Grupo Funcional Desarrollo Social

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
Auditoria Financiera y de Cumplimiento: 12-0-12R00-02-0283
DS-059

Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios cuantitativos y cualitativos establecidos
en la Normativa Institucional de la Auditoria Superior de la Federacién para la integracion
del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2012,
considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la ASF 2011-2017.

Objetivo

Fiscalizar la gestion financiera para verificar que el presupuesto asignado al Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, para el programa presupuestario E036
"Reduccién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion", se ejercid y registré conforme a
los montos aprobados y de acuerdo con las disposiciones legales y normativas aplicables.

Alcance
EGRESOS
Miles de Pesos
Universo Seleccionado 836,031.7
Muestra Auditada 640,742.3
Representatividad de la 76.6%
Muestra

Se selecciond una muestra de 640,742.3 miles de pesos, que representan el 76.6 % de los
recursos ejercidos por el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
(CeNSIA) durante el ejercicio 2012 en las partidas de gasto 25301 "Medicinas y Productos
Farmacéuticos", por 564,990.0 miles de pesos, y 34701 "Fletes y maniobras" por 75,752.3
miles de pesos, para la operacidn del programa E036 "Reduccion de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion", como se muestra a continuacion:
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Integracion de la muestra por revisar del programa E036 "Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion"
(Miles de pesos)

Partida Procedimiento Clave Descripcion Importe
LPIMC-00012005-018-10 146 Antineumocdccica
2522 Pentavalente Acelular
3800 Doble Viral (SR)
25301 "Medicinas y Productos 2526 Antihepatitis B Adulto
farmacéuticos" 2527 Antihepatitis B Infantil
Adjudicacién Directa 3801 Bacilo de Calmette-Guerin (BCG)
Adjudicacién Directa 3805

Vacuna antipertussis con toxoides
diftérico y tetanico (DPT)

Adjudicacion Directa 3808 Difteria, tétanos y tosferina
acelular (Tdpa)
Adjudicacién Directa 3821 Triple Viral (SRP)*
Subtotal Partida 25301 564,990.0
34701"Fletes y maniobras" LA-012000991-N36-2012 Distribucién de Vacunas
Adjudicacion Directa Distribucién de Vacunas
Subtotal Partida 34701 75,752.3
Total 640,742.3

FUENTE: Cédula de Integracion del Alcance de la Auditoria.

*Adquisiciones del ejercicio 2011, pagadas con recursos de 2012.

Antecedentes

El programa "Reduccién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién" es una de las
acciones de promocion de la salud y prevencién de enfermedades implementada por el
Ejecutivo Federal que se encuentra a cargo del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia (CeNSIA), érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud como instancia
encargada de coordinar todas las acciones referentes a la salud integral de la infancia,
adolescencia y vacunacién, cuya funcién consiste en establecer, difundir y evaluar las
politicas nacionales, estrategias, lineamientos y procedimientos en materia de atencion a la
salud de la infancia y la adolescencia, asi como de la vacunacién para la poblacidn residente
en el pais.

En 1991 se cred el Programa de Vacunacion Universal, el cual es una politica sanitaria
implementada por el CeNSIA que tiene como propdsito fundamental proveer proteccion
especifica contra algunas infecciones, mediante la vacunacién, en toda la poblacién del pais,
para ello se desarrollaron dos estrategias denominadas Programa Permanente de
Vacunacién y Acciones Intensivas; la primera se lleva a cabo en los servicios del 10, 20 y 3er
Nivel de Atencion del Sistema Nacional de Salud de manera continua a lo largo de todo el
afio, en tanto que la segunda tiene el propdsito fundamental de lograr el control
epidemioldgico en un periodo muy corto de las enfermedades prevenibles por vacunacion,
mediante tres Semanas Nacionales de Salud (antes conocidas como Semanas Nacionales de
Vacunacidén), en ambos casos se desarrollan actividades enfocadas en cubrir los Esquemas
Basicos de Vacunacion y los Esquemas Complementarios en las diferentes edades.
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A partir de 2004 se modificé el esquema basico de vacunacion para el menor de cinco afios
de edad, pasando de la aplicacién de cinco a seis vacunas que protegian contra diez y once
enfermedades, respectivamente; en 2006, el esquema incluyé ocho vacunas con lo cual se
aumentoé la proteccidn contra trece enfermedades; en tanto que para 2007 y 2008 el
esquema que prevalecid consistié en la aplicacion de nueve vacunas, contra las mismas
trece enfermedades.

El esquema de vacunacion vigente a partir de 2009 y hasta 2012 se integra por VOP tipo
Sabin; Bacilo de Calmette-Guerin (BCG); Antihepatitis B; Pentavalente acelular
(DPaT+VIP+Hib); Antirotavirus; Antiinfluenza; Antineumocédccica; Triple viral (SRP) vy
antipertussis con toxoides diftérico y tetanico (DPT) asi como aquellos inmundgenos que se
aplican en forma complementaria en diferentes grupos de edad, tales como las vacunas,
Doble viral (SR), Antihepatitis B, Virus de papiloma humano (VPH), Toxoides tetanico y
diftérico (Td), Antiinfluenza y Antineumocdccica de 23 serotipos; algunas de las cuales se
circunscriben a determinada época del afo y a grupos poblacionales seleccionados
epidemiolégicamente.

La prevencion de las enfermedades es clave para la salud publica, ya que siempre el costo
de prevenir una enfermedad es menor que el de su tratamiento médico. Las vacunas
previenen enfermedades en aquellas personas que las reciben y han permitido el control de
varias enfermedades infecciosas y salvar vidas, entre las que se encuentran: poliomielitis,
sarampién, difteria, tos ferina, paperas, tétanos y meningitis.

Resultados

1. El Manual de Organizacién Especifico (MOE) del Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) se actualizé en 2012 conforme a la estructura organica
registrada ante la Secretaria de la Funcién Pudblica mediante el oficio num.
SSFP/408/0126/2012 y SSFP/408/DGOR/0199/2012 del 22 de febrero de 2012; vy la
autorizé la Direccidn General de Programacion Organizacion y Presupuesto (DGPOP) de la
Secretaria de Salud (SS) como consta en el oficio nim. DGPOP/07/003857 del 26 de octubre
de 2012.

En cuanto a su Manual de Procedimientos (MP) se registré y fue autorizado por la DGPOP
con el oficio num. DGPOP/07/004065 en noviembre de 2012; sin embargo, se identificaron
actividades que se realizan para la operacion del programa E036, sin estar contenidas en sus
procedimientos como se muestra a continuacion:

1. Procedimiento de "Calculo de vacunas requeridas para el programa de vacunacién
universal": Consiste en estimar las metas y numero de vacunas para atender el Programa de
Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud; sin embargo no incluye las bases de
calculo sefaladas en el Programa Operativo Anual. Ademads, establece que la Subdireccidon
Técnica de Salud de la Infancia es la responsable de realizar el cdlculo; sin embargo, no se
demostré que ésta drea desarrollé esta actividad.

2. Procedimiento de "Adquisicién de vacunas del programa de vacunacidn universal
por licitaciéon publica": No especifica las actividades referentes al cumplimiento de lo
establecido en las POBALINES vigentes y en el Manual Administrativo de Aplicacidon General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (MAAG);
ademas, no establece cudl sera el area responsable de verificar y dejar constancia de la
recepcion de los bienes a entera satisfaccion a fin de realizar los pagos correspondientes;
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por lo que se desconocen los tramos de responsabilidad de las areas técnica vy
administrativa, durante el proceso de adjudicacién y una vez que se suscriben los contratos .

3. Procedimiento para la "Distribucion de vacunas a las entidades federativas":
Adicional a lo sefialado en el procedimiento anterior, éste en particular no sefala las
actividades que se deben realizar en caso de que los calendarios de entrega sean
modificados, ni el drea responsable de su autorizacion, asi como de la notificacién al
distribuidor para su entrega oportuna en las entidades federativas.

4. Procedimiento para el "Seguimiento y Supervisiéon de Programas": Consiste en llevar
a cabo las visitas de supervisidn a los responsables estatales del Programa de Vacunacidn
Universal; sin embargo, no contempla las actividades indicadas en el Lineamiento del
Programa de Vacunacidn Universal y Semanas Nacionales de Salud.

Aunado a lo anterior, se comprobd que no se encuentra normado el proceso de adquisicién
de vacunas por excepcidn a licitaciéon publica en el Manual de Procedimientos vigente, por
lo que no se encuentran definidas las actividades y el personal responsable de
desempeniarlas, ni los plazos, la secuencia y las dreas que intervienen en el proceso.

Asimismo, se identificd que para el desarrollo de diversas actividades relacionadas con la
operacion del programa sujeto a revision, las areas responsables de su ejecucién se apoyan
con personal contratado por honorarios; no obstante, si bien cuentan con evidencia del
desarrollo de sus funciones, la supervision y aprobacion de las actividades que desarrollan
no sr asientan expresamente en los documentos que elaboran, como medida de control y
salvaguarda de la informacion.

Como resultado de la reunién de presentacion de resultados preliminares, la entidad
fiscalizada informé que se estd realizando la actualizacion de los procedimientos para
agregar las adecuaciones al Manual de Procedimientos del CeNSIA.

12-0-12R00-02-0283-01-001 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos de control y realice las acciones necesarias a fin de que en el Manual de
Procedimientos se incluyan todas las actividades que se realizan para la operacién y
cumplimiento del programa E036 "Reduccién de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién", asi como las establecidas en el Programa Operativo Anual; las Politicas, Bases
y Lineamientos en materia de Adquisiciones; el Manual Administrativo de Aplicacidn
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico vy el
Lineamiento del Programa de Vacunacidon Universal y Semanas Nacionales de Salud; en
particular los procedimientos que regulan las actividades de calculo, adquisicion,
distribucidn, seguimiento y supervisién de las vacunas del programa de vacunacion
universal.

12-0-12R00-02-0283-01-002 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos de control y realice las acciones necesarias con objeto de que en los
documentos que respaldan el desarrollo de las actividades del personal contratado por
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honorarios, quede asentada expresamente la evidencia de la supervisién y aprobacion de
las areas responsables de su ejecucién, como medida de control y salvaguarda de la
informacion.

2. El CeNSIA emitié el "Manual de Operacién del Programa de Vacunacidn Universal en
las Entidades Federativas" y los "Lineamientos del Programa de Vacunacidon Universal y
Semanas Nacionales de Salud 2012", lo que reglamenta los criterios y procedimientos que
deben llevarse en todas las Instituciones de Salud del pais para lograr el control, la
eliminacion y la erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunacién; como es el
caso de los conceptos por evaluar en las supervisiones, definicién de lineas estratégicas de
vacunacion, los tramos de responsabilidad de los ejecutores de la Vacunacidon y, en general,
las politicas y procedimientos generales de la vacunacion; sin embargo, la entidad no
demostré que se dan a conocer a los usuarios e instituciones a nivel federal y estatal que
integran el Sistema Nacional de Salud, a fin de garantizar su observancia y aplicacion para el
cumplimiento eficiente y eficaz de los objetivos y metas del Programa de Vacunacion
Universal a nivel nacional.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
la entidad fiscalizada proporcioné copia del correo electrénico de la Subdirectora Técnica de
Salud de la Infancia, por medio del cual envié durante el ejercicio 2012 a las entidades
federativas e instituciones del Sistema Nacional de Salud los Lineamientos del Programa de
Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud 2012, y los oficios enviados a las 32
entidades federativas e instituciones del Sistema Nacional de Salud; sin embargo, no envio
evidencia de la difusién del Manual de Operacion del Programa de Vacunacién Universal en
las entidades federativas.

12-0-12R00-02-0283-01-003 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos de control y realice las acciones necesarias con el fin de dar a conocer los
lineamientos, politicas y ordenamientos que regulan las actividades en materia de
vacunacion, a los usuarios e instituciones a nivel federal y estatal que integran el Sistema
Nacional de Salud a fin de garantizar su observancia y aplicacion para el cumplimiento
eficiente y eficaz de los objetivos y metas del Programa de Vacunacion Universal, a nivel
nacional.

3. Las cifras presentadas en el Estado del Ejercicio del Presupuesto (EEP) de la entidad
fiscalizada coinciden con las cifras presentadas en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal
(CHPF) 2012, en los rubros de presupuesto autorizado, modificado, ejercido y economias en
el programa E036 "Reduccién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién".
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Comparativo de cifras reportadas por el CeNSIA en la CHPF 2012 y EEP
Programa E036 Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion
(Miles de Pesos)

Ampliaciones Reducciones

Partida Original L L. Modificado Ejercido Economias

Liquidas Liquidas
TOTAL EEP 1,182,183.6 416,423.7 909,437.6 836, 031.7 836,031.7 0
TOTAL CHPF 1,182,183.6 416,423.7 909,437.6 836, 031.7 836,031.7 0
DIFERENCIA EEP vs CHPF 0 0 0 0 0 0

FUENTE: CHPF y EEP del CeNSIA correspondientes al ejercicio 2012.

En la CHPF 2012 se informé que el presupuesto ejercido en el programa E036 "Reduccién de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion", ascendié a 836,031.7 miles de pesos, lo que
significd un decremento del 29.3% equivalente a 346,151.9 miles de pesos respecto a su
presupuesto original aprobado, lo que derivé de una reduccidn de recursos fiscales para
cumplir con el programa de ahorro implementado en 2012; sin embargo, se identificé que el
programa E036 "Reduccidon de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion" por ser un
programa presupuestario clasificado en la modalidad de Prestacion de Servicios Publicos, no
estd sujeto al Programa Nacional de Reduccién del Gasto Publico, como lo establece la
Unidad de Politica y Control Presupuestario (UPCP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHCP) mediante el oficio Nim. 307-A.-2255 de fecha 17 de mayo de 2012, aunado a
que el CeNSIA no acreditd que dichos recursos corresponden a ahorros presupuestarios.

Asimismo, se identificé que de los 346,151.9 miles de pesos, se transfirieron al Ramo
General 23 "Previsiones salariales y econdmicas" 30,824.5 miles de pesos que representan
el 8.9%, en tanto que el 49.9% corresponde a adecuaciones presupuestarias internas por
172,666.0 miles de pesos y el 41.2% a externas por 142,661.4 miles de pesos, que fueron
transferidos en ambos casos a diversas unidades administrativas, érganos desconcentrados
y organismos descentralizados de la SS; que dieron como resultado al final del ejercicio una
disminucién permanente al presupuesto del CeNSIA, aunado a que en términos de lo
dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los ahorros
generados como resultado de la aplicacién de dichas medidas deben destinarse a los
programas prioritarios del CeNSIA como ejecutor de gasto que los generd; no obstante
segln datos de las adecuaciones presupuestarias generadas, los recursos por 315,327.4 se
distribuyeron como se muestra a continuacion:

Recursos del CeNSIA transferidos a diversas areas de la Secretaria de Salud
Ejercicio 2012
(Miles de pesos)

Unidad Responsable Concepto de Transferencia Monto

Adecuaciones Presupuestarias Internas
Trabajos de obra publica y compra de materiales y suministros
médicos, asi como materiales, productos quimicos, accesorios y 68,023.9
suministros de laboratorio.

