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Secretaria de Salud

Rectoria de la Prestacién de los Servicios de Salud
Auditoria de Desempefio: 12-0-12100-07-0489
DS-047

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 Federacidn 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 el desempefio de las acciones de coordinacién y rectoria en el cumplimiento de los
objetivos de los institutos nacionales de salud y hospitales de alta especialidad, asi como en
la generacién de conocimientos cientificos de vanguardia.

Alcance

La auditoria comprendié la evaluacidén de la eficacia de la Comision Coordinadora de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) en el
cumplimiento de objetivos de los institutos nacionales de salud, hospitales federales de
referencia y hospitales regionales de alta especialidad; de la generacidon de conocimientos
cientificos de vanguardia; del establecimiento de criterios para el funcionamiento de
instituciones publicas de atencidon medica de alta especialidad; del cumplimiento de metas
relativas a la consolidacién de la gestidon operativa de las unidades hospitalarias y de la red
metropolitana de atencion medica; de la mejora del proceso de referencia vy
contrarreferencia de pacientes; asi como la eficiencia en el establecimiento de convenios de
colaboracién; en la evaluacién del cumplimiento de las metas programaticas relacionadas
con la prestacion de servicios médicos de alta especialidad y en Ila revision de los
anteproyectos de presupuesto de los drganos coordinados, y se analizaron las matrices de
indicadores para resultados de dos programas presupuestarios.

Antecedentes

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012 publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) el 31 de mayo de 2007 y el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-
2012 publicado en el mismo medio el 17 de enero de 2008, sefialaron que la medicina de
alta especialidad esta conformada por los servicios de atencidn a las personas con dafios a la
salud de baja frecuencia y alta complejidad, que involucran el empleo de procedimientos
clinicos o quirdrgicos, con tecnologia de Ultima generacién, realizados por equipos médicos
multidisciplinarios.

El Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) 2007-2012,
sefialé que en 2006 la problematica que caracterizaba a la medicina de alta especialidad en
materia de atencién médica era la concentracion y falta de coordinacién entre instituciones
especializadas de salud, ya que histéricamente, los centros de alta especialidad han estado
ubicados en las zonas urbanas de mayor desarrollo, y la atencién médica hospitalaria estaba
centralizada principalmente en el Distrito Federal, pues los 10 Institutos Nacionales de Salud
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(INS) que brindan servicios de alta especialidad se encuentran en la Ciudad de México y su
zona metropolitana. EIl PAEMAE sefiala que persistia la falta de coordinacion entre los
diferentes niveles de atencion médica, lo cual provocd que las instituciones de salud
especializadas sean cuestionadas por las limitaciones en su cobertura, por lo que resulta
indispensable la creacién de unidades médicas de alta especialidad con una mayor
distribucidn en el territorio nacional, para abatir los tiempos de espera en la atencidn
médica.

En cuanto a la desigualdad en las condiciones de salud, el PAEMAE menciona que las
diferencias observadas en las condiciones de salud entre los estratos sociales obedecen a
desigualdades en la oportunidad de atencidn, particularmente en los sectores mas
rezagados socialmente. En general, la salud tiende a ser mds precaria y el acceso a servicios
de salud mas limitado en los estados del sureste del pais, regiones rurales, comunidades
indigenas y zonas marginadas.

El sistema mexicano de salud carece de recursos suficientes para enfrentar el nuevo perfil
de enfermedades en la poblacién. En el 2000, México dedicaba el 5.8% del Producto Interno
Bruto (PIB) a la salud. Otros paises latinoamericanos con condiciones de desarrollo similares,
como Argentina, Colombia y Uruguay, dedicaban mas del 8.0% de su ingreso a este aspecto
primordial del desarrollo social.

En materia de infraestructura y equipamiento, el PAEMAE sefiala que en 2006 la principal
problemdtica que caracterizaba a la medicina de alta especialidad era la carencia de
infraestructura fisica; la insuficiente consideracion de criterios integrales en la decision
sobre la infraestructura fisica generd la construccion y equipamiento de multiples unidades
con poca o nula interrelacion y apoyo entre las distintas instituciones de salud; habia
desequilibrio entre inmuebles, personal y equipo (falta de balance éptimo de recursos); la
escasez de recursos para mantenimiento representaba una situacion comun en el pais; era
frecuente encontrar unidades sobredimensionadas en relacién con las necesidades reales
de la poblacidon y, en otros casos, faltaba el equipo necesario, los recursos econémicos eran
escasos y se carecia de personal para su operacion.

