0 77.3 (12.7)
menores a 2,500 representen mas del 10.0% de las localidades en riesgo de primera 5,700 5,191 (509)
personas, aisladas ruta y sean autorizadas por el IMSS-BIENESTAR; vez en el periodo)
sin acceso fisico a localidades que, a solicitud expresa de los Estados, *100
servicios de salud. sean justificadas para la atencién por las UMM y
previa autorizacion del IMSS-BIENESTAR;
localidades que por alguna contingencia requieran
el apoyo de las Brigadas de Salud conforme se
establece en las Reglas de Operacion 2024.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta Publica 2024, Avance
en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, publicada el 30 de
abril de 2025; e informacién proporcionada por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025,

y ratificada mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

FAM: Fortalecimiento a la Atencién Médica.
UMM: Unidades Médicas Moviles.
e Por lo que se refiere al resultado del indicador “Porcentaje de nifios menores de cinco

afios recuperados de desnutricion en localidades menores a 2,500 personas, aisladas
sin acceso fisico a servicios de salud”, IMSS-BIENESTAR reportd, en la Cuenta Publica
2024, que 1,729 nifios menores de 5 afios fueron recuperados de desnutricion, el
29.1% del total de nifios en control nutricional (5,947 nifios), porcentaje inferior en 0.9
puntos porcentuales a la meta de 30.0% (3,450 nifios menores de 5 afios recuperados
de desnutricion, de 11,500 nifios en control nutrimental).

El organismo sefiald que el resultado del indicador fue debido a que “continda la
insuficiencia del personal médico debido a las demoras administrativas en los procesos
para la contratacion de personal médico, quienes realizan el seguimiento y el
diagndstico oportuno, por lo que el nimero de nifios desnutridos menores de 5 afios
en control nutricional no corresponde con el que se habia planeado”, lo que
“incrementd la vulnerabilidad que existe en las comunidades, al limitar su capacidad
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para recibir atencién médica oportuna”.>” No sustentd las cifras reportadas en la
Cuenta Publica 2024.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, le acredité a la ASF que implementd,>® en 2025,
como mecanismo de control para asegurar que la informacién que reporte en la
Cuenta Publica se corresponda y se sustente con la informacidon presupuestaria,
programatica y contable que emane de los registros de la operacién del programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, la plataforma digital “Portal de Gestién de Salud
Poblacional”, la cual incluye la semaforizacién de indicadores y el seguimiento a los
reportes de desempefio del Programa S200; la captura de datos en todas las entidades
federativas, y los registros por unidad y periodo, a fin de asegurar la oportunidad en la
entrega y consolidacidn de informes, y para apoyar la toma de decisiones, al producir
reportes inmediatos sobre avances y areas de mejora, con lo que se solventa lo
observado.

En el indicador “Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un
segundo nivel de atencién de mujeres que habitan en localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, IMSS-BIENESTAR reportd, para
2024, que fueron 4,011 los casos de embarazos de alto riesgo referidos al segundo
nivel de atencidn, el 77.3% del total de casos de embarazos de alto riesgo (5,191 casos)
en el periodo, porcentaje inferior en 12.7 puntos porcentuales a la meta de 90.0%
(5,130 casos de embarazos de alto riesgo referidos al segundo nivel de atencion del
total de 5,700 casos de embarazos de alto riesgo).

El organismo sefialé que el resultado del indicador se explica por “las vacantes del
personal médico, debido a demoras administrativas en los procesos para la
contratacién de personal, ya que son quienes realizan el diagndstico temprano de los
casos de embarazo de alto riesgo”, lo que “incrementa la vulnerabilidad de mujeres
embarazadas que se encuentran en alto riesgo de presentar alguna complicacién
durante el embarazo, al no ser referidas de manera oportuna al segundo o tercer nivel
de atencién”.>® No sustentd las cifras reportadas en la Cuenta Publica 2024.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, le acreditd a la ASF que, ® en 2025, implement,
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como mecanismo de control para asegurar que la informacién que reporte en la
Cuenta Publica se corresponda y se sustente con la informacidon presupuestaria,
programatica y contable que emane de los registros de la operacién del programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, la plataforma digital “Portal de Gestién de Salud
Poblacional”, la cual incluye la semaforizacién de indicadores y el seguimiento a los
reportes de desempefio del Programa S200; la captura de datos en todas las entidades
federativas, y los registros por unidad y periodo, a fin de asegurar la oportunidad en la
entrega y consolidacion de informes, y para apoyar la toma de decisiones, al producir
reportes inmediatos sobre avances y areas de mejora, con lo que se solventa lo
observado.

Los indicadores de nivel de Propdsito “Porcentaje de nifios menores de cinco afios
recuperados de desnutricién en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud” y “Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo
referidos a un segundo nivel de atencion de mujeres que habitan en localidades
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud” midieron el
numero de nifios recuperados de desnutricidon y el nimero de embarazos de alto riesgo
referidos a segundo nivel de atencidn, pero se consideraron insuficientes para valorar
el cumplimiento del objetivo “Las personas que viven en localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, mejoran sus condiciones de
salud con servicios de atencién primaria”, ya que no evaluaron la mejora de las
condiciones de salud de todos los grupos etarios de la poblacién sin seguridad social en
las localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
atencion primaria, mediante los servicios otorgados por el programa, considerados en
el objetivo de nivel Componente de la MIR del Pp S200, ni incluyeron a las Zonas de
Atencidn Prioritaria (ZAP), que formaron parte de la poblacién objetivo definida en las
Reglas de Operacidn del programa S200.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, le acredité a la ASF que, 5 con base en el arbol de
problemas y en el arbol de objetivos elaborados para el programa, para el ejercicio
fiscal 2026, realizé las modificaciones de los indicadores de la MIR para que guardaran
congruencia con el diagndstico del programa; estas modificaciones fueron confirmadas
por la Coordinacién de Finanzas de IMSS-BIENESTAR y validadas en los documentos
disefiados como versiones finales. Al respecto, el organismo acreditd la integracion de
la “Memoria de Calculo” de los indicadores actualizados de la MIR del Pp U200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”, que se utilizaran en el ejercicio fiscal 2026; la
formalizacién por medio de su registro en el Portal Aplicativo de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (PASH), y la programacién de sus respectivas metas, con lo
gue se solventa lo observado.
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11. Ejercicio de los recursos presupuestarios del programa S200 en el cumplimiento de
sus objetivos y metas

IMSS-BIENESTAR reportd, en la Cuenta Publica 2024, un presupuesto ejercido de
1,012,109.6 miles de pesos, en el Pp S200, monto inferior en 33.3% (504,254.5 miles de
pesos) al presupuesto aprobado para ese afo (1,516,364.1 miles de pesos), y menor en
0.1% (1,496.1 miles de pesos) al presupuesto modificado (1,013,605.7 miles de pesos),

como se muestra a continuacion:

PRESUPUESTO APROBADO, MODIFICADO Y EJERCIDO DEL PP S200 “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION
MEDICA”, A CARGO DE IMSS-BIENESTAR, POR CAPITULO DE GASTO, 2024
(Miles de pesos y por cientos)

. Lo Variacion

Capitulos del gasto Aprobado Modl;;lcado Ejercido Absoluta Relativa [%]

(a) (b) (c) (d)=c-a (d)=c/a*100

Total del Pp S200 1,516,364.1 1,013,605.7 1,012,109.6 (504,254.5) (33.3)
1000 Servicios personales 1,261,397.4 833,911.3 833,911.3 (427,486.1) (33.9)
3000 Servicios generales 0.0 23,871.5 23,871.5 23,871.5 n.c.
apop Subsidios, transferencias | o) oc0 155,822.9 154,326.8 (100,639.9) (39.5)

y otras ayudas

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico, Cuenta Publica 2024, Analisis Funcional Programatico Econdmico, Ramo 47 Entidades No
Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024, e informacion remitida
por IMSS-BIENESTAR, mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0220-2025 del 20 de mayo de 2025.

n.c. No cuantificable.