Hospital Infantii de Meéxico
Federico Gomez

Instituto Nacional de Medicina

Genémica (INMEGEN) Trabajos de Obra publica 28,430.5
Direccién General de . T ..
Desarrollo de la Infraestructura Trabajos de obra publica, pago de mantenimiento vy 17,938.6

Fisica conservacion de inmuebles y pago de los servicios de asesorias
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Recursos del CeNSIA transferidos a diversas areas de la Secretaria de Salud

Ejercicio 2012
(Miles de pesos)
Unidad Responsable Concepto de Transferencia Monto
Adecuaciones Presupuestarias Internas
Hospital Infantil de México
Federico Gomez y al Instituto
Nac!o’nal de’ Nutricion, Salvador Cubrir diversos servicios generales 14,358.3
Zubirdn, asi como para que el
Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia
Instituto Nacional de
Cardiologia, al HRAE de
Chiapas, a los Hospitales Compra de insumos especializados 13,467.8
Generales de México, y Judrez
de México
Comisiéon Federal Para La
Proteccion  Contra  Riesgos Pago del mantenimiento de la sede de la COFEPRIS 10,000.0
Sanitarios (COFEPRIS)
Instl.tuto , Na.cmna'l de Adquisicion de materiales, accesorios y suministros médicos. 9,709.3
Cardiologia Ignacio Chavez
Direccién General de Para la impresion de las Cartillas Nacionales de Salud para los 5968.0
Promocién de la Salud nifios y adolescentes. e
Pago del arrendamiento del inmueble y el estacionamiento;
Comision Nacional de Arbitraje licencias de uso de programas de computo y actualizacién del 4.000.0
Médico (CONAMED) sistema contable; asi como de los servicios de especialistas de AR
las dreas médicas.
Adquisicidon de reactivos para la realizacién de pruebas a la
Hospital General de México san'gre y el pago a cuatro médic’os que se inco'rlporaréin'a la 656.5
recientemente creada procuraduria para la atencién a victimas
del delito.
Unidad Coordinadora de
Vinculaciéon y  Participacion
Social, al Secretariado Técnico Pago de viaticos y pasajes nacionales e internacionales 56.5
del Consejo Nacional de Salud y
a la Direccion General de
Relaciones Internacionales
Direccién General de Pago de impresiones, elaboracion de material informativo, 56.5
Informacién en Salud congresos y convenciones. ’
Subtotal 1 172,665.9
Adecuaciones presupuestarias externas
Sistema Nacional para el Paraelalojamiento, alimentacién, atencién médica y psicoldgica 33.067.2
Desarrollo Integral de la Familia especializada. e
Comisiéon Federal Para La Complementar la regularizacién del acuerdo de ministracion
Proteccion  Contra  Riesgos num. 801.1.-041 para el pago de materiales, suministros y 57,009.0
Sanitarios (COFEPRIS) diversos servicios generales.
Pago de Materiales, accesorios y suministros médicos, Servicios
Instituto Nacional de de instalacion, reparaciéon y mantenimiento de equipo e
Neurologia 'y  Neurocirugia instrumental médico y de laboratorio, combustibles, lubricantes 1,779.2
“Manuel Velasco Suérez" y aditivos para maquinaria, equipo de produccién y servicios
administrativos, entre otros.
Direccion General de Recursos - - . . -
. L Pago de los servicios de vigilancia y para realizar actividades
Materiales y Servicios . N , - 594.5
Generales (DGRMYySG) relacionadas con la ceremonia del dia del médico.
CeNSIA Gastos de Operacidn de otros programas 181.6
Diversos Organos Gastos de Operacion 30.0
Subtotal 2 142,661.5
Total 315,327.4

FUENTE. Adecuaciones presupuestarias del Ejercicio 2012.




Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2012

Como resultado de las reuniones de presentacion de resultados y observaciones
preliminares, la Direccion de Gestion Presupuestal de la SS (DGP), mediante nota
informativa, manifiesta que cuando se hace referencia a "una reduccidn de recursos fiscales
para cumplir con el programa de ahorro implementado en 2012" se refiere a las medidas de
ahorro, austeridad y eficiencia que deben implementar las dependencias conforme a lo
establecido en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal
2012 y con base en el segundo parrafo del articulo 61 de la LFPRH; de modo que los ahorros
generados por 315,327.4 miles de pesos se destinaron, en los términos de las disposiciones
aplicables, a los programas prioritarios del ejecutor del gasto que los generd, en el
entendido de que el ejecutor del gasto es la SS, quien al ser la dependencia que los generd
los distribuyé en sus unidades y érganos desconcentrados.

Asimismo, en relacion con la transferencia de recursos a diversas unidades de la SS, la DGP
informd que los movimientos (internos o externos) son clasificados en forma automatica
por el Modulo de Adecuaciones Presupuestarias (MAP) de la SHCP, independientemente de
la captura y fundamentacion que realice el SICOP, por lo que todos los movimientos son
revisados por la SHCP.

Cabe sefialar que se comprobd que el Programa E036 "Reduccion de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion" cumplié con las metas establecidas para el ejercicio 2012,
segln la Matriz de Indicadores para Resultados, registrada en el Portal Aplicativo de la
Secretaria de Hacienda, por lo que los remanentes por 315,327.4 miles de pesos de acuerdo
con la LFPRH corresponden a ahorros presupuestarios.

4. El CeNSIA es la instancia responsable de coordinar la ejecucién del Programa de
Vacunacién Universal (PVU) a nivel nacional, mediante el cual se protege a la poblacion
contra diversas enfermedades infecciosas; para lo cual se implementaron dos estrategias
principales: el "Programa Permanente de Vacunacién", que ofrece servicios de inmunizacién
todos los dias laborables del afio, y "las Acciones Intensivas"”, conocidas como Semanas
Nacionales de Salud (SENAS), en las cuales se pretende lograr el control epidemioldgico de
algunas enfermedades prevenibles por vacunacion, en un periodo muy corto.

Aunado a lo anterior, se cuenta con una estrategia denominada Regionalizacién Operativa
(RO), con caracter regional mediante la cual se asigna a cada una de las instituciones del
Sector Salud un area geografica especifica y el porcentaje de responsabilidad de la poblacidn
que reside en ella (Secretaria de Salud 55.1%, ISSSTE 5.4%, IMSS-Ordinario 30.8%, IMSS-
Oportunidades 8.7%), para que se realicen las acciones con una visién sectorial y territorial
del PVU y brotes de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Lo anterior permite la ejecucién programatica con objetivos y metas definidos, las
asignaciones presupuestales correspondientes, la evaluacion y el seguimiento del uso de los
recursos, asi como de sus resultados e impacto social.

5. En México, el esquema bdsico de vacunacidn estd orientado a la aplicacion, en
menores de cinco afios de edad, de ocho dosis de vacunas para la prevencidon de diez
enfermedades: poliomielitis con tres dosis de la vacuna VOP tipo Sabin; formas graves de
tuberculosis con una dosis de Bacilo de Calmette-Guerin (BCG); tétanos, difteria, tosferina,
infecciones invasivas Influenza y Antihepatitis B con tres dosis de la vacuna Pentavalente
acelular (DPT+HB+Hib); y sarampidn, rubéola y parotiditis, con una dosis de Triple Viral (SRP)
como se establece en la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, "Prevencion y
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control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano", actualizada en 2005 y 2007, vigente para 2012; la cual
tiene como propdsito asegurar la proteccién de toda la poblacidn susceptible, asi como de
los grupos de riesgo en el pais, contra las enfermedades que se evitan mediante la
vacunacion; ademds, es de observancia obligatoria para las personas fisicas y morales que
prestan servicios en los sectores publico, social y privado, que aplican bioldgicos y participan
en la promocion, difusion e informacion sobre vacunas.

Asimismo, el registro de su cumplimiento se realiza en la Cartilla Nacional de Salud:
documento gratuito, Unico e individual, expedido por la autoridad sanitaria para su uso en
toda la Republica Mexicana e incluye, entre otra informacidn, el esquema bdasico de
vacunacion vigente y de acuerdo a su grupo de edad (nifias y nifios de 0 a 9 afios,
adolescentes de 10 a 19 afios, mujeres de 20 a 59 afios, hombres de 20 a 59 aios, y adultos
mayores de 60 afos), sefalando los tipos de vacunas, enfermedades que previenen, dosis y
fecha de aplicacion, lo cual se integra de la forma siguiente:

Esquema de vacunacién en México
2012

Programa de salud del nifio de 0 a 9 afios

Vacuna Enfermedad que previene Dosis Edad
BCG Tuberculosis Unica Al nacer
Primera Al nacer
Antihepatitis B Hepatitis B Segunda 2 meses
Tercera 6 meses
| Primera 2 meses
Difteria, Tosferina, Tétanos,
Pentavalente - . Segunda 4 meses
Poliomielitis, Infecciones por
acelular Tercera 6 meses
Influenza
Cuarta 18 meses
DPT Difteria, Tosferina, Tétanos Refuerzo 4 afios
. Gastroenteritis causada por Primera 2 meses
Rotavirus X
Rotavirus Segunda 4 meses
, Primera 2 meses
Antineumocdccica Infecciones por neumococo
. L Segunda 4 meses
Conjugada (meningitis)
Tercera 12 meses
X De los 6 a los 35 meses (en
Primera i
octubre y noviembre)
. Segunda Al mes de la primera
Antiinfluenza Influenza
Anual a partir de los 36
Refuerzo
meses (en octubre y
anual K
noviembre)
., Lo Primera 12 meses
SRP Sarampidn, Rubeola y Parotiditis N
Segunda 6 afios
SABIN Poliomielitis ADICIONALES Menores de 5 afios
SR Sarampioén, Rubeola ADICIONALES A partir de los 10 afios

FUENTE: Cartilla Nacional de Salud. Nifias y nifios de 0 a 9 afios.
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Programa de Salud para adolescentes de 10 a 19 afios, mujeres y hombres de 20 a 59 afios, y adultos mayores de 60 afios

Programa de Salud: Mujeres Hombres Adolescentes Adultos Mayores
Enfermedad
Vacuna que previene Dosis Edad Dosis Edad Dosis Edad Dosis Edad
Sarampion 20a A partir de los
SR pion, Adicional  20a59afios’  Adicional 59 Refuerzo P » N/A N/A
Rubeola 1 13 afios
afios
20 a 59 afios’ 20a . A partir de
A partir de los 1
. 0 mes 59 o1 los 60 afios
Primera J 10 afios
1 mes . afos . . 0 mes
Segunda Primera Primera 0 mes Primera
12 meses 0 mes 1 mes
Tercera Segunda Segunda 1 mes Segunda
1 mes 12 meses
Tercera
I Una dosis
Td leterla v en cada
Tétanos En mujeres embarazo  Adolescentes
embarazadas N/A N/A hasta Embarazadas N/A N/A
completar
5 dosis
Cada 5
o o Cada 10
Refuerzo® Cada 10 afios  Refuerzo® 010 Refuerzo  Cada 10 afios Refuerzo’ Zﬁ?)s
afios
. A partir de
N/A N/A N/A N/A N/A N/A Unica los 65 afios
Antineumocdccica Neur'r;?nia Primera’ 60a 64
23 valente P anos
neumococo
N/A N/A N/A N/A N/A N/A o
/ / / / / / Cinco afios
Revacunacié después de
n’ la inicial
En mujeres
b d A partir d
Antiinfluenza Influenza Anual em arazz'a as N/A N/A N/A N/A Anual par |r~ ©
(cualquier los 60 afios
trimestre)
Primer A part|r~de los
12 afios
. - . Refuerzo
Antihepatitis B Hepatitis B N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Segunda Al m'es dela
primera

FUENTE: Cartilla Nacional de Salud. Adolescentes de 10 a 19 afios, Mujeres de 20 a 59 afios, Hombres de 20 a 59 afios y Adultos Mayores de 60
afios en adelante.

Cabe mencionar que el Gobierno Federal, a través del CeNSIA, adquirié para el ejercicio
2012, con recursos del programa E036 "Reduccién de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién" los bioldgicos del esquema de vacunacion siguientes: BCG, DPT, Pentavalente
Acelular, Antihepatitis B (infantil y adulto), Antineumocdccica 23 valente, SR y Tdpa; y con
recursos del programa S201 Seguro Médico para una Nueva Generacion se adquirid la
Antineumocéccica 13 valente y Rotavirus; en tanto que las vacunas Td, SRP, VPH, SABIN,
Hepatitis A y Varicela se adquirieron por las entidades federativas, quedando la vacuna
antiinfluenza como responsabilidad del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control
de Enfermedades (CENAPRECE).

Al respecto, se observaron discrepancias entre la informacidn contenida en la Cartilla
Nacional de Salud, con respecto a la NOM-036-SSA2-2002, a los Lineamientos Generales

1 .

Con esquema incompleto o no documentado
2 Con esquema completo
3 Personas con factores de riesgo
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2012 del Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud, Manual de
Operacién del Programa de Vacunacién Universal en las Entidades Federativas, y con el
Programa Operativo Anual y Manual de Vacunaciéon 2008-2009 vigente en el ejercicio 2012;
ya que se advierten diferencias en los tipos de vacuna, las dosis y grupos de edad
comprendidos en el Esquema de Vacunacién, lo que ocasiona diversidad de criterios y
procedimientos relacionados con la aplicacién de bioldgicos y prestacién de servicios de
vacunacion entre las personas fisicas y morales de los sectores publico, social y privado que
aplican bioldgicos y participan en la promocidn, difusiéon e informacién sobre vacunas,
propiciando un riesgo de control en la eliminacién y erradicaciéon de enfermedades.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
la entidad fiscalizada informd que la NOM-036-SSA2-2002, se revisa y actualiza cada cinco
afios, el Manual de vacunacién cada tres o cuatro afios segun se requiere en consenso con
las instituciones y entidades federativas; y los Lineamientos Generales del Programa de
Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud, al igual que el Programa Operativo
Anual, se actualizan cada afio con base en los acuerdos del CONAVA.

12-0-12100-02-0283-01-001 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud, a través de las unidades responsables que corresponda,
homologue los criterios y procedimientos establecidos en la Cartilla Nacional de Salud,
lineamientos, programas y manuales emitidos para la aplicacidon de bioldgicos y prestacion
de servicios de vacunacidon, con la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002,
"Prevencién y control de enfermedades. Aplicacidn de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas
e inmunoglobulinas en el humano" e implemente los mecanismos convenientes para darlos
a conocer entre las personas fisicas y morales de los sectores publico, social y privado que
aplican bioldgicos y participan en la promocioén, difusidon e informacion sobre vacunas, a fin
de mejorar el control en la eliminacién y erradicacion de enfermedades.