Los criterios para la creacidon de nuevas unidades médicas respondian con frecuencia a
presiones politicas de autoridades de diferentes ambitos, lo que implicd una mayor carencia
de sustento técnico, asi como de criterios epidemioldgicos, demograficos y topograficos,
entre otros, para una adecuada planeacion de la infraestructura.

El Programa de Accidn Especifico Investigacién para la Salud (PAEIPS) 2007-2012 seiald que
la problematica en materia de investigacion y desarrollo tecnoldgico de la medicina de alta
especialidad se caracteriza porque las desigualdades crecientes relacionadas con elementos
sociales y econémicos afectan las condiciones globales de salud. Algunos problemas son la
falta de acceso a los servicios de salud, la pobreza, las circunstancias inadecuadas de
trabajo, vivienda y nutricion, el desempleo, las influencias negativas en la infancia, los
efectos de la posicidon en la escala social, la drogadiccion y la falta de apoyo social. De
acuerdo con el PAEIPS, el presupuesto asignado a las actividades de investigacién cientifica
era limitado, debido a la falta de conocimiento de las autoridades sobre la importancia de la
investigacion cientifica para mejorar y restaurar las condiciones de salud de la poblacién; el
descrédito de los centros de investigacion, debido a fallas en la planeacion y en la
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estructuracion de sus programas de investigacion, y a la ausencia de una politica de Estado
para insertar estas actividades dentro de los planes de desarrollo.

La CCINSHAE se cred, mediante el acuerdo secretarial nimero 86 publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) el 25 de agosto de 1989, como un drgano de coordinacidn de
la Secretaria de Salud (SS) para fortalecer la vinculacion entre los Institutos Nacionales de
Salud (INS) y las unidades administrativas de la secretaria con el nombre de Comisidn
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud.

Mediante decreto del 29 de noviembre de 2006, con el que se reforma, adiciona y derogan
diversos articulos del Reglamento Interior de la SS, la comisién cambié de nombre a
Comisidn Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad.

La CCINSHAE tiene a su cargo la instrumentacion de las politicas publicas en materia de
atenciéon médica de alta especialidad y la rectoria de la prestacion de los servicios médicos
de alta especialidad, investigacién, infraestructura y equipamiento en los INS y hospitales de
alta especialidad.

Resultados
1.Evaluacién del disefio del Sistema de Control Interno

Se constatd que el disefio del Sistema de Control Interno de la CCINSHAE asegura de forma
razonable el logro de los objetivos y metas institucionales; excepto por algunas cifras que
presenta en sus informes consolidados del Programa de Accidn Especifico Investigacion para
la Salud (PAEIPS) 2007-2012, las cuales no coinciden con el documento fuente (Juntas de
Gobierno de los organismos coordinados).

12-0-12100-07-0489-07-001 Recomendacion al Desempefio

Para que la Secretaria de Salud instruya a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad a fin de que asegure la confiabilidad de las cifras
contenidas en el Informe Consolidado del Programa de Accién Especifico Investigacion para
la Salud.

2.Revision de las MIR 2012

Con las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR) 2012 de tres programas
presupuestarios responsabilidad de la CCINSHAE (Pp E010 “Formaciéon de Recursos
Humanos Especializados para la Salud”, Pp E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en
Salud” y Pp E023 “Prestacidn de servicios en los diferentes Niveles de Atencion a la Salud”),
se constaté que se incluyeron el resumen narrativo; los indicadores; los medios de
recoleccion o verificacion de informacion que permiten calcular y medir los indicadores, y
los supuestos que describen los factores externos fuera de control de las instancias
responsables de un programa federal, por lo cual los indicadores contenidos en las matrices
miden de manera razonable el cumplimiento de los objetivos de los programas.

Para la MIR correspondiente a 2012, el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) formuld 412 recomendaciones para mejorar los 3 programas
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presupuestarios, relacionadas con los objetivos, supuestos, indicadores y medios de
verificacion, de las que 113 fueron aceptadas.