IMSS-BIENESTAR acredité el registro de las adecuaciones presupuestarias del Pp S200, por el
monto de 504,254.5 miles de pesos. Al respecto, en la revisidn se identificé que el menor
ejercicio de recursos se debid, principalmente, a traspasos de recursos del programa al

Ramo 23 “Provisiones salariales y econémicas”. 2

Respecto de la incidencia de las adecuaciones presupuestarias del programa en el
cumplimiento de sus objetivos y metas, en la auditoria se identificd que, de los 11
indicadores definidos en la MIR 2024 del Pp S200, 2 (18.2%) superaron las metas
establecidas para 2024, mientras que 9 (81.8%) indicadores no obtuvieron los resultados
programados, ® como se muestra a continuacién:

62 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0220-2025 del 20 de mayo de 2025.

63 Las observaciones y recomendaciones respectivas se encuentran en los resultados nums. 7 “Otorgamiento de Servicios
de Atencidn Primaria a la Salud” y 9 “Cobertura de atencidn del programa ‘Fortalecimiento a la atencién médica™ de
este informe.
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METAS Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES INCLUIDOS EN LA MIR DEL PP S200 Y PRESUPUESTO

APROBADO Y EJERCIDO, A CARGO DE IMSS-BIENESTAR, 2024

Presupuesto Presupuesto Variacion del
Concepto L
aprobado ejercido presupuesto
Presupuesto aprobado y ejercido por el IMSS-BIENESTAR (Miles de pesos) 1,516,364.1 1,012,109.6 (504,254.5)
Indicador Meta modificada* Resultado Cumplimiento
1 | Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social. (Razdn) 28.1 19.8 129.7
2 | Porcentaje de nifios menores de cinco afios recuperados de desnutricion en localidades 30.0 29.1 96.9
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. (Por cientos)
3 | Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un segundo nivel de atencién 90.0 77.3 85.9
de mujeres que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico
a servicios de salud. (Por cientos)
4 | Porcentaje de localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios 91.6 88.2 96.2
de salud con acceso a servicios de salud a través de una unidad médica moévil del
Programa. (Por cientos)
5 | Porcentaje de citologias cervicales (Papanicolau) realizadas en las mujeres de 25 a 34 afios 74.4 216 29.1
de edad por primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres afios, que habitan en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. (Por
cientos)
6 | Porcentaje de consultas de atencién médica otorgadas a la poblaciéon que habitan en 90.0 54.3 60.3
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. (Por
cientos)
7 | Porcentaje de servicios de promocidn y prevencion otorgados a la poblacién que habitan 90.0 47.9 53.2
en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.
(Por cientos)
8 | Porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion que habitan en localidades 10.5 13.7 68.9
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. (Por cientos)
9 | Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo, que habitan en localidades 25.9 58.9 226.8
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud. (Por cientos)

10 | Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado de las Unidades Médicas Mdviles del 91.1 44.4 48.8

programa. (Por cientos)

11 | Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a la tipologia de las 95.2 78.6 82.6

Unidades Médicas Mdviles del Programa. (Por cientos)

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, Cuenta Publica 2024, Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la
Administracién Publica Federal: Ramo 47 Entidades No Sectorizadas, [en linea] [consulta: 24 de junio de 2025].
Disponible en: https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Programatica-2024

*

IMSS-BIENESTAR indicd, en las justificaciones de los resultados de los indicadores del programa S200, en la
Cuenta Publica 2024 que, “derivado de la publicacién del DECRETO por el que se reforman, adicionan y
derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, para regular el Sistema de Salud para el Bienestar,
en la que se establecid que el Instituto de Salud para el Bienestar sectorizado al Ramo 12 de Salud, transfiriera
los recursos presupuestarios, materiales, humanos, financieros y de infraestructura al Organismo Publico
Descentralizado del IMSS BIENESTAR; adicional a ello, la reestructuracién y los mecanismos de operacion
internos durante el ejercicio 2024, originaron la imposibilidad de contar con los elementos necesarios para
establecer la programaciéon de metas para ese afio, por lo que se establecieron metas modificadas para los
indicadores del programa S200 durante ese afio”.

Al respecto, IMSS-BIENESTAR indicé que los incumplimientos se debieron, principalmente, a
“la falta de disponibilidad de unidades médicas modviles en condiciones operativas
adecuadas, ya que un porcentaje importante del parque vehicular ha superado su vida util,
ademas de la falta de presupuesto para su renovacién. Por otra parte, persiste la
insuficiencia de personal médico y operativo para cubrir la totalidad de las localidades
programadas, debido a las demoras administrativas en los procesos de contratacion, lo que

ha limitado la frecuencia y cobertura de las visitas a estas comunidades”.

” 64

64  Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.
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Asimismo, IMSS-BIENESTAR informé a la ASF que las adecuaciones en el Pp S200 “afectaron
directamente la operacion del programa, limitando la capacidad de ejecucion de diversas
actividades esenciales para el cumplimiento de las metas establecidas en los 11 indicadores
de MIR. Esta reduccion presupuestaria provocd limitaciones en la implementacion de
acciones estratégicas, al no contar con los recursos suficientes para la operacién del
programa provocando:

* ”Falta de mantenimiento a la Unidades para su operacion.
* “Incumplimiento al cronograma de visitas a localidades programadas.
* ”No atencién médica a la poblacién de acuerdos a los objetivos del programa.

* “En algunos casos, fue necesario priorizar intervenciones, lo que afectd el
” 65

cumplimiento de las metas”..
La(s) accion(es)/recomendacion(es) generada(s) en este resultado se presenta(n) en el(los)
resultado(s) con su(s) respectiva(s) accion(es)/recomendacién(es) que se enlista(n) a
continuacién:

Resultado 7 - Accion 2024-1-47AY0-07-0412-07-004
Resultado 9 - Accion 2024-1-47AY0-07-0412-07-005

12. Contribucion del Pp S200 al cumplimiento de la meta 3.8 del ODS 3

En la revision de la base de datos denominada “Vinculacién_ODS-Pp_PEF2024”,% integrada
y publicada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), se identificd que, para
2024, la dependencia vinculd el Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, a cargo de
IMSS-BIENESTAR, con la meta 3.8 del ODS 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
como se muestra a continuacion:

VINCULACION DEL PP 5200, CON LA META 3.8, DEL ODS 3, DE LA AGENDA 2030
PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

Objetivo Meta Contribucion
3. Garantizar una vida sana y promover el | 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en Directa
bienestar para todos en todas las edades particular la proteccion contra los riesgos

financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas seguros, eficaces,
asequibles y de calidad para todos.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacidn de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
“Vinculacion_ODS-Pp_PEF2024”, Portal de Transparencia Presupuestaria, [en linea] [consulta: 12 de mayo de
2025] Disponible en: https://www.transparencia presupuestaria.gob.mx/es/PTP/Datos_Abiertos

65 Mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0340-2025 del 30 de mayo de 2025.

66 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, “Vinculacién_ODS-Pp_PEF2024”, Portal de Transparencia Presupuestaria, [en
linea] [consulta: 12 de mayo de 2025]

Disponible en: https://www.transparencia presupuestaria.gob.mx/es/PTP/Datos_Abiertos
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En la revision, se identificd que el Pp S200 tuvo una relacién directa con la meta 3.8 del ODS
3; asimismo, que en el Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano
del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, se incluyd el objetivo
“Fortalecer el proceso de transferencia de servicios de salud en las entidades federativas al
IMSS-BIENESTAR, para otorgar de manera gratuita servicios de salud, medicamentos e
insumos asociados a las personas sin seguridad social”, el cual fue congruente con la meta
3.8 y el ODS 3, y que en la MIR del Pp S200 se incluyeron el objetivo de Fin “Contribuir a la
disminucién de la morbimortalidad en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud” y el objetivo de Propdsito “Las personas que viven en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud,
mejoran sus condiciones de salud con servicios de atencién primaria”, orientados al
fortalecimiento a la atencidn médica, por lo que IMSS-BIENESTAR acredité que dispuso, en
sus instrumentos de planeacion de mediano y corto plazo (Programa Institucional de IMSS-
BIENESTAR 2023-2024 y MIR del Pp S200), de objetivos vinculados con el cumplimiento de la
meta 3.8 del ODS 3.