6. La entidad fiscalizada informd que la planeacién y programacién para la adquisiciéon
de biolédgicos para cada segmento poblacional, lo realiza la Direcciéon del Programa de
Atencidn a la Salud de la Infancia y la Adolescencia (DPASIA) del CeNSIA, con base en el
Programa Operativo Anual (POA), y el Acuerdo de Regionalizacion Operativa (ARO), cuya
fuente de informacidon por grupo de edad y regiéon son las proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPQ) y el Censo de Poblacidn y Vivienda 2010 realizado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI); asi, para el ejercicio 2012, se
programaron las cantidades de bioldgicos siguientes:
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Estimacion de vacunas 2012 con base en las proyecciones poblacionales del
Consejo Nacional de Poblacion 2010 -2050

(Dosis)

Antihepatitis

e e g ammtes MU i,
(Infantil)
Aguascalientes 30,999 44,400 14,564 6,100 34,000 1,100 4,990
Baja California 78,701 110,000 33,913 19,000 83,900 6,310 3,550
g:jra California 12,401 17,300 4,840 3,400 13,200 1,000 7240
Campeche 28,800 40,100 6,633 4,300 30,500 2,050 37980
Coahuila 68,501 95,100 30,338 8,500 72,950 4,950 11200
Colima 18,000 25,100 6,556 4,500 19,250 2,921 3280
Chiapas 190,001 265,000 63,844 28,001 202,700 9851 137690
Chihuahua 62,000 87,000 28,963 17,001 66,600 7,880 15710
Distrito Federal 200,000 281,000 75,730 39,001 210,000 65160 92100
Durango 35,000 50,001 14,003 10,100 38,200 5561 17400
Guanajuato 162,900 230,000 65,142 19,000 173,500 16561 95050
Guerrero 140,000 196,000 60,467 32,000 150,000 20990 42,000
Hidalgo 89,501 125,000 38,445 29,500 95,300 9800 543810
Jalisco 224,900 312,000 72,688 31,500 239,001 92,280 91090
Mésxico 576,000 800,000 236,819 290,000 610,000 115,830 790,690
Michoacan 101,000 141,000 40,535 25,100 108,000 16970 51160
Morelos 51,000 72,000 19,800 8,500 55,000 9,780 41690
Nayarit 31,001 45,000 12,760 5,500 34,000 5,700 4,720
Nuevo Ledn 114,000 160,000 24,343 16,100 122,000 46,950 5520
Oaxaca 111,000 162,600 47,102 30,500 118,500 46,650 33 g50
Puebla 195,000 275,000 84,502 62,600 210,000 25400 99500
Querétaro 58,001 81,000 14,289 11,000 62,000 13,000 2,960
Quintana Roo 43,001 61,000 16,742 6,300 46,500 2,960 6,030
San Luis Potosf 69,999 98,000 23,441 14,801 74,900 10,900 8,210
Sinaloa 65,000 91,000 27,478 12,100 69,000 4,750 5,000
Sonora 66,000 93,000 23,353 23,200 70,000 28410 10920
Tabasco 81,000 121,000 34,100 15,500 86,300 5,000 5710
Tamaulipas 100,001 141,000 37,026 16,400 105,000 16,000 8,060
Tlaxcala 50,000 70,000 20,416 7,500 53,000 4,360 5,990
Veracruz 200,000 305,000 95,656 38,300 227,400 13,811 95480
Yucatan 33,000 47,000 13,079 7,600 35,501 6,460 6,920
Zacatecas 32,000 49,000 12,430 7,101 33,800 4,660 1,900
TOTAL 3,318,70 4,690,601 1,299,997 850,005 3,550,002 624,005 1,747,400

7

FUENTE: Programa Operativo Anual 2012, con base en estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién 2010-2050.
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Al respecto, del analisis del método de célculo realizado por la DPASIA para la determinacién
de la cantidad de dosis por adquirir por tipo de vacuna, se comprobd que no se tomé en
cuenta la informacién del Programa de Vacunacién (PROVAC) ni los criterios que establece
la NOM 036-SSA2-2002, en lo referente al nimero de dosis y grupo de edad de la poblaciéon
objetivo, por lo que no se sujetd a lo establecido en el Manual de Procedimientos para el
calculo de vacunas requeridas para el Programa de Vacunacidn Universal.

Aunado a lo anterior, se comprobd que la DPASIA no aplicé las variables establecidas en la
mecdanica que sefala el POA, como es el caso de la poblacidon con esquemas incompletos de
vacunacion, poblacién no vacunada, productividad histdrica, entre otras; y consideré otras
no establecidas como es el caso de los porcentajes de pérdida en la operacion
(desperdicios), reservas estratégicas para bloqueos vacunales® , y cohortes> poblacionales;
ademas, la DPASIA no demostrd que las variables utilizadas se encuentran documentadas y
cuentan con una fuente de informacién fidedigna y confiable.

En relacion con el método de calculo, se comprobd que existen otras fuentes de
informacién que darian mayor certeza a la estimacion de dosis, a fin de garantizar el abasto
suficiente de vacunas para ser aplicadas en la poblacién objetivo, como es el Subsistema de
Informacién sobre Nacimientos (SINAC) que forma parte del Sistema Nacional de
Informacién en Salud (SINAIS) operado por la Direccién General de Informacidn en Salud
(DGIS) adscrita a la Secretaria de Salud; lo anterior en virtud de que la entidad fiscalizada
informé que la calidad de la informacién que emite el PROVAC no es adecuada ya que
observa inconsistencias y no proporciona los reportes analiticos utiles en la toma de
decisiones, la planeacion de estrategias operativas y el proceso de evaluacidn respecto de
las coberturas de vacunacidn.

Asimismo, se identific6 que la Regionalizacion Operativa Unicamente aplica para la
poblacién menor de 8 afos de edad en el pais; es decir, el CeNSIA no cuenta con un
lineamiento o estrategia de regionalizacion para otros grupos de edad, como son:
adolescentes de 9 a 19 afios, hombres y mujeres de 20 a 59 afios de edad y de adultos
mayores de 60 afios, a fin de homologar la estrategia nacional para la programacién y
adquisicién de vacunas.

De lo anterior, se concluyé que el CeNSIA no cuenta con mecanismos definidos y formales
que establezcan los criterios y variables a considerar para el método de célculo, en funcidn
de las particularidades de cada vacuna (grupo de edad que atiende, dosis que componen el
esquema, presentacion unidosis o multidosis, poblaciéon susceptible y poblacién riesgo,
porcentaje de dosis de pérdida en la operacidn, entre otras), en apego a la Norma Oficial
Mexicana NOM-036-SSA2-2002; lo cual es necesario para asegurar que la determinacion de
las necesidades por tipo de vacuna no esté sujeto al criterio del servidor publico de la
DPASIA que realice el calculo.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
la entidad fiscalizada informdé que durante el afio 2012 no se utilizé el SINAC, ya que se

* Bloqueo Vacunal: Actividades de vacunacién en torno a uno o varios casos de enfermedad prevenible por vacunacion, para
limitar la transmisién de la enfermedad.

> Cohortes: es un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, longitudinal prospectivo o retrospectivo, en el que se hace
una comparacion de la frecuencia de enfermedad (o de un determinado desenlace) entre dos poblaciones, una de las cuales
esta expuesta a un determinado factor de exposicidn o factor de riesgo al que no estd expuesta la otra.
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estaba evaluando la posibilidad de utilizar esta fuente como método de calculo y no es sino
hasta 2013 que la Presidencia de la Republica lo hace, por lo cual para el ejercicio 2014 se
utilizara esta fuente.

12-0-12R00-02-0283-01-004 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos de control y realice las acciones necesarias a fin de contar con un lineamiento
que establezca los criterios y variables por considerar para el método de calculo, en funcidn
de las particularidades de cada vacuna (grupo de edad que atiende, dosis que componen el
esquema, presentacion unidosis o multidosis, poblaciéon susceptible y poblacién riesgo,
porcentaje de dosis de pérdida en la operacidn, entre otras), en cumplimiento de la Norma
Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, a fin de garantizar que la que la determinacion de las
necesidades por tipo de vacuna no esté sujeto al criterio del servidor publico de la Direccion
del Programa de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia que realice el calculo.

12-0-12R00-02-0283-01-005 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia evalle la
conveniencia de implementar los mecanismos de control a fin de incluir en la planeacién y
programacion para la adquisiciéon de bioldgicos para cada segmento poblacional, otras
fuentes de informacién, como es el Subsistema de Informacion sobre Nacimientos que
forma parte del Sistema Nacional de Informacidén en Salud, operado por la Direccidon General
de Informacién en Salud adscrita a la Secretaria de Salud, que podrian servir como
referencia y otorgar mayor certeza a la estimacidn de dosis, a fin de garantizar el abasto
suficiente de vacunas para ser aplicadas en la poblacién objetivo y asi contribuir a la
reduccion de las enfermedades prevenibles por vacunacion en el pais.

7. El CeNSIA publicé el 31 de enero de 2012 su Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (PAAAS) para el ejercicio fiscal 2012, en el médulo de Programas
Anuales de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios; y de Obras Publicas y Servicios
relacionados con las mismas (PAAASOP) del portal de internet de CompraNet, asi como en
el portal electrénico de la Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales
(DGRMySG) de la Secretaria de Salud, el cual incluye la adquisicion de vacunas para el
ejercicio 2012, sin embargo, no se informé a la Secretaria de la Funcién Publica ni se publicé
en CompraNet el PAAAS actualizado mes a mes, no obstante que las cantidades, tipos de
vacunas por adquirir y montos programados originalmente fueron modificados en el
transcurso del afio, lo que no favorece la transparencia y el seguimiento al gasto publico.
Aunado a lo anterior, el CeNSIA no demostré contar con la aprobacidon del PAAAS de la
entonces titular de la dependencia.

12-0-12R00-02-0283-01-006 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos de control y realice las acciones a fin de garantizar que su Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios se autorice por el titular de la dependencia, y se
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actualice durante el ejercicio, conforme a las modificaciones de su presupuesto y a las
cantidades de dosis de vacunas, asimismo, que se publiquen dichas modificaciones en el
portal de CompraNet, en el plazo establecido, para asegurar la transparencia y el
seguimiento al gasto publico.

8. El CeNSIA, para la elaboracidn y formulacion del PAAAS, omitié tomar como base la
calendarizacién prevista en el anteproyecto de presupuesto, y no realizé una identificacién
adecuada de sus necesidades para cumplir con sus atribuciones, asi como con los objetivos y
metas establecidos en el programa E036, ya que en el PAAAS publicado el 31 de enero de
2012, en la partida 25301 "Medicinas y Productos Farmacéuticos", en la que se ejercieron
los recursos para la adquisicion de vacunas, se identificaron las irregularidades siguientes:

a) No se incluyeron las vacunas DPT y Tdpa necesarias para cubrir el esquema basico
de vacunacion, mismas que fueron adquiridas en el segundo semestre del ejercicio 2012.

b) La estimacion del precio de las vacunas Antineumocédccica, Pentavalente acelular,
SR, Antihepatitis B (Infantil y Adulto) y BCG, superd hasta en un 42.2% el costo unitario
contratado y efectivamente pagado, como se muestra a continuacion:

Comparativo de precios estimados vs. contratados en el ejercicio 2012

(Pesos)

Vacuna Costo unitario* Costo unitario* % Variacién

s/PAAAS Original s/Contratos
Antineumocdccica 125.9 72.8 42.2
Pentavalente acelular 177.6 104.1 414
SR 24.7 14.5 41.3
Antihepatitis B Adulto 12.8 8.0 37.5
Antihepatitis B Infantil 13.0 8.1 37.7
BCG 13.7 8.5 37.9
DPT - 7.8 100.0
Tdpa - 111.9 100.0

FUENTE: Contrato 081-DCC-B-005/10, Cédula analitica de auditoria.
*Los costos unitarios son el resultado de dividir el importe total entre la cantidad total de dosis.

Lo anterior se detecté no obstante que los costos unitarios ya eran conocidos por el CeNSIA
por provenir de un proceso licitatorio de caracter plurianual (2011-2012) celebrado en el
ejercicio 2010; por lo que el presupuesto estimado ya no presentaria modificaciones
significativas, salvo por variaciones cambiarias en los precios pactados en ddlares, como se
manifestd en la justificacidn para la adquisicidon de vacunas, por lo que el Programa Anual de
Trabajo y posteriormente el presupuesto original autorizado al CeNSIA incluyeron 492,329.1
miles de pesos en demasia en la partida 25301 "Medicinas y Productos Farmacéuticos", de
los cuales 146,177.2 miles de pesos se transfirieron a otros capitulos de gasto y 346,151.9
miles de pesos fueron transferidos a diversas unidades administrativas, &rganos
desconcentrados y organismos descentralizados de la SS para cubrir presiones de gasto y
comunicados a la sociedad en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal como ahorros
presupuestarios del programa E036 "Reduccion de Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién".
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Cabe mencionar que la entidad fiscalizada no demostré la razonabilidad de las cifras que
integran su Programa Anual de Trabajo 2012, entregado como el anteproyecto de
presupuesto, mediante las aclaraciones y justificaciones correspondientes.

12-9-12112-02-0283-08-001 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos del Centro Nacional
para Salud de la Infancia y la Adolescencia que en su gestién no tomaron como base la
calendarizacién prevista en el anteproyecto de presupuesto en la elaboracién y formulacién
del Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios; ni realizaron una
adecuada identificacion de sus necesidades, ya que en la publicacion del 31 de enero de
2012, en la partida 25301 "Medicinas y Productos Farmacéuticos", no se incluyd la vacuna
antipertussis con toxoides diftérico y tetanico (DPT) y Difteria, tétanos y tosferina acelular
(Tdpa) necesarias para cubrir el esquema basico de vacunacion, que fueron adquiridas en el
segundo semestre del ejercicio 2012, aunado a que la estimacién del precio de las vacunas
Antineumocéccica, Pentavalente acelular, SR, Antihepatitis B Infantil, Antihepatitis B Adulto
y Bacilo de Calmette-Guerin (BCG), superd hasta en un 42.2% el costo unitario contratado y
efectivamente pagado; no obstante que los costos por vacuna ya eran conocidos por la
dependencia por provenir de un proceso licitatorio de caracter plurianual (2011-2012)
celebrado en el ejercicio 2010; por lo que el presupuesto estimado ya no presentaria
modificaciones significativas, salvo por variaciones cambiarias en los precios pactados en
ddlares; lo que ocasiond que se presupuestaran 492,329.1 miles de pesos en demasia en la
partida 25301 "Medicinas y Productos Farmacéuticos", de los cuales 146,177.2 miles de
pesos se transfirieron a otros capitulos de gasto y 346,151.9 miles de pesos fueron
transferidos a diversas unidades administrativas, drganos desconcentrados y organismos
descentralizados de la Secretaria de Salud para cubrir presiones de gasto y comunicados a la
sociedad en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal como ahorros presupuestarios del
programa E036 "Reduccidon de Enfermedades Prevenibles por Vacunacién".