3.Eficiencia en el establecimiento de parametros de referencia

Con el Decreto de Creaciéon del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, Estado
de México, del 8 de junio de 2012, se comprobd que la CCINSHAE establecio los parametros
de referencia para la participacion de las entidades federativas en la regién de los estados
de México e Hidalgo, que en conjunto forman una regidon o red en el Sistema de los
Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales de Alta Especialidad.

4.Eficiencia de la operacion del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

La CCINSHAE es responsable del proyecto de “Mejora del procesos de referencia y
contrarreferencia de pacientes en unidades de alta especialidad”, originalmente
programado para ser concluido en 2012; pero por modificaciones a una herramienta
informatica para la mejora del sistema, se estimd su operacién en junio de 2013; sin
embargo, a la fecha de conclusidn de este informe el sistema no habia iniciado operaciones.

12-0-12100-07-0489-07-002 Recomendacion al Desempeiio

Para que la Secretaria de Salud instruya a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad a efecto de que analice las causas por las que no
ha operado el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes en Unidades de Alta
Especialidad, y establezca un programa para su inicio de operacion.

5.Eficiencia de la CCINSHAE como d6rgano de consulta en asistencia médica e investigacion
en salud

Con la asesoria y sugerencias a los informes de autoevaluacion de seis directores generales
de hospitales regionales de alta especialidad y de un hospital federal de referencia, la
CCINSHAE de la Secretaria de Salud acredité haber servido como érgano de consulta y con el
documento “Fondo Sectorial de Investigacidon en Salud y Seguridad Social, Convocatoria
2012 Demandas del Sector” acredité haber identificado un conjunto de demandas y
necesidades del sector salud en materia de alta especialidad, para ser atendidas por la
comunidad cientifica, tecnoldgica y empresarial.

6.Eficacia en la mejora de la atencion médica de alta especialidad

En 2012, los INS y HAE, tanto federales como regionales, con la participacién de la
CCINSHAE, realizaron un total de 60 mejoras en la atencién médica de alta especialidad
derivadas de los resultados del desarrollo tecnoldgico; el 70.0% fue realizado por los INS, el
21.7% por los HAE federales, y el 8.3% por el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Oaxaca y los Servicios de Atencién Psiquiatrica.

7.Eficiencia en la participacidn de convenios de colaboracion

Se constaté que en el ejercicio fiscal de 2012, la CCINSHAE propicié la realizacion de
convenios de colaboracidon entre los INS y los HAE, tanto federales como regionales.
Asimismo, se constaté que se realizaron 860 convenios de colaboracion: 751 por los
Institutos Nacionales de Salud, 8 convenios por los Hospitales Federales de Referencia y 101
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por los Hospitales Regionales de Alta Especialidad. El 90.6% de los convenios son de dmbito
nacional y 9.4% de tipo internacional.

8.Eficiencia en la emisidn de criterios para la atencion médica de alta especialidad

La CCINSHAE emitié los criterios y requisitos para la apertura y funcionamiento del Hospital
Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca (HRAEI), creado el 8 de junio de 2012, mediante
Decreto del Ejecutivo Federal.

9.Eficiencia para la implementacién de estrategias en la atencién médica de alta
especialidad

Con el analisis de las actas de las juntas de gobierno de los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad y de las sesiones de directores médicos de los Institutos Nacionales de Salud,
correspondientes a 2012, se constatd que para la atencién médica de alta especialidad se
tomo el acuerdo de instrumentar estrategias para controlar las infecciones nosocomiales,
asi como para revisar la construccion de los indicadores médicos para su medicion.

10.Eficiencia en la consolidacién de la Red Metropolitana de Atencion Médica

Con el andlisis del Informe de Acciones Realizadas en el Marco del Programa de Trabajo de
Administracion de Riesgos, se comprobd que en 2012 la CCINSHAE reporté que no hubo
avance en la consolidacién de la gestion operativa de la Red Metropolitana de Atencidn
Médica de Alta Especialidad; no obstante que, en el Programa de Accion Especifico de
Medicina de Alta Especialidad 2007-2012, se estableci6 que para 2012 debia estar
consolidada.