Respecto de los mecanismos instrumentados para contribuir con la meta 3.8 del ODS 3, el
organismo remitid la vinculacién del ODS con el Pp S200, %’ realizada por la SHCP, sin que en
la informacidn proporcionada se identificaran los mecanismos para valorar en qué medida la
operacion del Pp S200 contribuyd, en 2024, en el logro de la meta 3.8 del ODS 3.

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacidn, identificé que las Unidades Médicas Méviles (UMM ) del
programa S200 constituyeron un mecanismo directo de contribucién a la meta 3.8, al
acercar servicios esenciales de salud a localidades menores de 2,500 habitantes y en
condiciones de aislamiento.®® En 2025, como mecanismo de control para garantizar la
calidad, oportunidad y confiabilidad de los datos, toda la informacion del programa sera
capturada en el “Portal de Gestién de Salud Poblacional (PGSP)”, sistema digital operado
por la Coordinaciéon de Unidades de Primer Nivel de IMSS-BIENESTAR. El Programa S200
medird y reportara indicadores relacionados con su contribucidn a la cobertura sanitaria
universal, tales como: “Porcentaje de la poblacién atendida mediante servicios de salud”;
“Porcentaje de localidades objetivo-atendidas”; “Porcentaje de mujeres embarazadas con
factores de riesgo atendidas”; “Porcentaje de nifios menores de cinco afios recuperados de
desnutricién”, y “Porcentaje de adolescentes evaluados para factores de riesgo”.

También, el organismo acredité que para la actualizacién de los indicadores, y conforme a la
normativa emitida por la Unidad de Politica y Estrategia para Resultados (UPER) de la SHCP
en junio de 2025, se establecié que el Pp, identificado durante los ejercicios fiscales 2024 y
2025 como S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”, cambiara de la modalidad Sala U,
para el ejercicio fiscal 2026, con el propdsito de mejorar la programacién presupuestaria

67 Mediante el oficio num. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificado mediante el oficio nim. IB-
UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

68 Mediante el oficio nium. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
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orientada a resultados, con miras a fortalecer los reportes de informacidn, que permitan
medir adecuadamente los ODS a los que contribuye el programa, asi como los objetivos
establecidos en el “Instrumento de Seguimiento al Desempefio (ISD)”, para 2026. Al
respecto, IMSS-BIENESTAR le acredité a la ASF; la evidencia de la operacion del “Portal de
Gestion de Salud Poblacional (PGSP)”, los reportes de avance de los indicadores que
contribuyen a la meta 3.8 del ODS 3, para 2025, asi como la Calendarizacion de Metas 2026,
con lo que se demostrd la medicion de los indicadores y la contribucidn de estos a la meta
3.8 del ODS 3, con lo que se solventa lo observado.

13. Rendicion de cuentas del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica”
a) Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024

e Para 2024, al Pp S200 “Fortalecimiento a la Atencion Médica” se le aprobd un
presupuesto de 1,516,364.1 miles de pesos, a cargo de IMSS-BIENESTAR.

e En la MIR 2024 del Pp S200, a cargo de IMSS-BIENESTAR, se incluyeron cuatro
objetivos y, para su medicidn, se definieron 11 indicadores con sus metas.

b) Cuenta Publica 2024

e En el apartado “Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en
Clasificacién Funcional Programatica”, IMSS-BIENESTAR reportd que en el Pp S200
se ejercieron 1,012,109.6 miles de pesos, monto inferior en 0.2% al presupuesto
modificado (1,013,605.7 miles de pesos) y en 33.3% (504,254.5 miles de pesos) al
aprobado (1,516,364.1 miles de pesos).

e En el apartado “Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la
Administracion Publica Federal”, se incluyé la MIR del Pp S200, en la que se
reportaron los resultados de 11 indicadores para medir los avances del programa,
como se muestra a continuacion:
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INDICADORES, METAS Y RESULTADOS DEL PP $200 “FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA”, A
CARGO DE IMSS-BIENESTAR, REPORTADOS EN LA CUENTA PUBLICA 2024
(Razoén y por cientos)

Objetivo Nombre del indicador l\/.letta Resultado
modificada
Nivel de Fin
1. Contribuir a la | Razon de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social 28.1 19.8

disminucién de
la

morbimortalidad
en localidades

menores a 2,500

personas,
aisladas sin
acceso fisico a
servicios de
salud.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporté una razén de mortalidad materna de 19.8, que representé un cumplimiento del 129.7% de la meta modificada de
alcanzar 28.1 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos. Al respecto, el organismo informd que “aunque la cobertura de atencién no ha
sido total, el indicador muestra que se ha logrado reducir la tasa de mortalidad materna en las dreas donde se ha intervenido, sugiriendo que las
medidas implementadas estdn funcionando correctamente en las localidades visitadas”.

IMSS-BIENESTAR no acredité a la ASF la informacidn reportada en la Cuenta Publica 2024.

Nivel de Propdsito

2. Las personas

que viven en
localidades
menores a 2,500
personas,
aisladas sin
acceso fisico a
servicios de
salud, mejoran
sus condiciones
de salud con
servicios de
atencién
primaria.

Porcentaje de localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud con 91.6 88.2

acceso a servicios de salud a través de una unidad médica moévil del Programa.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR registré un resultado de 88.2%, lo que representé un cumplimiento del 96.2% respecto de la meta modificada de 91.6%. El
organismo sefiald que “Este resultado representa avance significativo, a pesar de la falta de disponibilidad de unidades médicas mdéviles en
condiciones operativas adecuadas, ya que un porcentaje importante del parque vehicular ha superado su vida util, ademds de la falta de
presupuesto para su renovacion. Por otra parte, persiste la insuficiencia de personal médico y operativo para cubrir la totalidad de las localidades
programadas debido a las demoras administrativas en los procesos de contratacion, lo que ha limitado la frecuencia y cobertura de las visitas a
estas comunidades”.

Con la finalidad de verificar que la informacién reportada en la Cuenta Publica 2024 se sustentara en los registros de IMSS-BIENESTAR, el
organismo remitié a la ASF la base de datos “LISTADO 7.1 HABITANTES”, la cual incluyd el total de localidades objetivo en 2024; y la base de
datos “2 poblacion localidades menor 2,500 habitantes”, con el nimero de localidades atendidas.

Al respecto, se identificé que el nimero de localidades objetivo registradas en la base de datos denominada “LISTADO 7.1 HABITANTES” fue de
11,230 localidades, cifra superior en 1.6% (181 localidades) respecto de lo reportado en la Cuenta Publica 2024 (11,049 localidades); mientras que
el total de localidades atendidas registradas en la base de datos denominada “2 poblacién localidades menor 2,500 habitantes” fue de 11,212
localidades, cifra superior en 15.1% (1,472 localidades) respecto de lo reportado en la Cuenta Publica (9,740 localidades), por lo que IMSS-
BIENESTAR no sustentd los registros de lo reportado en la Cuenta Publica 2024.

Porcentaje de casos de embarazo de alto riesgo referidos a un segundo nivel de atencién de mujeres que 90.0 77.3

habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporto un resultado de 77.3%, lo que representé un cumplimiento del 85.9% respecto de la meta modificada de 90.0%. Al
respecto, el organismo informé que el resultado se debié a “las vacantes del personal médico, debido a demoras administrativas en los procesos
para la contratacion de personal, ya que son quienes realizan el diagndstico temprano de los casos de embarazo de alto riesgo”.

IMSS-BIENESTAR no acredito a la ASF la informacion reportada en la Cuenta Publica 2024.

Porcentaje de nifios menores de cinco afios recuperados de desnutricion en localidades menores a 2,500 29.1

personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporto un resultado de 29.1%, lo que representé un cumplimiento del 96.9% respecto de la meta modificada de 30.0%. Al
respecto, el organismo informé que los resultados se debieron a “la insuficiencia del personal médico debido a las demoras administrativas en los
procesos para la contratacion de personal médico, quienes realizan el seguimiento y el diagndstico oportuno, por lo que el nimero de nifios
desnutridos menores de 5 afios en control nutricional no corresponde con el que se habia planeado”.