9. Para abastecer las necesidades de bioldgicos en 2012, el CeNSIA realizd los
siguientes procedimientos de contratacion:
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Procedimientos de Contratacion celebrados para la Adquisicion de Vacunas
Programa E036 "Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion"
Ejercicio 2012
(Miles de pesos)

. — Dosis Dosis Monto
Procedimiento Contrato Clave Descripcion Contratadas Pagadas Pagado
146 Antineumocdccica 624,000 450,602 32,799.8
081-DCC-B-
o 005/10 3800 SR 1,747,400 - w
Licitacién Publica 2522 Pentavalente acelular 4,690,600 3,058,887  312,685.4
Internacional Mixta 103-DCC-
Consolidada LPIMC- CMB-011/11 2522 Pentavalente acelular 1,072,120 1,072,120 109,799.9
00012005-018-10
079/DCC-B- 2527 Antihepatitis B Infantil 3,550,000 3,550,000 28,755.0
003/10 2526 Antihepatitis B Adultos 850,000 850,000 6,791.5
Adjudicacion Directa Cest'éﬁoo“’ 3801 BCG 3,318,700 3,318,700 28,209.0
o CENSIA-0017- )
Adjudicacién Directa AD/2012 3808 Tdpa 320,967
Adjudicacién Directa CENSZ'S\fZ’OO“' 3805 DPT 1,300,000 1,300,000 10,127.6
CeNSIA-0004-
2011 3801 BCG
Adjudicacién Directa  ceNs|A-0134- 3821 Triple Viral (SRP)
2011
&)
Licitacion Publica 081-DCC-B- 146 Antineumocdccica ) 1,340,607 35,821.8
Internacional Mixta 005/10
Consolidada LPIMC-
00012005-018-10 2522 Pentavalente acelular
Total 17,473,787 14,940, 916 564,990.0

FUENTE: Procedimientos de contratacion, contratos, Cuentas por Liquidar Certificadas correspondientes al ejercicio 2012.
@ Los pagos no se realizaron con recursos del ejercicio 2012.

@ Corresponde a contratos de 2011 pagados como presiones de gasto en 2012.

El procedimiento de la Licitacion Publica Internacional Mixta Consolidada nim. LPIMC-
00012005-018-10 para la "Adquisicién Consolidada de Vacunas" se efectud en el ejercicio
2010 en coordinacion con el area de recursos materiales de la SS, con caracter internacional,
de modalidad mixta consolidada (CeNSIA e ISSSTE), bajo la cobertura de tratados de libre
comercio, con reduccion de plazos y en forma bianual para los ejercicios 2011 y 2012, en los
casos de la vacuna Antineumocéccica, SR, Pentavalente acelular y Antihepatitis B Infantil y
Adultos.

Por lo que corresponde a la adquisicidn de las vacunas BCG, Tdpa y DPT, el CeNSIA, bajo su
responsabilidad, celebrd el procedimiento de adjudicacién directa, por encontrarse en los
supuestos del articulo 41, fracciones I, V y VII, por no existir bienes sustitutos, por caso
fortuito o fuerza mayor y por declarar desierta una licitacién publica.
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10. En relacion con la Licitaciéon Publica Internacional Mixta Consolidada ndm. LPIMC-
00012005-018-10, se comprobd que se efectuaron las gestiones necesarias ante la
DGRMYySG para realizarla en forma anticipada, y ante la DGPOP y la SHCP para efectuarla de
forma plurianual para las necesidades de los ejercicios 2011 y 2012, presentando en ambos
casos las justificaciones correspondientes, argumentando que el contar con las vacunas
oportunamente se reflejaria en un aumento de la proteccién a la poblacién, asi como en la
optimizacion de recursos asignados debido a que el precio pactado se aplicaria durante dos
afios, lo cual evitaria incrementos en el precio por fluctuacién en el tipo de cambio de ddlar.

Antes del inicio del procedimiento de contratacién, la entidad fiscalizada llevé a cabo la
investigacion de mercado, en la cual se consultd la informacidn disponible en CompraNet,
con la Cadmara Nacional de la Industria Farmacéutica y a la Comisidon Federal de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), asi como con los fabricantes mediante cotizacién de
los bioldgicos a adquirir; ademas, tomando en consideracion el histérico de precios con base
en la informacion de las adquisiciones que ha realizado el CeNSIA en los ultimos cuatro afios
a través de licitacién publica y adjudicacién directa.

Dicha informacién acompafié a la requisicion presentada a la DGRMySG mediante el
Formato Unico de Adquisiciones (FUA) num. 1654, del 13 de septiembre de 2010, en donde
se solicité el abastecimiento de las vacunas con clave 146, 2522, 2526, 2527, 3800 y 3801
del Cuadro Basico de Medicamentos, sefialando la descripcidon técnica, los requisitos y
necesidades de abastecimiento de los bioldgicos para el periodo 2011-2012, acompafiado
de la manifestacién de que los bienes por adquirir cumplen con las normas oficiales
mexicanas respectivas, y del reporte de no existencias en almacén.

Asimismo, se comprobd que la DGRMySG publicé en la pdgina de CompraNet la
convocatoria respectiva, realizd las juntas de aclaraciones, evalud las propuestas técnicas y
econdmicas, y formuld el acta de fallo correspondiente, las cuales contaron con los
requisitos y las especificaciones como son nombre de la entidad convocante, lugares,
fechas, horarios, idioma, indicacidon de que es licitacion publica internacional, y que ninguna
de las condiciones podran ser negociadas, moneda en que se cotizara y se efectuara el pago;
criterios claros y detallados de adjudicacién del pedido; descripcion completa de los bienes,
plazo y condiciones de entrega, asi como la indicacion del lugar de realizacion de los eventos
del proceso de contratacién, condiciones de pago, y establecimiento de penas
convencionales.

11. Como resultado de la revisidn cuantitativa y evaluacién cualitativa de los
documentos presentados por los participantes en el acto de presentacién y apertura de
proposiciones realizada por la DGRMYySG, se dicto el fallo siguiente:

e Partida 1, 4 y 7: que corresponden a las Vacunas Antineumocdccica Clave 146,
Pentavalente acelular Clave 2522 y SR Clave 3800, respectivamente. Se adjudicaron
las tres partidas al proveedor con contrato plurianual nim. 081-DCC-B-005/10, en
el primer caso por ser la propuesta mas conveniente y en los otros dos, por ser
oferta Unica y su precio se consideré aceptable.

e Partida 5 y 6: que corresponden a la Vacuna Antihepatitis B Adulto Clave 2526 y
Vacuna Antihepatitis B Infantil Clave 2527, respectivamente. Fueron adjudicadas al
proveedor con contrato nim. 079/DCC-B-003/10, en virtud de que se presentd
como Unica oferta y su precio se considerd aceptable.
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e Partidas 2 y 3: que corresponden a la Vacuna Antineumocéccica Clave 148 y Vacuna
contra Rotavirus Clave 151, respectivamente. Fueron adquiridas con recursos del
Programa S201 "Seguro Médico para una Nueva Generacidn", el cual no forma parte
del universo sujeto a revision.

12. La contratacidn de los bioldgicos se formalizd mediante el contrato plurianual nim.
081-DCC-B-005/10 de fecha 17 de diciembre de 2010, en el cual se pactd el suministro de
1,248,000 dosis de la vacuna Antineumocdccica con Clave 146 por 6,988.8 miles de ddlares,
a un costo unitario de 5.6 ddlares; 9,410,600 dosis de la vacuna Pentavalente acelular con
Clave 2522 por 74, 343.7 miles de ddlares a un costo unitario de 7.9 délares; y 3,494,800
dosis de la vacuna SR con Clave 3800 por un monto de 3,844.3 miles de ddlares con un costo
unitario de 1.1 ddlares; cifras que arrojan a un total de 85,176.8 miles de ddlares, de los
cuales 42,704.5 miles délares corresponden al 2011y 42,472.3 miles ddlares para 2012.

Durante el ejercicio 2011, se realizaron tres modificaciones al contrato nim. 081-DCC-B-
005/10, mediante los convenios modificatorios nim. 066-DCC-CMB-007/11, 071-DCC-CMB-
008/11 y contrato 092-DCC-CMB-010/77, todos con la finalidad de incrementar para el
ejercicio 2011 las dosis adquiridas de las tres vacunas; y para el ejercicio 2012 se celebraron
los convenios modificatorios nims. 103-DCC-CMB-011/11 y 049-DCC-CMB-003/12, el
primero con la finalidad de ampliar en 1,072,120 dosis la adquisicion de la vacuna
Pentavalente acelular clave 2522, por un monto de 8,469.8 miles de ddlares; y el segundo
para sustituir al proveedor que realizaria la recepcién e inspeccion de los bioldgicos.

En las modificaciones realizadas en 2011 y 2012 al contrato original, en las que se acordaron
los incrementos en las cantidades de dosis requeridas de las tres vacunas, se observé que
corresponden al veinte por ciento del volumen de dosis contratadas originalmente, como se
muestra a continuacion:

Incremento por vacuna del contrato plurianual nim. 081-DCC-B-005/10

Dosis contratadas Incremento  Incremento Incremento total al
" . . . Incremento ..
Tipo de Vacuna originalmente de dosis en de dosis en Total contrato original
para 2011y 2012 2011 2012 %
Vacuna Antineumocdccica 1,248,000 249,600 249,600 20.0%
Vacuna Pentavalente acelular 9,410,600 810,000 1,072,120 1,882,120 20.0%
Vacuna SR 3,494,800 698,960 698,960 20.0%
Total 14,153,400 1,758,560 1,072,120 2,830,680

FUENTE: Contrato plurianual nim. 081-DCC-B-005/10 y sus convenios modificatorios celebrados en 2011 y 2012.

No obstante, también se observd que en el convenio modificatorio de la vacuna SR, se
expone que los motivos que originaron dichos incrementos corresponden a la alerta
epidemioldgica de brotes de sarampidn en el pais y a nivel internacional, y para el caso de
las vacunas Antineumocéccica y Pentavalente acelular, corresponden al ajuste de la
poblacién objetivo que se deriva de los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2010
realizado por el INEGI, cuyos resultados reportan un incremento; sin embargo, el CeNSIA no
demostré bajo qué criterios y procedimientos se realizdé la ampliacion en la cantidad de
dosis requeridas para lograr el control, la eliminaciéon y erradicacion de enfermedades
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prevenibles por vacunacion, y si dicha ampliacion se determiné de acuerdo con el método
de cdlculo establecido en el Programa Operativo Anual, Acuerdo de Regionalizacidon
Operativa, Lineamientos Generales 2012 del Programa de Vacunacién Universal y Semanas
Nacionales de Salud, Manual de Operacién del Programa de Vacunaciéon Universal en las
Entidades Federativas, y Manual de Vacunacién 2008-2009 vigente en el ejercicio 2012, por
lo que no se garantizd que los servicios estatales de salud dispusieran de insumos en forma
oportuna y suficiente para la operacidn del programa.

12-9-12112-02-0283-08-002 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos del Centro Nacional
para Salud de la Infancia y la Adolescencia que en su gestion ampliaron el total de dosis por
adquirir de la vacuna Pentavalente acelular justificando que correspondia al ajuste a la
poblacién objetivo que se deriva de los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2010
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, cuyos resultados reportan un
incremento, sin demostrar bajo qué criterios y procedimientos se realizé la ampliacién en la
cantidad de dosis requeridas para lograr el control, la eliminacién y erradicacidon de
enfermedades prevenibles por vacunacion, y si dicha ampliacidon se determiné de acuerdo
con el método de calculo establecido en el Programa Operativo Anual, Acuerdo de
Regionalizacion Operativa, Lineamientos Generales 2012 del Programa de Vacunacion
Universal y Semanas Nacionales de Salud, Manual de Operacién del Programa de
Vacunacién Universal en las Entidades Federativas, y Manual de Vacunacién 2008-2009
vigente en el ejercicio 2012, por lo que no se garantizd que los servicios estatales de salud
dispusieran de insumos en forma oportuna y suficiente para la operacion del programa.

13. En relacidn con la adquisicidon de la vacuna Antihepatitis B Infantil y Antihepatitis B
Adultos, con Claves 2527 y 2526, respectivamente, el 17 de diciembre de 2010 se celebrd el
contrato num. 079/DCC-B-003/10 con el proveedor, mediante el cual se adquirieron
5,085,000 dosis de vacunas para adulto y 7,150,000 infantiles para los ejercicios 2011 y
2012, por 57,915.0 y 40,629.2 miles de pesos, respectivamente.

De las cantidades totales antes sefaladas, corresponden al ejercicio 2012, 3,550,000 dosis
de la vacuna Antihepatitis B Infantil con un costo unitario de 8.10 pesos y 850,000 de la
Antihepatitis B Adulto con un costo unitario de 7.99 pesos, por un importe total de 2,875.5
miles de pesos para la primeray 6,791.5 miles de pesos para la segunda.

En julio de 2011 se celebré el primer convenio modificatorio nim. 065.DCC-CMB-006/11,
con la finalidad de establecer un nuevo calendario de entregas autorizado por el CeNSIA que
le permitiera al proveedor subsanar los incumplimientos, lo anterior sin eximir al proveedor
del pago de las penas convencionales. Asimismo, el 17 de mayo de 2012, se celebrd una
segunda modificacion mediante el convenio ndm. 039.DCC-CMB-002/12, a efecto de
reprogramar el plazo de cumplimiento de la tercera entrega de la vacuna Antihepatitis B
Infantil con clave 2527, para el 15 de junio de 2012, toda vez que el CeNSIA no contaba con
un almacén para su recepcién, ya que el procedimiento de contratacidon del servicio de
distribucién integral concluyé el 18 de mayo, y el contrato respectivo se firmé el 30 de mayo
de 2012.
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14. Con el fin de conocer la existencia en el mercado de la vacuna BCG con clave 3801,
el CeNSIA realizé el estudio de mercado del cual concluyd que la vacuna es de origen
japonés y que no se encuentra en ningln Tratado vigente celebrado con el gobierno de
México para la compra de medicamentos, por lo que no fue viable su inclusién en la
Licitaciéon Publica Internacional Mixta Consolidada bajo la cobertura de tratados ndm.
LPIMC-00012005-018-10, razén por la cual se celebrd la Licitacién Publica Internacional
nam. LA-012000990-11-2011, bajo la modalidad mixta consolidada, con caracter de abiertay
con reducciéon de plazos, plurianual para los afios 2011-2012; sin embargo, el Unico
proveedor que se presenté un proveedor, quien fue desechado por omitir presentar uno de
los documentos técnicos obligatorios, por lo cual se dio inicio al procedimiento por
adjudicacion directa para la compra de BCG con fundamenté en el articulo 41, fraccién VI,
de la LAASSP por declararse desierta la licitacién num. LA-012000990-11-2011.

Al respecto, la justificacidon técnica presentada por la DPASIA como area requirente, se
motivd en los criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y honradez; sin
embargo, el CeNSIA no acreditd contar con la dictaminacidon de la procedencia de la
contratacidn y autorizacién de la contratacién por la titular del Organo Desconcentrado.

Como resultado de la adjudicacién directa se formalizé el contrato nim. CeNSIA-0004-2011
para la adquisiciéon de 6,868,700 dosis correspondiente a los ejercicios 2011 y 2012, de los
cuales 3,318,700 dosis corresponden a 2012, por 28,209.0 miles de pesos.

12-9-12112-02-0283-08-003 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos del Centro Nacional
para Salud de la Infancia y la Adolescencia que en su gestidon celebraron la adjudicacién
directa para la adquisicion de la vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG) con clave 3801, sin
contar con la dictaminacién de la procedencia de la contratacién y autorizaciéon de la
contratacién por la titular del érgano desconcentrado.

15. Se comprobd que en el proceso licitatorio num. LPIMC-00012005-018-10 participd
como testigo social una organizacion no gubernamental denominada ONG Contraloria
Ciudadana para la Rendicidn de Cuentas A.C., la cual fue designada para atestiguar por la
Secretaria de la Funcién Publica; asimismo, dicha organizacion presenté el informe final y
testimonio de las actividades realizadas en los eventos de la licitacién en mencién en los que
participd, de los que recomienda las acciones correspondientes. Cabe precisar que como
resultado de los trabajos realizados, el testigo social no detectd irregularidades que
requirieran informarse a las instancias revisoras correspondientes.