12-0-12100-07-0489-07-003 Recomendacion al Desempeiio

Para que la Secretaria de Salud analice las causas por las que la Comisidn Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad no consolidé en 2012 Ia
gestién operativa de Red Metropolitana de Atenciéon Médica de Alta Especialidad y elabore
un programa para su consolidacion.

11.Eficiencia en la firma de Convenios celebrados por la CCINSHAE

En el 2012, la CCINSHAE asistié a la SS en la firma del Convenio General de Colaboracién
para el Acceso y el Uso del Padrédn Nacional de Interpretes y Traductores en Lenguas
Indigenas y en la firma de la Carta Intencién sobre Cooperacion para la Formacion de
Recurso Humano con la Fundacién México en Harvard, A.C.; ademas, suscribio, junto con el
Instituto Nacional de Cancerologia, la Carta Intencién de cooperacion con la Universidad de
Texas, M.D. Anderson Cancer Center, con lo que acreditd haber suscrito convenios de
colaboracién con instituciones de los sectores salud y educativo, ya sean organismos
nacionales o internacionales, en materia de investigacion y asistencia médica.

12.Eficacia en la difusién de logros académico-cientificos

Con el analisis de los 60 boletines informativos publicados en su pagina web en 2012, se
comprobdé que la CCINSHAE promovid y difundié los logros académico-cientificos de los
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Federales de Referencia; ademas, en
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coordinacion con la Direccion General de Comunicacion Social de la Secretaria de Salud,
difundié mediante prensa, radio, televisidén e internet, entrevistas a investigadores con los
logros académicos e informacién relevante sobre la investigacion cientifica de alta
especialidad; sin embargo, no conté con metas ni indicadores que permitan evaluar su
cumplimiento.

12-0-12100-07-0489-07-004 Recomendacion al Desempefio

Para que la Secretaria de Salud instruya a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad para que formule el programa de promocion y
difusién de logros académico-cientificos con indicadores y metas anuales.

13. Programa de Investigacién en Salud

Se constatd que con el PAEIPS 2007-2012 y sus informes de avance, la CCINSHAE promovid y
dio seguimiento a la investigacidon durante el ejercicio fiscal de 2012.

14.Eficacia en la incorporacién de Investigadores al SNI

Con el analisis de los informes consolidados del avance del PAEIPS 2007-2012, se comprobd
que la CCINSHAE no cumplié con la meta de promover que, en 2012, el 80.0% de los
investigadores de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
ingresaran al Sistema Nacional de Investigadores, ya que ingresaron al SNI a 818
investigadores de 1,236, lo que representa el 66.2% de cumplimiento. Si alcanzaron la meta
2 institutos, (Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas y el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez ).

12-0-12100-07-0489-07-005 Recomendacion al Desempefio

Para que la Secretaria de Salud analice las causas por las que no se cumplié con la meta de
incorporar al 80.0% de los investigadores de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, al Sistema Nacional de Investigadores y elabore un programa de
promocién con los investigadores para cumplirla.

15.Eficacia en las publicaciones en revistas indizadas

La CCINSHAE evaludé su meta de publicaciones en revistas indizadas de alto impacto y
determind que para 2012, no era posible duplicar las publicaciones, por lo que con la
autorizacion de la Direccidon General de Planeacién y Desarrollo en Salud modificd la meta
para 2012 de incrementar en un 20.0% el nimero de publicaciones en revistas cientificas
indizadas de alto impacto, en relacion con el ejercicio fiscal de 2007.

Con la revision de los informes consolidados del avance del PAEIPS 2007-2012, las carpetas
de sesiones de las juntas de gobierno de los INS correspondientes al periodo 2007-2012 y las
carpetas de sesiones de juntas de gobierno de los HFR con resultados al 2012, se comprobd
el cumplimiento de la meta consolidada de incrementar en un 20.0% el nimero de
publicaciones, en relacion con 2007, al superar la meta en 3.3 puntos porcentuales, lo que
significé 1,309 articulos cientificos publicados en revistas de alto impacto en 2012, en
relacién con las 1,062 publicadas en 2007.