IMSS-BIENESTAR no acredito a la ASF la informacidn reportada en la Cuenta Publica 2024.
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Objetivo Nombre del indicador l\/.letta Resultado
modificada
Nivel de Componente
3. Servicios de | Porcentaje de servicios de promocidén y prevencion otorgados a la poblaciéon que habitan en localidades 90.0 47.9
Atencién menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Primaria a |la
Salud otorgados
a la poblacién
que habita en
localidades
menores a 2,500
personas,
aisladas sin
acceso fisico a
servicios de
salud.
(Definicion de la
OMS: asistencia
sanitaria esencial
accesible a todos
los individuos y
familias de la
comunidad a
través de medios
aceptables para

ellos, con su
plena

participaciéon y a
un costo

asequible para la
comunidad vy el

pais. Esta
asistencia
enmarca
acciones de
salud publica,
sean de
diagndstico,
prevencion,
curacién %
control de
enfermedades,
que deben

realizarse desde
un nivel primario

y local en
beneficio de la
comunidad.

Ademds, de ser
el nivel bésico e
integrante de
cualquier
sistema de
salud).

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporto un resultado de 47.9%, lo que representd un cumplimiento del 53.2% respecto de la meta modificada de 90.0%. Al
respecto, el organismo informé que el resultado se debio a “la falta de personal suficiente en las Unidades Médicas Mdviles debido a demoras
administrativas en los procesos de contratacion de personal, lo que ha reducido la capacidad para realizar actividades de promocién y prevencion
en las comunidades objetivo. Adicionalmente, se cuenta con un parque vehicular limitado y en condiciones no dptimas, debido a la falta de
presupuesto para su renovacion, lo que ha dificultado el cumplimiento del cronograma de visitas programadas, impactando directamente la
cobertura en localidades menores a 2,500 habitantes”.

En relacion con los registros para sustentar la informacion reportada en la Cuenta Publica 2024, respecto de los resultados del indicador
“Porcentaje de servicios de promocion y prevencion otorgados a la poblacién que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin
acceso fisico a servicios de salud”, IMSS-BIENESTAR remitié a la ASF la base de datos denominada “8.5”, la cual incluyé los registros de personas
atendidas en promocién y prevencion, servicios otorgados, con las especialidades médicas de las brigadas de salud, localidades atendidas, tipo de
UMM por entidad federativa.

Al respecto, se identifico que IMSS-BIENESTAR registrd, en la base de datos, el otorgamiento de 4,418,115 servicios de promocidn y prevencion en
las 32 entidades federativas, en 2024, cifra superior en 46.6% (1,403,479 servicios) respecto de lo reportado en la Cuenta Publica (3,014,636
servicios), sin sustentar la informacion sobre la programacién de dichos servicios, por lo que el organismo no acredito la informacion reportada en
la Cuenta Publica 2024.

Porcentaje de consultas de atencién médica otorgadas a la poblacién que habitan en localidades 90.0 54.3

menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporté un resultado de 54.3%, que representé un cumplimiento del 60.3% respecto de la meta modificada de 90.0%. Al
respecto, el organismo informd que el resultado se debié a “la insuficiencia de personal médico en las Unidades Médicas Mdviles a causa de la
falta de convocatorias para contratacion de personal médico, asi como a la falta de definicion de una ruta critica de atencion para su
implementacion, lo que ha limitado la capacidad de brindar consultas en las localidades menores a 2,500 habitantes, especialmente en zonas de
dificil acceso”.

En relacion con los registros para sustentar la informacion reportada en la Cuenta Publica 2024, respecto de los resultados del indicador
“Porcentaje de consultas de atencion médica otorgadas a la poblacion que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud”, el organismo remitié a la ASF la base de datos denominada “14.3 SERV OTOR MED Y ODONT UMM, la cual incluyé los
registros de consultas de medicina general y odontologia, por clave de establecimiento de salud, capacidad resolutiva, localidades y entidad
federativa.

Al respecto, se identifico que IMSS-BIENESTAR registrd, en la base de datos remitida a la ASF, el otorgamiento de 1,040,631 consultas en 2024, en
las 32 entidades federativas, cifra superior en 59.8% (389,441 consultas) respecto de lo reportado en la Cuenta Publica (651,190 consultas);
ademds, la entidad fiscalizada no sustentd la informacidn referente a la programacion de las consultas, por lo que no acredité la informacion
reportada en la Cuenta Publica 2024.

Porcentaje de citologias cervicales (Papanicolau) realizadas en las mujeres de 25 a 34 afios de edad por 74.4 21.6
primera vez en su vida o en un lapso mayor a tres afios, que habitan en localidades menores a 2,500

personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporto un resultado de 21.6%, lo que representé un cumplimiento del 29.1% respecto de la meta modificada de 74.4%. Al
respecto, el organismo informd que “Al no contar con el personal médico y de enfermeria completo en las unidades limita la atencién a la
poblacion objetivo y genera un subregistro de la morbilidad en las localidades programadas para el ejercicio fiscal, disminuyendo la toma de
citologias cervicales, lo que se traduce en un impacto contraproducente hacia la poblacion de grupo de riesgo. Ademds, la falta de vehiculos
limita cumplir con las visitas a las localidades 2 veces al mes”.

Porcentaje de mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo, que habitan en localidades menores a 26.0 58.9

2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporto un resultado de 58.9%, lo que representé un cumplimiento del 226.8% respecto de la meta modificada de 26.0%. Al
respecto, el organismo informé que “Si bien las cifras alcanzadas son menores a las previstas, el cumplimiento del indicador refleja un buen
desempefio en el nimero de mujeres detectadas. Aunado a que actualmente no se cuenta con la plantilla de personal completa debido a la falta
de convocatoria para contratacion de personal médico, y se tiene un parque vehicular que ha cumplido su vida util, lo que limita el adecuado
seguimiento y atencion a la poblacion para cumplir con la totalidad de visitas programadas para la deteccion a mujeres embarazadas en control
prenatal en las localidades responsabilidad del programa”.

IMSS-BIENESTAR no acredité a la ASF la informacidn reportada en la Cuenta Publica 2024.
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. I Met
Objetivo Nombre del indicador .eﬁ a Resultado
modificada
Porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion que habitan en localidades menores a 2,500 10.5 13.7
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reporté una meta alcanzada de 13.7% con respecto de la meta modificada de 10.5% lo que representa un cumplimiento del
68.9%. Al respecto, el organismo informd que el resultado se debio a “la insuficiencia del personal médico debido a las demoras administrativas
en los procesos de contratacion de personal médico, pues son quienes realizan el seguimiento y el diagndstico oportuno para la deteccion de
nifios menores de 5 afios con desnutricion y, en consecuencia, detectan a los que pueden ser atendidos para que estén en control nutricional”.

Nivel de Actividad

4. Verificacion de
la plantilla vy
capacitacion del
equipo de salud
itinerante.

Porcentaje del equipo de salud itinerante capacitado de las Unidades Médicas Moéviles del programa. 91.1 44.4

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reportd un resultado de 44.4%, lo que representé un cumplimiento del 48.8% respecto de la meta modificada de 91.1%. El
organismo informé que el resultado se debid a que “el aumento en la capacitacion ha sido paulatino a causa de la falta de un sistema eficiente de
monitoreo y registro de las capacitaciones para poder tomarlos. Sin embargo, la planilla a ser capacitada no se encuentra completa, por lo que el
numero de personas del equipo de salud itinerante contratadas por tipologia para las unidades médicas mdviles del programa es menor al
planeado”.

Porcentaje de personal de salud itinerante completo de acuerdo a la tipologia de las Unidades Médicas 95.2 78.6
Moviles del Programa.