Asimismo, se verific6 que se encuentran disponibles en la pagina de CompraNet el
testimonio realizado y el padrén de testigos sociales, en donde se incluye la ONG
Contraloria Ciudadana para la Rendicién de Cuentas A.C.

En relacion con el atestiguamiento para la licitacion publica ndm. LA-012000990-12-2011, se
designd igualmente a la ONG Contraloria Ciudadana para la Rendicidon de Cuentas A.C.
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16. Para la adquisiciéon de la vacuna Tdpa y vacuna DPT, el CeNSIA llevé a cabo el
procedimiento de contratacion por adjudicacidn directa, al amparo del articulo 41,
fracciones | y V, de la LAASSP, respectivamente, la primera por existir un sélo oferente en el
mercado y la segunda por la ocurrencia de caso fortuito o fuerza mayor, por el atraso en la
entrega de la vacuna pentavalente y que no era posible realizar el procedimiento de
licitacidn publica, ya que el tiempo para cubrir esta eventualidad es inmediato, en tanto que
la cantidad adjudicada se limité a la necesidad inmediata; sin embargo, estos supuestos que
motivaron los procedimientos de adjudicacion directa no fueron acreditados por la entidad
fiscalizada.

Cabe sefialar que en ambos procedimientos fue la Directora General de la dependencia
quien emitié el Dictamen de Procedencia de Contratacidon por excepcion a licitacién, a
solicitud de la DPASIA.

Por lo que respecta a los estudios de mercado que realizd para cada una de las vacunas, el
CeNSIA no demostrdé que con la investigacion realizada se conocieron las condiciones que
imperaban en el mercado para la vacuna Tdpa y vacuna DPT a efecto de buscar las mejores
condiciones para el Estado, toda vez que:

a) Solicitd cotizacion de cinco proveedores; sin embargo, tres de ellos no eran fabricantes,
proveedores, distribuidores o comercializadores de la vacuna requerida, uno no
presentd cotizacién, y al Unico posible oferente que presentd cotizacidn, se le adjudicé
la vacuna al precio ofertado, sin demostrar que era el Unico proveedor o que éste
ofrecia las mejores condiciones en el mercado;

b) La cotizacion solicitada para la vacuna DPT en enero de 2012 fue por 1,000,000 dosis;
sin embargo, adquirié 1,300,000 dosis sin demostrar las razones por las cuales
cambiaron sus necesidades de contratacion;

c) Sibien el CeNSIA consulté cuando menos dos fuentes de informacion establecidas en el
RLAASSP, en la pagina de CompraNet que fue utilizada como segunda fuente no se
encontré informacién relativa a las vacunas Tdpa y DPT. Ademads, no se acredité la
consulta de la informacidn histdrica con la que contaba el area contratante u otras
dependencias o entidades, ni demostraron que consultaron otras paginas de Internet o
informacidn por via telefénica o bien cualquier otro medio a fin de dar cumplimiento al
sexto parrafo del articulo 26 de la LAASSP;

d) Para la vacuna DPT no se realizé con la anticipacién que permitiera conocer las
condiciones que imperaban en el mercado al momento de iniciar el procedimiento de
contratacidn, ya que se inicié el 6 de enero de 2012, no obstante que desde octubre de
2011 el proveedor de la vacuna DPT envid una cotizacion, de la cual CeNSIA no
confirmé que realizaria la adquisicién, por lo que las dosis que ofertaba para México no
fueron apartadas, lo que ocasiond un retraso en 2012 que representd menores
oportunidades de proteccidon contra enfermedades prevenibles por vacunacién; de
acuerdo con lo sefialado por la DPASIA en la Justificacidon Técnica para la adquisicién de
la vacuna DPT a través del procedimiento de adjudicacién directa.

Como resultado de la investigacidon de mercado, el CeNSIA determind que para la vacuna
Tdpa y vacuna DPT, sol dos proveedores cumplieron con las condiciones de entrega en
cantidad, tiempo y precio.
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En cuanto a la requisicion se observdé que no se presentd la manifestacion de que la
adquisicion de ambas vacunas se encuentra incluida en el programa anual de adquisiciones,
ni se acredité su inclusién; el reporte de no existencia o nivel de inventarios de los bienes
por adquirir no cuenta con el sello del almacén de la Direccién de Suministros dependiente
de la DGRMYySG; la hoja de suficiencia presupuestal sefiala que el recurso se encontraria
disponible hasta noviembre de 2012, en tanto que el plazo de entrega requerido fue julio
para la vacuna DPT y septiembre para la vacuna Tdpa del mismo afio, por lo cual no se
contaba con la suficiencia presupuestal para cubrir la obligacién de pago en el momento de
ser devengado el bien.

12-0-12R00-02-0283-01-007 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos de control y acciones necesarias con el fin de que los estudios e investigaciones
de mercado se verifique la existencia de proveedores a nivel nacional o internacional con
posibilidad de cumplir con sus necesidades de contratacién en la cantidad, calidad vy
oportunidad requerida, que las solicitudes de cotizaciones correspondan a las necesidades
por cubrir; asi como en los casos en que la pagina de CompraNet no cuente con informacién
de los bienes o servicios por adquirir, se consulte la informacién histdrica del area
contratante u otras areas contratantes de la dependencia, otras paginas de Internet y, en su
caso, se solicite informacion por via telefénica o por alglin otro medio; asi como, que se
realicen con la anticipacién necesaria que permita determinar el procedimiento de
contratacién que garantice las mejores condiciones para el Estado y la oportunidad de
proteccidén contra enfermedades prevenibles por vacunacion.

12-0-12R00-02-0283-01-008 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos de control y acciones necesarias con el objeto de que el reporte de no
existencia o nivel de inventarios de los bienes a adquirir cuente con el sello del almacén; asi
como, con la suficiencia presupuestal para realizar el procedimiento de contratacion en los
plazos requeridos para cumplir en tiempo y forma con la obligacion de pago.

12-9-12112-02-0283-08-004 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos del Centro Nacional
para Salud de la Infancia y la Adolescencia que en su gestidn realizaron la investigacién de
mercado para la adquisicién de la vacuna Tdpa y vacuna DPT y las adjudicaron al Unico
oferente que presentd cotizacion, sin demostrar que éste ofrecia las mejores condiciones en
el mercado para cubrir sus necesidades de contratacidn; ni consultaron otras paginas de
Internet o informacién por via telefédnica o bien cualquier otro medio, a fin de dar
cumplimiento al sexto parrafo del articulo 26 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; ademds, presentaron la cotizacidon sin que ésta fuera
consistente con las necesidades de contratacién de la vacuna DPT, ni la realizaron con la
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anticipacién que permitiera conocer las condiciones que imperaban en el mercado al
momento de iniciar el procedimiento de contratacién, lo que ocasiond un retraso en 2012
propiciando para la poblacién menores oportunidades de proteccion contra enfermedades
prevenibles por vacunacion; de acuerdo con lo sefialado por la Direccidn del Programa de
Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia en la Justificacién Técnica para la
adquisicion de la vacuna DPT, a través del procedimiento de adjudicacion directa.

17. Se comprobé que la entidad fiscalizada presenté de forma extempordnea al Organo
Interno de Control en la SS el informe de los contratos nims. CENSIA-0004-2012 y CENSIA-
0017-AD/2012 formalizados por las adjudicaciones directas celebradas para la adquisicion
de las vacunas DPT y Tdpa, y omitid informar el contrato num. CeNSIA-0004-2011, celebrado
por la adjudicacion directa de la vacuna BCG.

Se identificd que el CeNSIA no informd a la Direccidén General de Industrias Pesadas y de Alta
Tecnologia de la Secretaria de Economia, mediante el informe respectivo sobre los
contratos niums. 081-DCC-B-005/10 y 079/DCC-B-003/10 formalizados como resultado de la
licitacion num. LPIMC-00012005-018-10 por corresponder a una licitacion publica
internacional bajo la cobertura de tratados.

Al respecto, por tratarse de ejercicios anteriores al de la revisidn se turné al Organo Interno
de Control en la SS, mediante el oficio nim. DGAFFB/B1/1376/2013 del 24 de octubre de
2013.

12-9-12112-02-0283-08-005 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos del Centro Nacional
para Salud de la Infancia y la Adolescencia que en su gestién presentaron de forma
extemporanea al Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud el informe de los
contratos nums. CENSIA-0004-2012 y CENSIA-0017-AD/2012 formalizados por las
adjudicaciones directas celebradas para la adquisicion de las vacunas antipertussis con
toxoides diftérico y tetanico (DPT) y Difteria, tétanos y tosferina acelular (Tdpa), y omitieron
informar el contrato nim. CeNSIA-0004-2011 celebrado por la adjudicacién directa de la
vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG).

18. En relacién con los contratos num. 081-DCC-B-005/10, 103-DCC-CMB-011/11 vy
CENSIA-0017-AD/2012, CeNSIA-0004-2011, CENSIA-0004-2012, 079/DCC-B-003/10, y sus
convenios modificatorios; se comprobd que cumplen con el modelo de convenio, ya que
sefialan el procedimiento conforme al cual se llevd a cabo la adjudicacién y establecen el
precio unitario fijo, importe total, plazo, lugar y condiciones de entrega y pago, aplicacién de
penas convencionales, descripcidon de los bienes, vigencia, autorizacién del presupuesto, asi
como que cuentan con las fianzas para garantizar el cumplimiento de los contratos y
convenios celebrados para la adquisicion de vacunas y que se expidieron a favor de la
Tesoreria de la Federacién (TESOFE); sin embargo, no obstante que no repercutieron en la
ejecucién del programa durante 2012, se identificaron las deficiencias siguientes:

a) Para los contratos nims. 079/DCC-B-003/10 y CeNSIA-0004-2011, en los cuales se
establecié que la entrega de los bienes se realizaria en los almacenes del distribuidor,
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no se advirtié que para los efectos del pago el proveedor deberia presentar la factura
con el sello del almacén del organismo, lo que representa un riesgo de control ya que
es un elemento con el cual se evidencia que la entrega se realizé en tiempo y forma.

b) Si bien en los contratos nums. 081-DCC-B-005/10, 103-DCC-CMB-011/11 y CENSIA-
0017-AD/2012 se indican los costos unitarios pactados en délares, no se indica el tipo
de cambio al cual se realizaran las operaciones de pago. Al respecto, se comprobd que
se uso el del dia de pago realizado por la Tesoreria de la Federacién (TESOFE).

¢) Aun cuando no se identificaron irregularidades para el tramite de pago, no se
especificd de qué forma se acreditaria la entrega de los bienes a entera satisfaccion del
CeNSIA, en qué consiste, ni quién es el responsable de recibir a entera satisfaccion, a
fin de realizar el pago correspondiente.

d) Dos de los siete convenios modificatorios celebrados entre 2011 y 2012, no indican en
su contenido, en el apartado de antecedentes, las justificaciones para su celebracion;
es decir, no se elaboran de forma homogénea.

e) No se designd al servidor publico que fungiria como administrador del contrato, ni se
precisa en qué consistirian sus atribuciones, con objeto de definir los tramos de
responsabilidad respecto de las obligaciones referidas en el contrato por parte de la
institucion.

Lo anterior limitd el control, administracion y seguimiento en el cumplimiento de las
condiciones pactadas y a entera satisfaccion del area requirente.

12-0-12100-02-0283-01-002 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud implemente las acciones necesarias a fin de que la
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, sus unidades administrativas y
6rganos desconcentrados, como es el caso del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia, implementen los mecanismos de control y realicen las acciones necesarias
a fin de garantizar que en los contratos que celebren para adquirir bienes como es el caso
de vacunas, se prevea que para los efectos del tramite de pago se requiera presentar la
factura original con el sello de almacén del organismo que permita verificar que la entrega
en el almacén se realizd en tiempo y forma; que la forma de pago se formalice en los
términos y condiciones que se establecieron en la convocatoria; asi como que se establezca
la forma en que se acreditaria la entrega de los bienes a entera satisfaccion del area
requirente, para cumplir con el tramite de pago; y designar al servidor publico que fungira
como administrador del contrato y precisar sus atribuciones, ademas que en los convenios
modificatorios se describan las justificaciones para su celebracion.

19. Se comprobd que para el ejercicio 2012, el CeNSIA realizé pagos por 564,990.0 miles
de pesos, con cargo al presupuesto del programa E036 "Reduccidn de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacion" para la adquisicidon de vacunas con los proveedores siguientes:

a) Al proveedor del contrato 081-DCC-B-005/10 se le pagd un importe de 455,285.1 miles
de pesos, que corresponden a 450,602 dosis de vacuna Antineumocdccica por 32,799.8
miles de pesos; y 4,131,007 dosis de Pentavalente acelular por 422,485.3 miles de
pesos; adquiridas para su aplicacién en 2012.
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b) Al proveedor del contrato nimero 079/DCC-B-003/10, se realiz6 el pago por 35,546.5
miles de pesos, que corresponden a la adquisicion de 3,550,000 dosis de vacuna
Antihepatitis Infantil por 28,755.0 miles de pesos y 850,000 para Adulto por 6,791.5
miles de pesos, para su aplicacion en 2012, correspondientes al contrato ndimero
079/DCC-B-003/10;

c) Se pagaron al proveedor del contrato nim. CENSIA-0004-2012, 38,336.6 miles de
pesos, correspondientes a 3,318,700 dosis de la vacuna BCG por 28,209.0 miles de
pesos, adquiridas mediante contrato num. CeNSIA-0004-2011; y 1,300,000 dosis de
vacuna DPT por 10,127.6 miles de pesos, del contrato nim. CENSIA-0004-2012;

d) Asimismo, se identificaron pagos como presiones de gasto en el ejercicio 2012 por
35,821.8 miles de pesos que corresponden a bioldgicos adquiridos para el ejercicio
2011, mediante el contrato bianual nim. 081-DCC-B-005/10 y a los contratos ndm.
CeNSIA-0004-2011 y CeNSIA-0134-2011.

Al respecto, se comprobd que se emitieron las Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC)
respectivas por un total de 564,990.0 miles de pesos con cargo a la partida 25301
"Medicinas y Productos Farmacéuticos", las cuales se encuentran soportadas con las
facturas, los oficios de liberacidon emitidos por la COFEPRIS, Registro Sanitario actualizado, y
con el Certificado de buenas practicas, que se establecieron como condiciones de entrega
de los bienes en los convenios para la adquisicidn de biolégicos.

Cabe mencionar, que se contrataron 320,967 dosis de vacuna Tdpa por 2,728.2 miles de
ddlares, y 1,747,400 dosis de SR por 26,543 miles de délares; sin embargo, éstas no fueron
pagadas con recursos del ejercicio 2012, ya que su entrega se reprogramo para el ejercicio
2013.

20. Las entregas pactadas en los contratos con nums. 081-DCC-B-005/10, 079/DCC-B-
003/10, y CENSIA-0017-AD/2012, celebrados para la adquisicién de vacunas no se realizaron
de conformidad con los calendarios establecidos, por lo que el incumplimiento generd
penalizaciones por 51,282.4 y 603.5 miles de pesos pagadas por los proveedores,
respectivamente.