Sin embargo, se comprobd que 5 organismos coordinados por la CCINSHAE, no cumplieron
con la meta (Hospital Infantil de México Federico Gdmez, Instituto de Nacional de Ciencias
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Médicas y Nutricidon Salvador Zubiran, Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muifiiz y Hospital Juarez de México), ademas, 2 de ellos
(Instituto Nacional de Pediatria y Hospital Juarez de México) redujeron el nimero de
publicaciones en relacién con 2007.

12-0-12100-07-0489-07-006 Recomendacion al Desempefio

Para que la Secretaria de Salud instruya a la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad a fin de que analice la causa por la que el Hospital
Infantil de México Federico Gomez, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran, el Instituto Nacional de Pediatria, el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Muiiz y el Hospital Judrez de México no cumplieron con la meta de
incrementar para 2012 en un 20.0% el nimero de publicaciones en revistas indizadas de
alto impacto, en relacion con 2007 y elabore un programa que coordine el cumplimiento de
la misma.

16. Anteproyecto de Presupuesto

La CCINSHAE acreditd la aprobacién tanto de su anteproyecto de presupuesto de 2012,
como el de los drganos administrativos desconcentrados bajo su coordinacion.

17.Evaluacién de la pertinencia de la Infraestructura y equipamiento

Se constatd que, en el ejercicio fiscal de 2012, la CCINSHAE evalué la pertinencia de la
infraestructura de los INS y HAE, tanto federales como regionales, mediante la aplicacién de
cuestionarios con los que identificd sus necesidades.

Consecuencias Sociales

La falta de cumplimiento de algunas metas en la coordinacién y rectoria de los servicios
médicos correspondientes al tercer nivel de atencion y de avance en la consolidacion de la
gestién operativa de la Red Metropolitana de Atencion Médica de Alta Especialidad,
provoca ineficiencia en la oportunidad de atencidn; ademas, las deficiencias de coordinacion
en el cumplimiento de los objetivos de los institutos nacionales de salud y hospitales de alta
especialidad y, en especial, la generacion de conocimientos cientificos de vanguardia,
provocan la desorganizacién de uno de los servicios publicos mas importantes, lo que
impide al Estado garantizar de manera eficiente la salud mediante la prestacion de los
servicios médicos de alta especialidad.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 6 observacidn(es) la(s) cual(es) generd(aron): 6 Recomendacion(es) al
Desempefio.

Dictamen: con salvedad

La auditoria se practicé sobre la informacién 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 que se estimaron
necesarios. En consecuencia, existe una base razonable para sustentar el presente
dictamen, que se refiere sélo a las operaciones revisadas.
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La Auditoria Superior de la Federacidn considera que, en términos generales, el desempefo
de la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, érgano desconcentrado de la Secretaria de Salud, cumplié con su objetivo de
coordinar tanto el cumplimiento de los objetivos de los Institutos Nacionales de Salud y de
los Hospitales Federales de Referencia y Hospitales Regionales de Alta Especialidad, excepto
por los resultados con observacion que se precisan en el apartado correspondiente de este
informe y que se refieren principalmente a que en el 2012 no asegurd el cumplimiento de la
meta de consolidar la gestidon operativa de la Red Metropolitana de Atencién Médica; no
concluyd el proyecto denominado "Mejora del proceso de referencia y contrarreferencia de
pacientes", y no establecid el Sistema de Referencia y Contrarreferencia para el acceso a los
servicios publicos de alta especialidad.

Apéndices
Procedimientos de Auditoria Aplicados
1. Evaluar el disefio del sistema de control interno de la CCINSHAE.

2. Verificar que la CCINSHAE elaboré y actualizé las Matrices de Indicadores para
Resultados de los programas presupuestarios bajo su responsabilidad,
correspondientes al ejercicio fiscal de 2012.

3. Verificar que la CCINSHAE establecid los pardmetros que sirvieron de referencia a las
entidades federativas en 2012.

4, Constatar que, en 2012, la CCINSHAE establecié el sistema de referencia vy
contrarreferencia en los servicios médicos de alta especialidad.

5. Verificar que, en 2012, la CCINSHAE sirvié como drgano de consulta e identificador de
oportunidades en materia de asistencia médica de alta especialidad.