Andlisis del grupo auditor de la ASF

IMSS-BIENESTAR reportd un resultado de 78.6%, lo que representd un cumplimiento del 82.6% respecto de la meta modificada de 95.2%. Al
respecto, el organismo informé que “Este resultado estd por debajo de la meta proyectada principalmente debido a factores como la migracion
de personal por motivos laborales y personales, y a la falta de emisién oportuna de convocatorias para cubrir vacantes por parte del drea de
Recursos Humanos. Por lo que estas limitaciones en la gestion para garantizar el acceso a la contratacion continua impactaron negativamente en
el cumplimiento de los objetivos del indicador”.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en informacién de la Matriz de Indicadores para Resultados 2024 del Pp S200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”, publicada en la Cuenta Publica 2024, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y en la
informacion proporcionada por IMSS-Bienestar, mediante el oficio nim. UAF-COCTE-DIAOF-0275-2025 del 3 de marzo de 2025, y ratificada

mediante el oficio nim. IB-UAF-COF-CTC-DIFSC-0278-2025 del 23 de mayo de 2025.

En sintesis, IMSS-BIENESTAR reporto, en la Cuenta Publica 2024, los resultados de los 11
indicadores del Pp S200 “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica”. Al respecto, en la auditoria
el organismo no acredité contar con informacidn confiable de los resultados de siete
indicadores reportados en ese instrumento de rendicién de cuentas: “Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin seguridad social”; “Porcentaje de localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud con acceso a servicios de salud a
través de una unidad médica mdvil del Programa”; “Porcentaje de casos de embarazo de
alto riesgo referidos a un segundo nivel de atencién de mujeres que habitan en localidades
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”; “Porcentaje de
nifios menores de cinco afios recuperados de desnutriciéon en localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”; “Porcentaje de servicios de
promocion y prevencion otorgados a la poblacidn que habitan en localidades menores a
2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”; “Porcentaje de consultas de
atencion médica otorgadas a la poblacidon que habitan en localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, y “Porcentaje de mujeres
detectadas con embarazo de alto riesgo, que habitan en localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”.

70



Grupo Funcional Desarrollo Social

IMSS-BIENESTAR, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacion, le acreditd a la ASF que, en 2025, implementd, % como
mecanismo de control para asegurar que la informacién que reporte en la Cuenta Publica se
corresponda y se sustente con la informacién presupuestaria, programatica y contable que
emane de los registros de la operacién del programa Fortalecimiento a la Atencién Médica,
la plataforma digital “Portal de Gestion de Salud Poblacional”, la cual incluye la
semaforizacion de indicadores y el seguimiento a los reportes de desempefio del Programa
S200; la captura de datos en todas las entidades federativas, y los registros por unidad y
periodo, a fin de asegurar la oportunidad en la entrega y consolidacién de informes, y para
apoyar la toma de decisiones, al producir reportes inmediatos sobre avances y areas de
mejora.

Al respecto, IMSS-BIENESTAR le acreditd a la ASF la operacién de la plataforma digital
“Portal de Gestidn de Salud Poblacional”, en 2025; la “Guia para la elaboracién de la Cédula
de Gestién de Informacién en Unidades Médicas Méviles”, que tuvo como objetivo “Brindar
apoyo al personal operativo de las Brigadas de Salud en el registro de la informacion
relacionada con la atencién médica y las acciones realizadas en el marco de la operacion de
las Unidades Médicas Moviles, mediante la elaboracion de la ‘Cédula de Gestion de
Informacién en Unidades Médicas Moviles (CGI-UMM)’, elaborada a partir de la informacién
de los servicios otorgados en el periodo, con el fin de optimizar la gestién de recursos,
facilitar la toma de decisiones y establecer procesos de mejora continua”, y la “Guia técnica
para el requisitado del Anexo 6 del ejercicio 2025”, la cual tuvo el propédsito de “Homologar
el proceso de integracion de informacidn en las 32 entidades federativas (23 concurrentes y
9 no concurrentes), garantizando la recopilacion estructurada de datos para el seguimiento
lo siguiente: ‘Atencién a menores de cinco afos en servicios de control nutricional,
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias’; ‘Salud del adolescente’; ‘Deteccién y
control de enfermedades crdnico-degenerativas’; ‘Deteccion de cancer de mama vy
cervicouterino’; ‘Salud sexual y reproductiva’; ‘Atencidn odontoldgica’, y ‘Vacunacién’”, con
lo que se solventa lo observado.

Consecuencias Sociales

En 2024, en el marco del programa S200 “Fortalecimiento a la Atenciéon Médica”, IMSS-
BIENESTAR ejercié 1,012,109.6 miles de pesos, mediante los cuales otorgd apoyos a las
entidades federativas para proporcionar servicios de atencién primaria en salud, por medio
de Unidades Médicas Moviles (UMM), a 1,468,693 personas que no contaron con
derechohabiencia a alguna institucion de seguridad social y que habitaron en 9,740
localidades, con 2,500 habitantes o menos, en Zonas de Atencidn Prioritaria y con
dificultades de acceso geografico a servicios de salud. Mediante los servicios de salud de las
UMM, 1,729 nifios menores de 5 afios se recuperaron de la desnutricidn, de los 11,069
nifios detectados en esa condicion; fueron referidas 4,011 mujeres embarazadas a un
segundo nivel de atencién, de las 4,358 mujeres detectadas con embarazo de alto riesgo; se

69 Mediante el oficio nium. IB-UAF-COC-CTC-1289-2025 del 15 de septiembre de 2025.
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otorgaron 651,190 consultas de primera vez y subsecuentes; se realizé la citologia cervical
(Papanicolau) a 9,379 mujeres, y se realizaron 3,014,636 servicios de promocién y
prevencion en salud.

El organismo no produjo informacion para valorar la contribucion del programa en el
cumplimiento de su objetivo, relativo a “la mejora de las condiciones de salud de personas
que habitan en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios
de salud y ubicadas en Zonas de Atencién Prioritaria con servicios de atencién primaria, asi
como en la disminucion de la morbimortalidad en dichas localidades”, ni en la atencion del
“area de oportunidad prioritaria” relacionada con que “las personas sin seguridad social
enfrentan diversos obstdculos para acceder a servicios de salud. El mas relevante de ellos,
las restricciones de cardcter econdmico, que entre las personas de mas bajos ingresos
puede representar gastos catastrdficos para su economia familiar y poner en riesgo su
patrimonio. Sin embargo, también la lejania de los servicios por condiciones geogriéficas,
que afecta principalmente a las personas que habitan en zonas de alta marginacién y que
tienen que hacer largos recorridos para llegar a un centro de salud, también es otro factor
que puede retrasar la atencion oportuna [...]”, reconocida en el Programa Institucional de
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) 2023-2024.

Buen Gobierno
Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Controles internos y Vigilancia y
rendicion de cuentas.

Resumen de Resultados, Observaciones, Acciones y Recomendaciones

Se determinaron 13 resultados, de los cuales, en 2 no se detectaron irregularidades y 5
fueron solventados por la entidad fiscalizada antes de la emisién de este Informe. Los 6
restantes generaron:

5 Recomendaciones al Desempefio.

Consideraciones para el seguimiento

Los resultados, observaciones y acciones contenidos en el presente informe de auditoria se
comunicaran a la entidad fiscalizada, en términos de los articulos 79 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 39 de la Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la
Federacién, para que en un plazo de 30 dias habiles presente la informacién y realice las
consideraciones que estime pertinentes.

En tal virtud, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe de auditoria
se encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que, debido a la informacidon y
consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada podran atenderse o no,
solventarse o generar la accién superveniente que corresponda de conformidad con el marco
juridico que regule la materia.
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Dictamen

El presente se emite el 10 de octubre de 2025, fecha de conclusion de los trabajos de
auditoria. Esta se practicé sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada con el fin de fiscalizar el
programa “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, a fin de verificar su disefio y el
cumplimiento de sus objetivos y metas. Se aplicaron los procedimientos y las pruebas que
se estimaron necesarios; en consecuencia, existe una base razonable para sustentar este
dictamen.

En el Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024,7° se reconocié que “las personas sin
seguridad social enfrentan diversos obstaculos para acceder a servicios de salud. EI mas
relevante de ellos, las restricciones de caracter econémico, que entre las personas de mas
bajos ingresos puede representar gastos catastréficos para su economia familiar y poner en
riesgo su patrimonio. Sin embargo, también la lejania de los servicios por condiciones
geograficas, que afecta principalmente a las personas que habitan en zonas de alta
marginacién y que tienen que hacer largos recorridos para llegar a un centro de salud,
también es otro factor que puede retrasar la atencién oportuna [...]".