Al respecto, se comprobd que el calculo de dichas penas convencionales se realizd por la
Coordinacion Administrativa del CeNSIA en razén del 1.0% sobre el importe de los bienes no
entregados oportunamente y se hicieron efectivas a través del pago a la TESOFE, sin exceder
el monto de la garantia de cumplimiento de los contratos celebrados, de conformidad con la
metodologia establecida por la Secretaria de la Funcién Publica.

21. Para la entrega de las vacunas a las entidades federativas, la entidad fiscalizada
realizd los procedimientos de contratacidn siguientes:
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Procedimientos de contratacion celebrados para la adjudicacion del servicio integral para la importacion, recepcion, manejo,
almacenamiento, refrigeracion, liberacidn y distribucion de vacunas en las 32 entidades federativas
Programa E036 "Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion"
(Miles de pesos)

. s s Importe Importe
Procedimiento Contrato Clave Descripcion Contratado Pagado
LA-012000991-N36- CENSIA-0012-LP/2012 2522 Pentavalente acelular 17,717.8 1,692.1
2012 CENSIA-CMS-0001/12 146 Antineumocdccica 212.4 -
CENSIA-CMS-0004/12 3801 BCG 548.7 513.8
2526 Antihepatitis B Adulto 139.7 139.7
2527 Antihepatitis B Infantil 11,771.7 11,553.1
3808 Tdpa 1,965.9 -
Subtotal 1 32,356.2 13,898.7
CENSIA-0011-2012 146 Antineumocdccica 284.2 284.2
CENSIA-CMS-0002/12
CENSIA-0002-2012 3800 SR 963.6 -
CENSIA-CMS-0007/12 2522 Pentavalente acelular 20,532.0 -
e 3800 SR 186.5
Adjudicacion Directa 2522 Pentavalente acelular 20,532.0 17,745.8
CENSIA-0003-2012 3801 BCG 1,827.3 1,827.3
2526 Antihepatitis B Adulto 469.4 469.4
2527 Antihepatitis B Infantil 9,800.8 9,800.8
CENSIA-0001-2012 2522 Pentavalente acelular 9,327.4 9,327.4
Adjudicacién Directa CENSIA-0013-AD/2012 3805 DPT 1,070.7 924.3
Subtotal 2 64,993.9 40,379.2
CENSIA-0003-2011, 150,
CENSIA-0001-2011, 146,
CENSIA-0135-2011, 2522, Rotavirus, Antineumocadccia
. CENSIA-0136-2011, 3800, valente, SR, Pentavalente "
Adjudicacion Directa CENSIA-0138-2011, 3821,  acelular, SRP, Antihepatitis B 118,590.1 21,474.4
CENSIA-0139-2011, 2527 Infantil y Adulto y BCG
CENSIA-0002-2011 y y
CENSIA-0019-2011 2526
Subtotal 3 118,590.1 21,474.4
Total 215,940.2 75,752.3

FUENTE: Expedientes de Procedimientos de Adquisicion y Cuentas por Liquidar Certificadas.
* Corresponde a contratos de 2011 pagados como presiones de gasto en 2012.

Al respecto, se comprobd que el CeNSIA realizo el estudio de mercado en el que determiné
la existencia de oferta de servicios en la cantidad, calidad y oportunidad requeridos, por lo
que se celebré el procedimiento de contratacion mediante Licitacién Publica Electrdnica
Nacional nim. LA-012000991-N36-2012; para lo cual envié la requisicién para realizar el
procedimiento licitatorio, y remitié el Formato Unico para Solicitud de Adquisiciones con la
suficiencia presupuestal respectiva.

Como resultado de la evaluacidon de propuestas realizadas por la DGRMySG se dictamind
que las propuestas econémicas no cumplieron con los requisitos técnicos solicitados en la
convocatoria y juntas de aclaraciones, al no ser solventes, por lo que las dos propuestas
presentadas se desecharon; motivo por el cual se solicitd la publicacién en CompraNet de
una segunda convocatoria para este procedimiento, argumentando que prevalecia el
cardacter y los requisitos solicitados en la primera licitacion.

En relacion con la segunda convocatoria, se comprobd que el procedimiento de
contratacién se desarrollé en los términos que sefiala la norma, toda vez que se realizaron
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los eventos de junta de aclaraciones, evaluacion de propuestas técnicas y econémicas y se
formuld el fallo correspondiente.

Como resultado de lo anterior, se formalizé el contrato nim. CENSIA-0012-LP/2012 de fecha
30 de mayo de 2012, en cumplimiento de a los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria, sefialando como objeto del contrato el servicio integral de distribucién para
las vacunas Pentavalente acelular, SR, Antineumocdccica, BCG, Hepatitis B infantil y de
adulto por un monto total de 27,420.4 miles de pesos. Asimismo, se celebraron los
convenios modificatorios nims. CENSIA-CMS-0001/12 y CENSIA-CMS-0004/12 con objeto de
reprogramar los calendarios de entrega, cancelar la distribucidn de la vacuna SR, y adicionar
dosis de la vacuna Pentavalente acelular, asi como incorporar la distribucién de 320,967
dosis de la vacuna Tdpa; si bien dichas modificaciones no exceden en conjunto el 20% del
monto total originalmente pactado, la entidad fiscalizada no acredité las razones fundadas y
explicitas que dieron origen a la adicidn de la vacuna Tdpa.

Se comprobd que del monto contratado por 32,356.2 miles de pesos, el CeNSIA realizd
pagos en el ejercicio 2012 por 13,898.7 miles de pesos, con cargo a la partida 34701 "Fletes
y maniobras", y que éstos se encuentran soportados con la documentacién justificativa y
comprobatoria correspondiente; en tanto que los 18,457.4 miles de pesos restantes
corresponden a servicios devengados pendientes de pago y pendientes de devengar para el
ejercicio 2013.

12-9-12112-02-0283-08-006 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos que en su gestidn
celebraron el convenio modificatorio nimero CENSIA-CMS-0001/12 al contrato nimero
CENSIA-0012-LP/2012, sin contar con razones fundadas y explicitas que justifiquen la
adicién de 320,967 dosis de la vacuna Difteria, tétanos y tosferina acelular Tdpa, la cual no
se incluyé originalmente en el proceso de contratacién.

22, El CeNSIA realizd en enero de 2012 el procedimiento de contratacién por
adjudicacion directa al amparo del articulo 1 de la LAASSP con una empresa paraestatal,
para el servicio de distribucién integral de vacunas; dicha adjudicaciéon fundada en que
proyectaba llevar a cabo una Licitacién Publica Nacional para el servicio de distribuciéon
integral y en que existian vacunas cuya distribucién era necesaria con antelacion; sin
embargo, no comprobd que previo al inicio del procedimiento de contratacion realizé la
investigacion de mercado de la cual se desprendieran las condiciones que imperaban
respecto del servicio objeto de contratacidn, para acreditar que se buscaron las mejores
condiciones para el Estado, ni las documentales que acreditan que el proveedor contaba
con capacidad técnica, material y humana, para realizacién del objeto del contrato y que por
ello no requeria la contratacién de terceros; por lo que no se demostré la procedencia de la
adjudicacion directa.

Al respecto, se conocid que el CeNSIA realizé la Licitacién Publica Electrénica Nacional num.
LA-012000991-N36-2012, la cual concluyd en mayo de 2012 con la adjudicacion del servicio
integral de distribucion de vacunas con un distribuidor del sector privado mediante contrato
num. CENSIA-CMS-0004/12, en el que se pactd un precio unitario inferior al contratado con
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la paraestatal en enero de 2012 mediante los contratos num. CENSIA-0001-2012, CENSIA-
0002-2012, CENSIA-0003-2012 y CENSIA-0011-2012, cuya vigencia se establecié del 1 de
enero al 31 de diciembre de 2012; como se muestra a continuacion:

Determinacidn de la diferencia entre el precio pactado con la paraestatal y el precio mas bajo del mercado contratado
mediante la licitacién publica nim. LA-012000991-N36-2012
(Miles de pesos)

Frascos - Costo unitario 5 .
Monto pagado L Costo unitario Diferencia Monto
distribuidos y pactado con el .
Vacuna ala . pactado con la entre costos superior
araestatal pagados a partir paraestatal * proveedor unitarios pagado
P de mayo de 2012 particular

Antineumocécica 284.2 32.7 8.70 6.12 2.58 84.3
Pentavalente Acelular 12,963.6 1,490.1 8.70 6.12 2.58 3,8444
BCG 906.0 110.0 8.24 4.99 3.25 357.5
Hepatitis B Adulto 234.7 28.5 8.24 4.99 3.25 92.6
Total 14,388.5 1,661.3 4,378.8

FUENTE: Contratos, Cuentas por Liquidar Certificadas, Facturas y Remision de Producto Terminado.
*Incluye Impuesto al Valor Agregado

Sin embargo, aun cuando la entidad fiscalizada conocié que el precio pactado con la
paraestatal era superior al precio unitario obtenido mediante la licitacidn, no ejercio la
facultad potestativa estipulada en la cldusula décima primera de dichos contratos, en la cual
se acordd que los contratos podrian darse por terminados anticipadamente cuando
concurrieran razones de interés general o que por causas justificadas se extinguiera la
necesidad de requerir los servicios objeto del contrato y se demostrara que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria un dafio al Estado.

12-9-12112-02-0283-08-007 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos del Centro Nacional
para Salud de la Infancia y la Adolescencia que en su gestidn no realizaron, previo al inicio
del procedimiento de contratacién del servicio de distribucién integral de vacunas, la
investigacion de mercado de la cual se desprendieran las condiciones que imperaban
respecto del servicio adjudicados mediante los contratos nim. CENSIA-0001-2012, CENSIA-
0002-2012, CENSIA-0003-2012 y CENSIA-0011-2012, al amparo del articulo 1 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico con la empresa paraestatal que
acreditara que se buscaron las mejores condiciones para el Estado, ni contaron con las
documentales que comprueban que el proveedor tenia la capacidad técnica, material y
humana, para la realizacién del objeto del contrato y que por ello no requeria la
contratacién de terceros; por lo que no se demostré la procedencia de la adjudicacidn
directa; ademads, aun cuando conocieron que el precio pactado con la paraestatal era
superior al precio unitario obtenido mediante la Licitacién Publica Electrénica Nacional nim.
LA-012000991-N36-2012, no ejercieron la facultad potestativa estipulada en la cldusula
décima primera de dichos contratos, en la cual se acordd que podrian darse por terminados
anticipadamente cuando concurrieran razones de interés general o que por causas
justificadas se extinguiera la necesidad de requerir los servicios objeto de los mismos y se

29



Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2012

demostrara que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria un dafio al Estado.

23. En relacion con la distribucién de la vacuna DPT, adquirida mediante contrato nam.
CENSIA-0004-2012 de fecha 23 de enero de 2012; el CeNSIA realizd, en junio de 2012, el
procedimiento de contratacion por adjudicacién directa al amparo del articulo 1 de la
LAASSP por tratarse de una empresa paraestatal; sin embargo, del andlisis a la
documentaciéon que sustenta la investigacion de mercado, se identificd que el CeNSIA
determind que el precio mas conveniente era el ofertado por la paraestatal de 7.10 pesos
mas IVA, en comparacion con el precio de 10.15 pesos mas IVA ofertado por un proveedor
del sector privado sin demostrar que obtuvo una cotizacidn de éste; asimismo, el CeNSIA no
demostré documentalmente que el proveedor contaba con capacidad técnica, material y
humana, para la realizacién del objeto del contrato y que por ello no requeria la
contratacién de terceros; por lo que no se demostré la procedencia de la adjudicacion
directa.

Ademads, no obstante que el CeNSIA conocia la necesidad del servicio de distribucién
integral de la vacuna DPT desde enero de 2012, éste biolégico no se incluyé en el
procedimiento de licitacién nium. LA-012000991-N36-2012 para la contratacion del servicio
integral de distribucidn, que concluyé en mayo de 2012 con la adjudicacion del contrato
nim. CENSIA-CMS-0004/12, lo que origind que la entidad fiscalizada contratara con la
paraestatal el servicio de distribucién integral de la vacuna DPT mediante el contrato num.
CENSIA-0013-AD/2012 a un precio unitario superior al pactado con el proveedor del
contrato ndm. CENSIA-CMS-0004/12, por lo que el CeNSIA no garantizd las mejores
condiciones disponibles en el mercado en cuanto a precio, calidad, financiamiento y
oportunidad, como se muestra a continuacién:

Determinacion de la diferencia entre el precio pactado con la paraestatal y el precio mas bajo del
mercado contratado mediante la licitacion publica num. LA-012000991-N36-2012
(Miles de pesos)
Costo unitario  Costo unitario  Diferencia

Monto Frascos Monto
. pactado cona pactado con el entre .
Vacuna pagadoala distribuidosy superior
la paraestatal  proveedor del costos
paraestatal pagados i . pagado
* sector privado  unitarios

DPT 924.3 112.2 8.24 6.12 2.11 236.9
Total 924.3 112.2 236.9

FUENTE: Contratos, Cuentas por Liquidar Certificadas, Facturas y Remision de Producto Terminado.
*Incluye Impuesto al Valor Agregado.

12-9-12112-02-0283-08-008 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para que realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos del Centro Nacional
para Salud de la Infancia y la Adolescencia que en su gestidn no incluyeron el servicio de
distribucidon de la vacuna DPT en el procedimiento de licitacién nim. LA-012000991-N36-
2012 que concluyé en mayo de 2012 con la adjudicacién del servicio integral de distribucion
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de vacunas, no obstante que previo a su realizacidon ya conocian esta necesidad, lo que
origind que en junio de 2012 contrataran con la paraestatal el servicio de distribucidn
integral de dicha vacuna mediante el contrato nim. CENSIA-0013-AD/2012, a un precio
unitario superior al pactado al concluir el procedimiento de la Licitacidn Publica Electrénica
Nacional num. LA-012000991-N36-2012; ademads, contrataron los servicios con la
paraestatal, con fundamento en el articulo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, sin demostrar la procedencia de la adjudicacién directa, toda
vez que carece de la cotizacidon que sustenta el resultado de la investigacion de mercado, ni
acreditaron que el proveedor contaba con la capacidad técnica, material y humana, para la
realizacion del objeto del contrato y que por ello no requeria la contratacion de terceros.