6. Verificar que, en 2012, la CCINSHAE reviso los resultados de investigacidn cientifica y
desarrollo tecnolégico y que sirvieron para mejorar la atencidn médica de alta
especialidad.

7. Constatar que, en 2012, la CCINSHAE propicié convenios de colaboracién entre: los

Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de Referencia (HFR), Hospitales
Regionales de Alta Especialidad (HRAE), Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP), el
Centro Nacional de Trasplantes (CNT) y el Centro de Transfusién Sanguinea (CNTS), asi
como con otras instituciones nacionales o internacionales en materia de atencién
médica de alta especialidad.

8. Verificar que, en 2012, la CCINSHAE emitid criterios y requisitos en la apertura y
funcionamiento de las instituciones publicas de atencion médica de alta especialidad.

9. Verificar las estrategias que aplicé la CCINSHAE en la atencidon médica, durante 2012.

10. Comprobar que, en 2012, se consolidd la gestion operativa de las unidades
hospitalarias y de la red metropolitana de atencion médica de alta especialidad.

11. Comprobar los convenios de colaboracién entre los sectores de salud y educativo en
materia de investigacion realizados por la CCINSHAE en 2012.
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12. Comprobar que, en 2012, la CCINSHAE difundio los logros académicos-cientificos en
materia de salud.

13. Verificar el Programa de Investigaciéon en Salud de 2012 y la participacidon de la
Comisidon Nacional de Bioética, de las dependencias y entidades de la APF y de los
gobiernos de las entidades federativas.

14. Verificar que, en 2012, los investigadores de los INS y de los Hospitales de Alta
Especialidad (HAE) pertenecieron al Sistema Nacional de Investigadores.

15. Constatar que, en 2012, el nimero de publicaciones en revistas cientificas indizadas
de alto impacto se incrementé en un 20% respecto de 2007.

16. \Verificar la aprobacidon de los anteproyectos de presupuesto de las entidades
coordinadas por la CCINSHAE.

17. Constatar que, en 2012, la CCINSHAE verificd la pertinencia de la infraestructura y
equipamiento para la prestacién de servicios médicos de alta especialidad.

Areas Revisadas

Las direcciones generales de Politicas de Investigacidén en Salud y Adjunta de Vinculacion y
Referencia Hospitalaria de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de Salud (CCINSHAE).

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulos 24, fraccion |, y 45,
primer parrafo.

2. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulo 242

3. Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud articulos 12, fracciones V, VI, XI, XII, XIV, XV, XXVIIl, y 21
fraccion XI.

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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulos 6, 12, fraccidn IV; 13, fracciones | y Il; 15, fracciones XIV, XV y XVI; 29, fraccidon X;
32; 39; 49, fracciones |, I, Il y IV; 55; 56, y 88, fracciones VIIl y Xll, de la Ley de Fiscalizacidony
Rendicion 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
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resultados y las observaciones preliminares determinadas por la Auditoria Superior de la
Federacidn, y que se presentd a esta entidad fiscalizadora para los efectos de la elaboracién
definitiva del Informe del Resultado.

Mediante escrito sin nimero y oficio nium. DGAVRH/80/2013 de fecha 4 de noviembre de
2013, la entidad fiscalizada presentd los comentarios siguientes:

Num. del Resultado 10
La CCINSHAE sefial¢ lo siguiente:
"Resultados:

i. Por indicaciones superiores el IMSS y el ISSSTE dejaron de acudir a las reuniones
periddicas para conformar la red, como se establecio en la minuta del 31/03/2006 para
integrarse al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

ii. Posterior a la reunion de abril de 2007, en donde se convocaron a las tres Secretarias
(SSGDF, SSDF e ISSEM), sucedieron cambios escalonados en la administracion de diversas
areas en estas tres instancias, asi como de sus programas internos.

iii. Las instituciones involucradas mostraron falta de intencién para permanecer en el
proyecto, por lo que se retrasé la convocatoria para establecer las siguientes reuniones
de trabajo para formar los grupos técnicos especificos.

iv. Se hizo patente la conveniencia de retomar este programa en cuanto hubiera mayor
disposicion de los involucrados que permitiera hacer viable el proyecto en comento."
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