Para atender la problemdtica identificada, “IMSS-BIENESTAR coadyuvara, con las entidades
federativas, en la consolidacién de la operacién de la prestacién gratuita de los servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados [...], a través de la implementacién de
acciones para ampliar la cobertura de la prestacién gratuita de los servicios de salud,
mediante la coordinacién eficiente, oportuna y sistematica de la prestacion de estos
servicios”.”* En 2024, IMSS-BIENESTAR tuvo a su cargo el Pp S200 “Fortalecimiento a la
Atenciéon Médica”, con los objetivos de “Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad
en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud”, y
de que “Las personas que viven en localidades menores a 2500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud, mejoran sus condiciones de salud con servicios de atencidn
primaria”, con un presupuesto aprobado de 1,516,364.1 miles de pesos,’? por medio de la
validacién de rutas de las Unidades Médicas Méviles (UMM); la distribucidon de los apoyos
del programa, en términos de la asignacion de recursos humanos y la transferencia de
recursos presupuestarios federales con caracter de subsidios; el otorgamiento de los
Servicios de Atencidn Primaria a la Salud a la poblacion que habita en localidades menores a
2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, mediante las brigadas de salud

70 IMSS-BIENESTAR, Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, publicado en el Diario Oficial el 17 de enero de 2024.

71 Articulo 77 bis 2, parrafo tercero, de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial el 7 de febrero de 1984,
reforma del 29 de mayo de 2023.

72  Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024. [en
linea] [consulta: 24 de junio de 2025]. Disponible en: https://www.pef.hacienda.gob.mx/es/PEF2024/ramo47

73



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2024

desplegadas en UMM, y el seguimiento a los apoyos otorgados a las entidades federativas
por medio del programa.

Los principales resultados de la fiscalizacién al programa S200 “Fortalecimiento a la
Atencién Médica” fueron los siguientes:

e Disefio del programa “Fortalecimiento a la Atencion Médica”

- El disefio normativo que reguld la operacion del programa S200, en 2024, dispuso de
los preceptos para que se atendiera el “area de oportunidad prioritaria”, identificada
por IMSS-BIENESTAR en el Programa Institucional de Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024, en
términos de “Las personas sin seguridad social enfrentan diversos obstaculos para
acceder a servicios de salud. El mas relevante de ellos, las restricciones de caracter
econdmico, que entre las personas de mds bajos ingresos puede representar gastos
catastroéficos para su economia familiar y poner en riesgo su patrimonio. Sin embargo,
también la lejania de los servicios por condiciones geograficas, que afecta
principalmente a las personas que habitan en zonas de alta marginacion y que tienen
que hacer largos recorridos para llegar a un centro de salud, también es otro factor
que puede retrasar la atencién oportuna”, ya que, en la Ley General de Salud y en el
Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), se establecieron las bases regulatorias para que éste, por medio de las
Reglas de Operacién del programa S200, diera acceso a servicios de salud otorgados
en UMM vy brigadas de la salud, para las personas sin seguridad social con los
obstaculos de acceso reconocidos en el “drea de oportunidad prioritaria”.

- En el disefio programatico, vigente en 2024, se establecieron objetivos, estrategias
prioritarias, acciones puntuales y lineas de accidn para orientar la operacidon del
programa S200 en la atencién del “drea de oportunidad prioritaria”.

- El disefio institucional de IMSS-BIENESTAR se fundamentd en el articulo 77 bis 35 de
la Ley General de Salud; en el articulo 4 del Decreto por el que se crea el organismo
publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), asi como en el Estatuto Orgdnico
de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, ya
qgue dichos ordenamientos incluyeron las funciones, facultades y atribuciones para
gue el organismo desarrollara sus responsabilidades establecidas en las Reglas de
Operacién del programa S200, de 2024.

e  Coordinacion de IMSS-BIENESTAR con las entidades federativas

Las Reglas de Operacion del programa “Fortalecimiento de la atencion médica”
establecieron que, para la participacion en el programa, las entidades federativas
suscribirian convenios de colaboracion. En 2024, IMSS-BIENESTAR suscribié 31 convenios de
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colaboracién con el mismo nimero de entidades federativas, y no suscribié el convenio de
colaboracién con la Ciudad de México. De los convenios suscritos, 22 convenios de
colaboracién fueron con entidades federativas concurrentes y 9 con entidades no
concurrentes.

Los 31 convenios de colaboracién suscritos cumplieron con los aspectos definidos en las
Reglas de Operacidn, referentes a incluir el objeto, la administracion, el ejercicio, el control,
la supervision, la transparencia y la rendicion de cuentas. Los convenios de colaboracién
correspondientes a Hidalgo, Baja California, Morelos y Guanajuato fueron publicados en el
Diario Oficial de la Federacidn, durante el primer trimestre de 2025.

° Validacion de las Rutas de las Unidades Médicas Moviles

Para 2024, con el propdsito de operar el programa S200, IMSS-BIENESTAR planed la
conformacion de 746 rutas de UMM, que incluyeron a 11,698 localidades. Al respecto, se
identifico que:

- El 54.6% (407 rutas) de las 746 rutas cumplié con el criterio de incluir mas de 10
localidades subsedes, y el 45.4% (339 rutas) no se integrd por al menos 10 localidades
subsedes.

- En las 23 entidades
federativas concurrentes se presentaron diferencias entre el nimero de localidades
susceptibles para su integracién en la planeacidon de rutas, identificadas en los
Estudios de Regionalizacién Operativa, y el nimero de localidades que formaron parte
de las rutas planeadas.

- En cuanto a los criterios para la validaciéon de rutas, en las nueve entidades
federativas no concurrentes, IMSS-BIENESTAR acredité que, para 2024, “[..] la
poblacién atendida del programa cumplié con las caracteristicas de la poblacién
potencial”.

e  Distribucion de los apoyos del programa

En 2024, IMSS-BIENESTAR, en el marco del programa S200, distribuyé 988,237.5 miles de
pesos, por concepto de subsidios, a las 32 entidades federativas, de los cuales el 84.4%
(833,911.2 miles de pesos) se destind a la “Asignacion de recursos humanos” y el 15.6%
(154,326.3 miles de pesos) a la “Transferencia de recursos presupuestales”. Asimismo, el
35.9% de los recursos se dispersé en Ciudad de México, aun cuando, para el ejercicio 2024,
IMSS-BIENESTAR no suscribié el convenio de colaboracion con esa entidad federativa.

e  Otorgamiento de Servicios de Atencidon Primaria a la Salud

IMSS-BIENESTAR acredité que, por medio de las UMM, en 2024, se otorgaron servicios de
atencion primaria a la poblacién que habité en localidades menores a 2,500 personas,
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aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, asi como a las que habitaron en Zonas de
Atencién Prioritaria. Al respecto, el organismo reporté en la Cuenta Publica 2024 lo
siguiente:

La deteccion de 11,069 nifios menores de 5 afos con desnutricién que habitaron en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud,
que significaron el 13.7% de nifios incluidos en control nutrimental (80,782),
porcentaje superior en 3.2 puntos porcentuales a la meta de 10.5%, y que “el
resultado se debid a la insuficiencia de personal médico, derivado de una falta de
convocatoria de personal, lo que podria tener como resultado un aumento de
morbilidad en menores de cinco afios”.

La deteccién de 4,358 mujeres con embarazo de alto riesgo, que habitaron en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, y
que significaron el 58.9% de mujeres embarazadas en control prenatal (7,401),
resultado superior en 22.9 puntos porcentuales (2,392 embarazos) a la meta de
26.0%. IMSS-BIENESTAR reconocié que “el no brindar consultas médicas a las mujeres
embarazadas [...], tiene un impacto negativo, pues limita la atencion a la poblacién
objetivo y genera un subregistro de la morbilidad en las localidades programadas para
el ejercicio fiscal, ocasionando el incumplimiento de cronograma por falta de personal
o falta de vehiculo, impactan de manera negativa la deteccién oportuna de
embarazos de alto riesgo y a su vez en la referencia oportuna lo que puede generar
un incremento en la mortalidad materna”.