24. En el andlisis de los 32 "Convenios Especificos para el Fortalecimiento de Acciones
de Salud Publica en las Entidades Federativas" (AFASPE) y de sus respectivos convenios
modificatorios en materia de transferencia de recursos financieros e insumos, celebrados
por el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria
de Prevencion y Promocién de la Salud, sus unidades administrativas y dérganos
desconcentrados, como es el caso del CeNSIA, se identificd que no se incluyé la totalidad de
los bioldgicos entregados a cada entidad federativa como se observa en las Remisiones de
Producto Terminado (PT) que amparan la recepcién de los bienes en cada entidad
federativa, como se muestra a continuacion:

Diferencia entre los bioldgicos entregados a las entidades federativas y dosis transferidas a las entidades
federativas sefialadas en los Convenios AFASPE

Ejercicio 2012
(Dosis)
Vacuna Vacuna Vacuna
Entidad Federativa Vacuna Antihepatitis Antihepatitis Pentavalente Vacuna ) Vacuna’ ) Vacuna
BCG B Infantil B Adulto acelular SR Antineumocdccica DPT
Aguascalientes - - - 4,010 151 - 14,560
Baja California - - - 10,400 105 - 33,910
Baja California Sur - - - - 216 - -
Campeche - - - 3,590 1,002 - 6,630
Chiapas - - 19,500 216,900 3,871 - 63,840
Chihuahua - - - 8,160 479 - 28,960
Coahuila - - - 8,610 340 - 30,340
Colima - - - 1,700 102 - 6,560
Distrito Federal - 1 - 27,950 2,790 9 75,730
Durango - - - 4,430 530 - 14,000
Edo. De México - - - 130,760 22,661 - 236,820
Guanajuato - - - 22,420 2,975 - 65,140
Guerrero - - - 17,680 1,270 - 60,470
Hidalgo - - - 11,820 1,659 - 38,450
Jalisco - - - 32,360 2,761 - 72,690
Michoacan - - - 14,040 644 - 40,540
Morelos - - - 6,720 1,261 - 19,800
Nayarit - - - 4,070 148 - 12,760
Nuevo Ledn - - - 15,230 168 - 24,340
Oaxaca - -1 - 14,759 1,025 - 47,100
Puebla - - - 27,570 2,740 - 84,500
Querétaro - - - 11,960 94 - 14,290
Quintana Roo - - - 5,610 187 - 16,740
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Diferencia entre los bioldgicos entregados a las entidades federativas y dosis transferidas a las entidades
federativas sefialadas en los Convenios AFASPE

Ejercicio 2012
(Dosis)
Vacuna Vacuna Vacuna
Entidad Federativa Vacuna Antihepatitis Antihepatitis Pentavalente Vacuna ) Vacuna’ ) Vacuna
BCG B Infantil B Adulto acelular SR Antineumocdccica DPT
San Luis Potosi - - - 9,220 249 - 23,440
Sinaloa - - - 8,520 150 - 27,480
Sonora - - - - 328 - 23,350
Tabasco - - - 11,690 169 - 34,100
Tamaulipas - - - 13,390 244 - 37,030
Tlaxcala - - - 6,430 181 - 20,420
Veracruz - - - 32,160 2,892 - 95,660
Yucatan - - - 4,280 208 - 13,080
Zacatecas - - - 4,380 60 - 12,430
TOTAL - - 19,500 690,819 51,660 9 1,295,160

FUENTE: Convenios Especificos para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas.

Adicionalmente, se observé que los AFASPE y sus modificatorios no incluyen la totalidad de
las dosis entregadas que provienen de contratos del ejercicio inmediato anterior o aquellas
que se entregaran en el ejercicio subsecuente, ambas por desfases en los calendarios de
entregas, como es el caso de las vacunas Antineumocdccica, Pentavalente acelular y SR, que
fueron adquiridas en 2011 y entregadas en forma extemporanea en 2012, sin formalizar su
entrega en este ejercicio; asi como la vacuna Tdpa, misma que fue contratada para dar
cumplimiento al acuerdo del CONAVA de incluirla en el Esquema Universal de Vacunacion y
cuya Unica entrega se desfasé hasta el segundo semestre de 2013; lo anterior representa un
riesgo, ya que al no actualizar los AFASPE por la cantidad total de las vacunas distribuidas en
las entidades federativas, el Gobierno Federal, a través del CENSIA, se ve limitado para
verificar, supervisar y evaluar en todo momento la aplicacion y el destino por la totalidad de
los bioldgicos entregados.

12-0-12100-02-0283-01-003 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud implemente las acciones necesarias a fin de que la
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, sus unidades administrativas y
o6rganos desconcentrados, como es el caso del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia, implementen los mecanismos de control y realicen las acciones necesarias
a fin de garantizar que los "Convenios Especificos para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas", asi como los respectivos convenios
modificatorios que se celebren por el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de Salud, en
materia de transferencia de recursos, incluyan la totalidad de los bioldgicos entregados a
cada entidad federativa, considerando e identificando los que son entregados en el
presente ejercicio por retrasos en su entrega en el ejercicio inmediato anterior, a fin de que
las obligaciones a cargo de las entidades federativas, relacionadas con la comprobacién de
la distribucion y aplicacion de los bioldgicos, sean exigibles por la totalidad de las vacunas
recibidas, y se garantice la transferencia en el uso y destino de los insumos transferidos.
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25. El CeNSIA reportéd que la totalidad de los bioldgicos distribuidos a las entidades
federativas se aplicaron a la poblacidn objetivo de acuerdo con lo siguiente:

Distribucién y aplicacion de las vacunas

2012
Dosis Dosis
Vacuna Dosis Recibidas Dosis Aplicadas . Pendiente de
Desperdicios N
Aplicar

Antieumocdccica 623,991 620,233 3,758 -
Pentavalente acelular 5,071,901 5,068,187 3,714 -
Antihepatitis B Infantil 3,550,000 3,547,290 2,710 -
Antihepatitis B Adulto 830,500 812,030 18,470 -
SR 226,400 225,474 926 -
BCG 3,318,700 2,564,717 753,983 -
DPT 1,295,160 1,258,781 36,379 -
Tdpa * - - - -
Total 14,916,652 14,096,712 819,940 0

FUENTE: Reporte de Dosis emitido por las Entidades Federativas.

*En la 1a. Sesion del Grupo de Trabajo Interinstitucional del CONAVA, celebrada el 17 de enero de 2013,
se acordd iniciar la vacunacion en el segundo semestre 2013.

Cabe mencionar que en relacién con las dosis reportadas por las entidades federativas como
desperdicios, la entidad fiscalizada en 2012 no contdé con mecanismos de control para
verificar que éstas corresponden a pérdidas reales, y que se haya actuado conforme al
adecuado manejo de la inactivacién de los desperdicios de vacunas, que establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-036-SSA-2012, publicada el 28 de septiembre de 2012.

Al respecto, el CeNSIA informé que para 2013 implementé medidas de control encaminadas
a la acreditacidn del proceso de inactivacién de las dosis de pérdida en la operacion, que
consisten en requerir a cada una de las entidades federativas un informe mensual de la
inactivacion de vacunas, los dias 5 de cada mes; sin embargo, esta medida de control no se
encuentra establecida en un documento normativo que asegure que las entidades
federativas cumpliran en tiempo y forma con esta disposicion.

Asimismo, se identificd que el porcentaje de desperdicios reportados por las entidades
federativas, es inferior hasta en un 99.6 por ciento en relacién con los porcentajes de dosis
de pérdida, que el CeNSIA considerd6 en el método de calculo para determinar las
necesidades para 2012 por tipo de vacuna, como se muestra a continuacion:
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Variaciones de desperdicios estimados vs. reales

Porcentaje de Porcentaje de

.. . Porcentaje
Vacuna Desperdicios Desperdicios L.
i Variaciones
Estimados Real

Antineumocdccica 20.0 0.6 -97.0
Pentavalente Acelular 7.1 0.1 -99.0
Antihepatitis B Infantil 20.0 0.1 -99.6
Antihepatitis B Adulto 7.7 2.3 -71.1
SR 20.0 0.4 -98.0
BCG 70.0 22.7 -67.5
DPT 20.0 2.8 -86.0

FUENTE: Reportes de bioldgicos proporcionados por el CeNSIA.

El CeNSIA informé que los porcentajes de dosis de pérdida, los establecié en los
Lineamientos para la elaboracion del POA 2012; sin embargo, no acredito la forma en que
los conocié o determind; y no se corresponden con los utilizados para el calculo de dosis
necesarias por tipo de vacuna; ni al comportamiento histérico del manejo y caracteristicas
por tipo de esquema de vacunacion; aunado a que las entidades federativas reportan como
aplicadas las dosis que se estimaron como desperdicios, por lo que no se tiene certeza de
que toda la poblacidn en riesgo susceptible de ser vacunada, y que es responsabilidad de la
Secretaria de Salud, haya sido cubierta.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
la entidad fiscalizada informd que atendiendo a las recomendaciones de la ASF, se incluirdn
las medidas de control en el Lineamiento del Programa de Vacunacidn Universal y Semanas
Nacionales de Salud 2014. Asimismo, sefala que el desperdicio de vacuna calculado, se
reporta como aplicado, en virtud de que el personal operativo de salud optimiza las vacunas
y cuida el desperdicio.

12-0-12R00-02-0283-01-009 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia establezca en un
documento normativo las medidas de control para verificar que las dosis reportadas
corresponden a pérdidas reales y que su destino final y tratamiento se realizé conforme al
adecuado manejo de la inactivacion de los desperdicios de vacunas, que establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-036-SSA-2012, publicada el 28 de septiembre de 2012, que consisten
en requerir a cada una de las entidades federativas un informe mensual de la inactivacion
de vacunas, los dias 5 de cada mes; que asegure que las entidades federativas cumpliran en
tiempo y forma con esta disposicion.

12-0-12R00-02-0283-01-010 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia implemente los
mecanismos que garanticen establecer en un documento normativo los porcentajes de
dosis de pérdida y su determinacién, a fin de contar con datos razonables en funcién del
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comportamiento histérico del manejo y caracteristicas de cada vacuna, para determinar la
cantidad de dosis necesarias por tipo de vacuna.

26. Las entidades federativas informaron, mediante oficios diversos, el nUmero de dosis
de bioldgicos recibidas; asimismo, mediante las PT correspondientes se confirmé el nimero
de dosis entregadas en los almacenes estatales. Al realizar la conciliacién entre ambas
fuentes de informacidn se presentaron las diferencias siguientes:

Comparativo de bioldgicos entregados a las entidades federativas vs. dosis reportadas en las
Remisiones de Producto Terminado

2012
Dosis Recibidas Dosis Reportadas en las
Vacuna por las Entidades Remisiones de Producto Diferencia
Federativas Terminado
Antineumocdccica 623,991 624,002 11
Pentavalente Acelular 5,071,901 5,316,661 244,760
Antihepatitis B Infantil 3,550,000 3,550,000 -
Antihepatitis B Adulto 830,500 850,000 19,500
SR 226,400 226,400 -
BCG 3,318,700 3,318,700 -
DPT 1,295,160 1,300,000 4,840
Tdpa *

Total 14,916,652 15,185,763 269,111

FUENTE: Dosis reportadas en las Remisiones de Producto Terminado y Reporte de dosis emitido por las
Entidades Federativas.

*En la 1a. Sesidn del Grupo de Trabajo Interinstitucional del CONAVA se acordd iniciar la vacunacion en el
segundo semestre 2013.

Las diferencias existentes denotan la falta de conciliacién de informacidn con las entidades
federativas asi como un seguimiento deficiente del desarrollo del Programa de Vacunacién
Universal en las entidades federativas para garantizar el logro de sus metas y objetivos.

12-0-12R00-02-0283-01-011 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia establezca
mecanismos de control para realizar conciliaciones con la informacién que remiten las
entidades federativas para informar las dosis recibidas y lo reportado en las Remisiones de
Productos Terminados, que permitan confirmar el nimero de dosis entregadas en los
almacenes estatales.

27. Durante el ejercicio 2012, el CeNSIA realizd visitas de supervision en las 32
entidades federativas con el propdsito de asesorar al personal de salud, para que
desarrollen en forma dptima las tareas que tienen encomendadas en su area asignada,
tanto del Programa de Vacunacién Universal (Programa permanente de vacunacion vy
Semanas Nacionales de Salud), asi como de los operativos especiales (Bloqueo Vacunal), de
conformidad con el formato "INFORME DE SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LAS
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RECOMENDACIONES EMITIDAS 2012", establecido en los Lineamientos del Programa de
Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud 2012.

Las supervisiones incluyen la verificacion de la Estructura Orgdnica, Capital Humano,
Recursos Fisicos, Organizacidon, Procedimientos de Cadena de Frio, Capacitacion,
Supervisién, Coberturas, Concordancias y Seguimiento de las Recomendaciones. Al
respecto, se determind que de las visitas efectuadas, en las que se emitieron
recomendaciones con plazos de cumplimiento para los responsables estatales del Programa
de Vacunacidon Universal; el CeNSIA da seguimiento al avance de las recomendaciones
emitidas hasta su cumplimiento.

28. Para la evaluacion del desempefio del programa E036 "Reduccién de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién" correspondiente al ejercicio 2012, en relacién con las
actividades de adquisicion, distribucién y aplicacidon de las vacunas, se establecieron en la
Matriz de Indicadores para Resultados registrada en el Portal Aplicativo de la SHCP y en la

"Plataforma SIAFFASPE", los indicadores siguientes:

INDICADORES DEL PROGRAMA E036

Descripcion

Método de calculo

Meta
Programada

Meta
Alcanzada

Matriz de Indicadores para Resultados registrada en el Portal Aplicativo de la SHCP

Adquisicion de vacunas del
ramo 12 de acuerdo a la
programacion

Supervision a los Servicios
Estatales de Salud asi como a
las unidades de salud que
aplican vacunas, que fortalece
las acciones de vacunacion

Numero de dosis de vacunas recibidas al periodo /
Nudmero de dosis de vacunas programadas por recibir
en el periodo.

Ndmero de supervisiones realizadas del Programa de
Vacunacion Universal y de Semanas Nacionales de
Salud a los Servicios Estatales de Salud en el afio en
curso / Numero de supervisiones programadas del
Programa de Vacunacidon Universal y de Semanas
Nacionales de Salud a los Servicios Estatales de Salud
durante el mismo afio.

100.00

100.00

100.00

100.00

Plataforma SIAFFASPE

Vacunaciéon con el esquema
completo en menores de 5
afios de edad

Vacunacion con
Antineumocdccica en adultos
de 60 a 64 afos y 65 afos

Vacunacién en adolescencia

Nidmero de nifios menores de un afio de edad con
esquema de vacunacién completo para la edad/
Ndmero de nifios menores de un afio de edad a
vacunar.

Ndmero de adultos de 60 afios y mas vacunados con
neumococo registrados en el SIS / Nimero de adultos
de 60 afios a vacunar.

Poblacién vacunada en Semanas Nacionales de Salud
/ Poblacién programada en Semanas Nacionales de
Salud.

90.00

95.00

90.00

75.26 *

76.50 *

76.48 *

FUENTE: Ciclo de la MIR 2012 publicado en el portal de transparencia presupuestaria y plataforma SIAFFASPE.
* Corresponde al promedio de los reportes trimestrales entregados por las Entidades Federativas en cumplimiento a los

convenios AFASPE.
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Al respecto, se verificd que dichos indicadores cuentan con un indice, medida, y método de
calculo que permitid establecer un pardmetro de mediciéon; sin embargo, se identificaron
las deficiencias siguientes:

a) Indicador "Adquisicion de vacunas del ramo 12 de acuerdo con la programacion” se
reporté el cumplimiento del 100.0% de la meta programada, como resultado de la
liberacion oportuna de las vacunas, por parte de la Comisién Federal para la Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), lo que permitié la distribucién de biolégicos por
parte de los proveedores a los estados en forma oportuna; sin embargo, las vacunas SR
y Tdpa no fueron recibidas en el ejercicio 2012, en tanto que la vacuna Pentavalente
acelular presentd retrasos, que propiciaron la celebraciéon de convenios modificatorios
para reprogramar los plazos de entrega. Lo anterior fue confirmado por la Subdireccién
de Coordinacion y Operacién del CONAVA, que informd que no fue posible cubrir el
100.0% de la meta debido a la problematica en la entrega de las vacunas. Por lo que lo
reportado en Cuenta Publica no corresponde al cumplimiento real del programa.

b) Indicador "Vacunacién con el esquema completo en menores de 5 afos de edad", si
bien el indicador sefiala que corresponde a los menores de cinco afos de edad, el
método de calculo considera Unicamente la poblacion de nifios menores de un afo de
edad; situacién que impide medir la cobertura del esquema bdsico de vacunacién el
cual esta orientado a la aplicacién en menores de cero a cinco afios de edad.

c¢) De acuerdo con el cumplimiento reportado en la plataforma SIAFFASPE por las
entidades federativas en los tres indicadores, se observé que no se alcanzé la meta
programada del 90.0%; no obstante, que las entidades federativas reportaron al
CeNSIA que las dosis distribuidas fueron aplicadas en su totalidad, incluso aquellas que
se habian programado como desperdicios, situacidn que evidencia que las dosis de
vacunas adquiridas no son las suficientes para cubrir a la poblaciéon en riesgo
susceptible de ser vacunada a cargo de la Secretaria de Salud.