Realizé 9,379 citologias cervicales (Papanicolau) a mujeres de 25 a 34 afos, que
significaron el 21.6% de las mujeres de ese rango de edad, responsabilidad del
programa (43,343), porcentaje inferior en 52.8 puntos porcentuales a la meta de
74.4%, y que el resultado se debié a que “no se contd con la plantilla de personal
completa, y se tuvo un parque vehicular que cumplié su vida util, lo que limité cumplir
con la totalidad de visitas programadas y atender al mayor nimero de mujeres de 25
a 34 anos de edad responsabilidad del Programa que requirieron citologia cervical-
Papanicolau, por lo que el nimero de mujeres detectadas y asistidas fue menor al
planeado”.

Otorgd 651,190 consultas de atencion médica a la poblacion que habitaba en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud,
que representaron el 54.3% de las consultas programadas (1,200,000) para ese afio,
porcentaje inferior en 35.7 puntos porcentuales a la meta de 90.0%, y que “el
resultado se debid a la insuficiencia de personal médico en las UMM a causa de la
falta de convocatorias para contratacién de personal médico, asi como a la falta de
definicion de una ruta critica de atencién para su implementacién”, lo cual
“incremento el gasto de bolsillo de las familias, derivado de los traslados a centros de
salud para recibir la atencion médica”.
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- Otorgo 3,014,636 servicios de promocidn y prevencion a la poblacién que habitaba en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud,
lo que significé el 47.9% de los servicios programados (6,300,000), porcentaje inferior
en 42.1 puntos porcentuales a la meta de 90.0%. Refirié que “el resultado fue debido
a la falta de personal suficiente en las UMM debido a demoras administrativas en los
procesos de contratacion de personal, lo que ha reducido la capacidad para realizar
actividades de promocién y prevencion en las comunidades objetivo; adicionalmente,
se cuenta con un parque vehicular limitado y en condiciones no éptimas, debido a la
falta de presupuesto para su renovacidon”, y que esto “tuvo un impacto negativo en la
poblacién objetivo, ya que limité la deteccidn temprana de enfermedades y la
implementacidn de acciones preventivas.”

e  (Cobertura del programa

IMSS-BIENESTAR reporté que, en 2024, se atendid a 9,740 localidades, las cuales
representaron el 88.2% de la meta programada de atender el 91.6% de localidades
identificadas para su atencién (10,122 localidades), debido a la “falta de disponibilidad de
UMM en condiciones operativas adecuadas, ya que un porcentaje importante del parque
vehicular ha superado su vida Util, ademas de la falta de presupuesto para su renovacion.
Por otra parte, persiste la insuficiencia de personal médico y operativo para cubrir la
totalidad de las localidades programadas, debido a las demoras administrativas en los
procesos de contratacion, lo que ha limitado la frecuencia y cobertura de las visitas a estas
comunidades”.

Las personas atendidas por medio de las UMM, en 2024, mediante el programa S200,
representaron el 96.1% (1,468,693 personas) de la poblacion objetivo (1,527,873 personas),
definida como “las personas que formaron parte de la poblacién potencial y que estan
contempladas en la planeacién de rutas de atencion de UMM en las entidades federativas”,
y el 50.0% de la poblacidn potencial (2,935,728 personas), definida como “las personas que
habitan en localidades con 2,500 habitantes o menos, en Zonas de Atencidn Prioritaria y que
no cuenten con seguridad social y vivan a mas de 15 kilémetros o 60 minutos a pie de un
establecimiento de salud, susceptibles de ser atendidas mediante las UMM o Brigadas de
Salud”.

e  Ejercicio de los recursos del Pp 5200 en el cumplimiento de sus objetivos y metas

IMSS-BIENESTAR reportd, en la Cuenta Publica 2024, un presupuesto ejercido de
1,012,109.6 miles de pesos, en el Pp S200, monto inferior en 33.3% (504,254.5 miles de
pesos) al presupuesto aprobado (1,516,364.1 miles de pesos), y en 0.1% (1,496.1 miles de
pesos) al presupuesto modificado (1,013,605.7 miles de pesos). Al respecto, el organismo
evidencido que la reduccién del presupuesto se debid, principalmente, a traspasos de
recursos del programa al Ramo 23 “Provisiones salariales y econédmicas”.

Respecto de la incidencia de las adecuaciones presupuestarias del Pp S200 en el logro de las
metas del programa, el organismo informd a la ASF que, en 2024, “las adecuaciones
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afectaron directamente la operacién del programa, limitando la capacidad de ejecucion de
diversas actividades esenciales para el cumplimiento de las metas establecidas en los 11
indicadores de la MIR. Esta reducciéon presupuestaria provocd limitaciones en la
implementacidn de acciones estratégicas al no contar con los recursos suficientes para la
operacion del programa provocando: falta de mantenimiento a la Unidades para su
operacion; incumplimiento al cronograma de visitas a localidades programadas; no atencion
médica a la poblacién de acuerdo a los objetivos del programa y, en algunos casos, fue
necesario priorizar intervenciones, lo que afecté el cumplimiento de las metas”.

e  Mejora de las condiciones de salud con servicios de atencion primaria y disminucion de
la morbimortalidad

Para 2024, IMSS-BIENESTAR no definié indicadores suficientes para valorar en qué medida
el programa S200 cumplié sus objetivos de “Contribuir a la disminucién de la
morbimortalidad en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a
servicios de salud”, y de que “Las personas que viven en localidades menores a 2,500
personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, mejoran sus condiciones de salud
con servicios de atencidon primaria”, ni su contribucion en la atencion del “drea de
oportunidad prioritaria” relativa a que “Las personas sin seguridad social enfrentan diversos
obstaculos para acceder a servicios de salud. El mas relevante de ellos, las restricciones de
caracter econémico, que entre las personas de mas bajos ingresos puede representar gastos
catastréficos para su economia familiar y poner en riesgo su patrimonio. Sin embargo,
también la lejania de los servicios por condiciones geogréficas, que afecta principalmente a
las personas que habitan en zonas de alta marginacidn y que tienen que hacer largos
recorridos para llegar a un centro de salud, también es otro factor que puede retrasar la
atencién oportuna”, reconocida en el Programa Institucional de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) 2023-2024.

En opinién del grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, en 2024, IMSS-
BIENESTAR operd el programa S200 “Fortalecimiento a la Atencién Médica”, en el que
ejercido 1,012,109.6 miles de pesos, por medio del cual otorgd apoyos a las entidades
federativas para la prestacién de servicios de atencidn primaria en salud, con lo que se
atendid a 1,468,693 personas que no contaron con derechohabiencia a alguna institucién de
seguridad social y que habitaron en 9,740 localidades con 2,500 habitantes o menos, en
Zonas de Atencion Prioritaria y con dificultades de acceso geografico a servicios de salud.
Dichos servicios se relacionaron con: la deteccidon de 11,069 nifios menores de 5 afios con
desnutricién que habitaron en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso
fisico a servicios de salud, que significaron el 13.7% de nifios incluidos en control
nutrimental (80,782); la deteccién de 4,358 mujeres con embarazo de alto riesgo que
habitaron en localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de
salud, que significaron el 58.9% de mujeres embarazadas en control prenatal (7,401); la
realizacion de 9,379 citologias cervicales, que representaron el 21.6% de las mujeres de 25 a
34 anos de edad responsabilidad del programa (43,343); el otorgamiento de 651,190
consultas de atencidn médica, que significaron el 54.3% de las consultas programadas
(1,200,000), y en el otorgamiento de 3,014,636 servicios de promocién y prevencién, que
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representaron el 47.9% de los servicios programados (6,300,000). El organismo no definio,
para 2024, indicadores suficientes para valorar en qué medida el programa cumplié sus
objetivos relacionados con la mejora de las condiciones de salud con servicios de atencion
primaria y la disminucidon de la morbimortalidad en localidades menores a 2,500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, asi como su contribucion en la atencion del
“area de oportunidad prioritaria” identificada por el organismo en su programa
institucional.