Aunado a lo anterior, se observd que el CeNSIA carece de indicadores expresados en
términos de cobertura, eficiencia, impacto econdmico y social, calidad y equidad que le
permitan evaluar el desempefio del programa E036 en funcidén del presupuesto asignado al
6rgano desconcentrado, en particular, de un indicador referente a la medicién de resultados
del programa en funcién de las incidencias de enfermedades prevenibles por vacunacion.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
la entidad fiscalizada informd que se realizardn modificaciones a los indicadores y metas de
nivel de fin y de componente que permitirdn medir adecuadamente el cumplimiento de los
objetivos del programa.

12-0-12R00-02-0283-01-012 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia establezca
mecanismos de control y acciones necesarias con el fin de que el cumplimiento de metas
reportado en la Cuenta Publica mediante la Matriz de Indicadores para Resultados
registrada en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
corresponda al cumplimiento real del programa E036 "Reduccién de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién"; para que en el método de calculo del Indicador "Vacunacién
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con el esquema completo en menores de 5 afios de edad", se integre la poblacidn de nifios
de cero a cinco afios de edad, a fin de medir la cobertura del esquema basico de vacunacion;
asi como para establecer los indicadores expresados en términos de cobertura, eficiencia,
impacto econdmico y social, calidad y equidad que le permitan evaluar el desempeiio del
programa E036 "Reduccion de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion", en funcién del
presupuesto asignado al érgano desconcentrado, en particular, de un indicador referente a
la medicion de resultados del programa en funcién de las incidencias de enfermedades
prevenibles por vacunacion.

29. El CeNSIA cuenta con el Sistema de Informacion para Coberturas de Vacunacion
denominado PROVAC que, de acuerdo con lo seifalado en el Manual de Vacunacién 2008-
2009, contiene el registro nominal de menores de ocho afios y otros grupos de edad y de las
mujeres embarazadas; y uno de sus objetivos es proporcionar, respecto a coberturas de
vacunacion, informes analiticos de utilidad en la toma de decisiones, la planeacién de
estrategias operativas y el proceso de evaluacién; sin embargo, la entidad fiscalizada
informdé que el PROVAC no esta cumpliendo con el objetivo para el cual se implementd, ya
que existen algunos aspectos que no han sido desarrollados, y otros que, si bien estan en
uso, emiten informacion que no es del todo adecuada y tiene inconsistencias.

Ademads, como consecuencia de que no han sido subsanadas las dificultades de operacién
relacionadas con el registro de la informacion, el PROVAC emite reportes en los que se
observan coberturas de vacunacidn bajas, sin que se conozca con certeza que estos datos
corresponden a coberturas de vacunacion reales.

Lo anterior impide que se conozca con certeza si las acciones de vacunacion implementadas
por el Gobierno Federal en materia de prevencidon de enfermedades prevenibles por
vacunacion realizadas mediante el programa E036 fueron suficientes, para que de forma
oportuna se implementen las estrategias necesarias para cubrir a la poblacion susceptible
de ser vacunada; asi como para contar con informacién que no sea estimada, util para el
método de cdlculo de dosis por adquirir para cada tipo de biolégico, por grupo de edad y la
evaluacion del programa establecidos en la Matriz de Indicadores de Resultados registrada
en el portal aplicativo de la SHCP.

La entidad fiscalizada informé que se encuentra en fase de desarrollo el sistema e@provac,
el cual, en comparacién con el PROVAC, permitira contar con reportes e informes en linea,
disminuir la duplicidad de registros, dar continuidad al esquema de vacunacién en los nifios
gue cambien de residencia, un manejo seguro de la informacién; asimismo, dar seguimiento
oportuno al estado vacunal de los nifios e identificacién de esquemas incompletos, conocer
detalladamente el destino final de los bioldgicos distribuidos y sus desperdicios.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
la entidad fiscalizada informd que en efecto el sistema observa inconsistencias que impiden
la emision de reportes confiables, y con la finalidad de solventar las inconsistencias
observadas, se ha desarrollado un nuevo sistema de informacién en linea que ofrecera
diversas ventajas, el cual serd implementado en las 32 entidades federativas, por lo que se
estima que para el afio 2015 esta actividad estara cubierta.
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12-0-12R00-02-0283-01-013 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia establezca
mecanismos de control que garanticen que sean subsanadas las dificultades de operaciéon
relacionadas con el registro de la informacién emitida mediante el Sistema de Informacién
para Coberturas de Vacunacién denominado PROVAC, y se generen reportes con coberturas
de vacunacion reales; a fin de conocer con certeza si las acciones de vacunacidn
implementadas por el Gobierno Federal en materia de prevencién de enfermedades
prevenibles por vacunacidn realizadas mediante el programa E036 fueron suficientes para
cubrir a la poblacidn susceptible de ser vacunada; asi como, para contar con informacidn
que no sea estimada, util para el método de calculo de dosis por adquirir para cada tipo de
bioldgico, por grupo de edad y la evaluacion del programa establecidos en la Matriz de
Indicadores de Resultados registrada en el portal aplicativo de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 19 observacién(es) la(s) cual(es) generd(aron): 16 Recomendacion(es) y
8 Promocidn(es) de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria.

Adicionalmente, en el transcurso de la auditoria se emitid(eron) oficio(s) para solicitar o
promover la intervencién de la(s) instancia(s) de control competente con motivo de 1
irregularidad(es) detectada(s).

Dictamen: con salvedad

La auditoria se practicé sobre la informacidn proporcionada por la entidad fiscalizada, de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada de acuerdo con el objetivo y
alcance establecidos, y se aplicaron los procedimientos de auditoria y las pruebas selectivas,
que se estimaron necesarios. En consecuencia, existe una base razonable para sustentar el
presente dictamen, que se refiere sélo a las operaciones revisadas.

La Auditoria Superior de la Federacidén considera que, en términos generales y respecto de
la muestra auditada, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
cumplié con las disposiciones normativas aplicables, excepto por los resultados que se
precisan en el apartado correspondiente de este informe y que se refieren principalmente a
que en la programacién y presupuestacién de la adquisicion de vacunas para el ejercicio
2012 el CeNSIA lo llevé a cabo en un precio superior hasta en un 42.2%, no obstante que el
costo por vacuna era conocido por la dependencia por provenir de un proceso licitatorio de
caracter plurianual celebrado en el ejercicio 2010. La entidad adjudicé en forma directa la
vacuna Bacilo de Calmette-Guerin (BCG), sin contar con la dictaminacién de la procedencia y
autorizacion de la contratacidn por la titular del drgano desconcentrado. La investigacién de
mercado que realizd para la adquisicion de las vacunas Tdpa y DPT no acredité que el
proveedor adjudicado ofrecié las mejores condiciones para el Estado. Celebré un convenio
modificatorio al contrato ndm. CENSIA-0012-LP/2012, para adquirir 320,967 dosis de la
vacuna Tdpa, la cual no se contemplaba de origen; ademads, no presentd las razones
fundadas y explicitas que justifiquen la inclusidén de esta vacuna. Realizé la adjudicacion del
servicio integral de distribucion de vacunas al amparo del articulo 1 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico sin acreditar su procedencia;
ademas, el precio pactado fue superior al contratado con un proveedor del sector privado
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en igualdad de condiciones, formalizado mediante un licitacién publica num. LA-
012000991-N36-2012.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

1.

Comprobar que los manuales de organizacidon y procedimientos vigentes para el
ejercicio 2012 fueron autorizados y difundidos por las instancias correspondientes, y
que describen las actividades encaminadas al logro de los objetivos del Programa E036
Reduccidn de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

Comprobar que la entidad fiscalizada llevé a cabo las actividades en materia de
vacunacion de conformidad con la normativa vigente y que ésta se difundio entre las
instancias del Sector salud para garantizar el cumplimiento del Programa de
Vacunacién Universal.

Verificar que las cifras del presupuesto original, modificado, ejercido y economias del
Programa E036 Reduccién de Enfermedades Prevenibles por Vacunacidn presentadas
en el Estado del Ejercicio del Presupuesto del ejercicio 2012, se corresponden con las
cifras reportadas en la Cuenta Publica 2012. Asimismo, comprobar que los movimientos
presupuestarios efectuados a su asignacién original, se sustentaron con los oficios de
adecuacidn presupuestaria correspondientes y que los recursos que no se devengaron
se reintegraron a la Tesoreria de la Federacion.

Confirmar que las vacunas requeridas para su aplicacion en el ejercicio 2012 se
encuentran descritas en el la Cartilla Nacional de Vacunacidn, la NOM-036-SSA2-2002 y
demas normativa; y que las cantidades de dosis estimadas por adquirir atienden a
criterios normativos y técnicos sustentados en fuentes de informacién confiable;
asimismo, que el método de célculo utilizado para determinar la cantidad de dosis por
adquirir se basd en mecanismos definidos y formales establecidos por la autoridad
competente, y que los criterios y variables que considera para cada tipo de vacuna
permiten alcanzar la cobertura programada para cada grupo de edad.

Comprobar que en seguimiento a las estrategias implementadas para la operacién del
Programa de Vacunacidn Universal, la entidad fiscalizada programd y presupuesto el
gasto publico correspondiente a las vacunas que componen el Esquema de Vacunacion
necesarias para los diferentes grupos de edad, mediante el Anteproyecto del
Presupuesto de Egresos 2012; asimismo, que en su Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios se incluyeron las cantidades programadas y modificadas de
las vacunas adquiridas.

Comprobar que los procedimientos de contratacion celebrados para la compra y
distribucion de las vacunas que componen el Esquema de Vacunacidon para los
diferentes grupos de edad se realizaron bajo los criterios constitucionales de eficiencia,
eficacia, economia y honradez y de conformidad con la norma reglamentaria
correspondiente.

Verificar que los contratos o pedidos adjudicados contaron con los requisitos minimos
establecidos en las bases de licitacién y modelo de contrato; asimismo, que se
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10.

emitieron las garantias de cumplimiento respectivas y que los pagos que se realizaron
por la adquisicion de vacunas, se comprobaron y justificaron con los contratos o
pedidos, facturas, oficios de liberacidn de biolégicos emitidos por la Comision Federal
de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Verificar que la entrega y distribucidn de las vacunas se realizé por las cantidades y en
las fechas pactadas con los proveedores, con objeto de cubrir las necesidades de la
poblacién; y en los casos en que se presentaron atrasos a las fechas pactadas, verificar
que se aplicaron las penalizaciones correspondientes; asimismo, comprobar que las
cantidades distribuidas a las entidades federativas fueron reportadas oportunamente y
en su totalidad en los Convenios Especificos en Materia de Transferencia de Subsidios
para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas
(AFASPE) identificando el ejercicio al que corresponden.

Comprobar que se implementaron las medias de supervisidn, asi como de control
mediante sistemas de informacion eficaces que aseguren el registro oportuno de las
vacunas entregadas, aplicadas y sus desperdicios, que sean Uutiles en la toma de
decisiones y permitan conocer la cobertura por entidad federativa, tipo de bioldgico y
grupo de edad.

Verificar que se contd con indicadores para la medicion de los resultados en términos
de las metas y objetivos planteados para el Programa E036 Reduccidon de
Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

Areas Revisadas

La Direccion General (DG), la Direccién del Programa de Atencién a la Salud de la Infancia y
la Adolescencia (DPASIA) y la Coordinacién Administrativa del Centro Nacional para la Salud
de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA); asi como la Direccion General de Recursos
Materiales y Servicios Generales (DGRMySG) de la Secretaria de Salud (SS).

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

=

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Art. 134 Par. 1y 3.
Ley Organica de la Administracién Publica Federal: Art. 19.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Art. 27 Par. 2, 82, 107 Frac.
I

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Art. 224
Inc. 1V, 293 y 303.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: Arts. 21; 26 Par. 1,
2y 6; 38; 40 Par. 4; 41 Frac. V; 52.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:
Arts. 4 Par. Ultimo; 16; 17; 29 Frac. Il, Il Par. 2, VI, VIII y IX; 30 Par. 2; 91.
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7. Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones en Materia de Control Interno y se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control Interno Art. Tercero,
Disposicion 14, numeral 11.2 Directivo Primera Ambiente de Control, Inc. €;

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Art. 38 Frac. |, | Bis 1, | Bis 2, V, VIl y XII, Art. 47
Frac. IV, VI, y XV;

Manual de Organizacion Especifico del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, numeral 1.7.6. DIRECCION GENERAL, FUNCIONES, Par.4,7,8y9;

NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002 "Prevencién y control de enfermedades.
Aplicacién de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano",
numeral 1.2;

Manual de operacién del Programa de Vacunacion Universal en las Entidades Federativas,
apartado Il, numeral 5,6y 7;

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico numerales 4.1.1.7, 4.1.1.10,
4.1.1.11,4.1.1.13,4.2.1.1.10,4.2.6.1.1,4.3.2.1.1;

Politicas, bases y lineamientos que deberan observar los servidores publicos de las unidades
administrativas centrales y de los dérganos desconcentrados de la Secretaria de Salud,
numeral 1.2.; Reglas para la celebracion de licitaciones publicas internacionales bajo la
cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos
vigentes para 2010 numeral 7;

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Art. 8 Frac. XVI;
Contrato CENSIA-0001-2012 Clausula Décima Primera. Causas de Terminacién;

Manual de Vacunacion 2008-2009, Apartado Sistema de Informacidon para coberturas de
vacunacion PROVAC, Par. 1 al 4.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacidn para promover las acciones
derivadas de la auditoria practicada, encuentran su sustento juridico en las disposiciones
siguientes:

Articulo 79, fraccidn ll, parrafos tercero y quinto y fraccion IV, parrafos primero y penultimo,
de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 6, 12, fraccion IV; 13, fracciones | y Il; 15, fracciones XIV, XV y XVI; 29, fraccidon X;
32; 39; 49, fracciones |, II, Il y IV; 55; 56, y 88, fracciones VIIl y XlII, de la Ley de Fiscalizacidony
Rendicidon de Cuentas de la Federacion.

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante senalar 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 determinadas por la Auditoria Superior de la
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Federacidn, y que se presentd a esta entidad fiscalizadora para los efectos de la elaboracién
definitiva del Informe del Resultado.
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