En la auditoria, se identificaron dreas de mejora en la implementacion del programa 5200
“Fortalecimiento a la Atencion Médica”, a cargo de IMSS-BIENESTAR:

e En la validacidn de rutas, se relacionaron con la conformacion de rutas con menos
de 10 localidades subsedes, y la correspondencia de la planeacién de rutas para las
entidades federativas concurrentes, conforme a los Estudios de Regionalizacidn
Operativa, definidos por IMSS-BIENESTAR.

e Enladistribucidn de los apoyos, se relacionaron con las diferencias en los montos de
los subsidios establecidos en los convenios de colaboracidn suscritos, respecto de
los apoyos distribuidos a las entidades federativas, en el marco del programa.

e En el otorgamiento de los servicios de atencién primaria en salud, se relacionaron
con la falta de informacién que sustentara los resultados reportados en la Cuenta
Publica.

e En la mejora de las condiciones de salud con servicios de atencién primaria y
disminucién de la morbimortalidad, se relacionaron con la falta de definicion de
indicadores suficientes para valorar en qué medida el programa S200 cumplié sus
objetivos, asi como su contribucion en la atencién del “4drea de oportunidad
prioritaria” identificada por el organismo en su programa institucional.

En cuanto al valor de la fiscalizacion, se prevé que los resultados de la auditoria permitan a
IMSS-BIENESTAR:

e Asegurar que la integracion de las rutas validadas cumpla con los criterios establecidos
en las Reglas de Operacidon del programa.

e Garantizar que los recursos dispersados, con caracter de subsidios, se correspondan
con los programados.

e Producir informacién que sustente los resultados del Pp S200 “Fortalecimiento a la
Atencidon Médica” reportados en la Cuenta Publica.

e Cumplir las metas relacionadas con los servicios de atencién primaria en salud
otorgados por medio del programa.
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e Definir indicadores para valorar en qué medida el Pp S200 cumple sus objetivos de Finy
de Propdsito establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados.

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Evelyn Irene Galicia Reynoso Lic. Marisela Marquez Uribe

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones, fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares, determinados por la Auditoria Superior de la
Federacién que atiende parcialmente los hallazgos de la auditoria y que se presentd a este
organo técnico de fiscalizacion para efectos de la elaboracion definitiva del Informe de
Auditoria.

El Informe de Auditoria puede consultarse en el Sistema Publico de Consulta de Auditorias
(SPCA).

IMSS-BIENESTAR remitiéd informacién para la atencidn de las observaciones de los
resultados num. 4, 5, 6, 7 y 9, sin aportar los elementos suficientes para atender lo
observado.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Verificar que el disefio normativo, programatico, institucional y presupuestal del
programa "Fortalecimiento a la Atencién Médica", en 2024, fue consistente entre si, y
para atender el problema publico razén de ser del programa.

2. Verificar que el disefio de la MIR del Pp S200 "Fortalecimiento a la Atencidn Médica",
correspondiente al ejercicio fiscal 2024, se ajustd a lo establecido en la Metodologia de
Marco Légico.

80



Grupo Funcional Desarrollo Social

10.

11.

Verificar que el disefio de las Reglas de Operacion del programa "Fortalecimiento a la
Atencién Médica", para el ejercicio 2024, cumplié con lo establecido en el articulo 75
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Verificar que, en los convenios de colaboracidn suscritos por IMSS-BIENESTAR con las
entidades federativas, en 2024, se incluyeron los aspectos relacionados con el objeto,
la administracidn, el ejercicio, el control, la supervisidn, la transparencia y la rendicién
de cuentas de los recursos presupuestarios federales transferidos para la operacién del
programa "Fortalecimiento a la Atencion Médica".

Verificar que IMSS-BIENESTAR validé las rutas de las Unidades Médicas Moviles (UMM),
propuestas por las entidades federativas en 2024, y se asegurd de que éstas se
planearon para la atencién de la poblacién susceptible de ser atendida, de conformidad
con las Reglas de Operacién del programa "Fortalecimiento a la Atencion Médica".

Verificar que, en 2024, IMSS-BIENESTAR distribuyé los apoyos del programa
"Fortalecimiento a la Atencion Médica" a las entidades federativas, en términos de lo
establecido en las Reglas de Operacion del programa y los convenios de colaboracién
suscritos para ese afo.

Verificar que, en 2024, IMSS-BIENESTAR cumplio las metas del Pp S200
"Fortalecimiento a la Atencién Médica", relacionadas con el otorgamiento de los
servicios de atencién primaria a la salud, a la poblacién que habité en localidades
menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud.

Verificar que, en 2024, IMSS-BIENESTAR dio seguimiento a los recursos presupuestarios
federales transferidos a las entidades federativas para la ejecucidon del programa
"Fortalecimiento a la Atenciéon Médica".

Verificar la cobertura de atencién del programa "Fortalecimiento a la Atencidn
Médica", en 2024, en términos de la atencién, por medio del despliegue de Unidades
Médicas Moviles, de las localidades con 2,500 habitantes o menos, Zonas de Atencidn
Prioritaria y con dificultades de acceso geografico a servicios de salud.

Verificar en qué medida, en 2024, IMSS-BIENESTAR, por medio de la operacion del
programa "Fortalecimiento a la Atenciéon Médica", mejoré las condiciones de salud con
servicios de atencién primaria de las personas que vivian en localidades menores a
2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, y contribuydé a la
disminucién de la morbimortalidad en dichas localidades.

Verificar la incidencia de las adecuaciones presupuestarias del Pp S200
"Fortalecimiento a la Atencién Médica", en 2024, en el cumplimiento de sus objetivos y
metas.
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12.

13.

14.

Evaluar los mecanismos implementados por IMSS-BIENESTAR, en 2024, para medir la
contribucién del Pp S200 "Fortalecimiento a la Atencion Médica", en el avance del
cumplimiento de la meta 3.8 del ODS 3.

Verificar que IMSS-BIENESTAR reporté informacion, en la Cuenta Publica 2024, sobre el
cumplimiento de los objetivos y metas del Pp S200 "Fortalecimiento a la Atencién
Médica", relativos a: "Las personas que viven en localidades menores a 2500 personas,
aisladas sin acceso fisico a servicios de salud, mejoran sus condiciones de salud con
servicios de atencion primaria", y "Contribuir a la disminucién de la morbimortalidad en
localidades menores a 2,500 personas, aisladas sin acceso fisico a servicios de salud",
asi como verificar la consistencia de la informacidn presentada en la Cuenta Publica con
los registros internos del organismo.

Evaluar, de manera transversal, en el marco de la valoraciéon del control interno
institucional, las actividades de control interno implementadas por IMSS-BIENESTAR, en
2024, respecto del fortalecimiento a la atenciéon médica.

Areas Revisadas

La Unidad de Atencidn a la Salud y la Unidad de Administracién y Finanzas, en Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

Durante el desarrollo de la auditoria, se determinaron incumplimientos de las leyes,
reglamentos y disposiciones normativas que a continuacidén se mencionan:

1.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 134, parrafo primero.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulos 1, parrafo
segundo, y 45, parrafo primero.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno: Articulo Segundo, Disposiciones en
Materia de Control Interno, Titulo Segundo. Modelo Estandar de Control Interno,
Capitulo 1, Estructura del Modelo, Disposicion 9, Normas Generales, Principios y
Elementos de Control Interno, Norma Tercera. Actividades de Control, parrafos primero
y segundo, y Norma Cuarta. Informacién y Comunicacion, parrafos primero y tercero, y
Principio 13. Usar Informacidn relevante y de calidad.
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Fundamento Juridico de la ASF para Promover o Emitir Acciones y Recomendaciones

Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacidén para promover o emitir las acciones
y recomendaciones derivadas de la auditoria practicada encuentran su sustento juridico en
las disposiciones siguientes:

Articulo 79, fracciones Il, parrafo tercero, y IV, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Articulos 10, fraccién |, 14, fraccion lll, 15, 17, fraccidn XV, 36, fraccion V, 39, 40, de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.
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