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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se seleccioné con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior
de la Federacion para la integracion del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién
Superior de la Cuenta Publica 2018 considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la
ASF.

Objetivo

Fiscalizar la gestién financiera del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del
VIH/SIDA para verificar que los recursos asignados para las erogaciones para prevencion y
atencion del VIH/SIDA y Otras ITS, se ejercieron y registraron conforme a los montos
aprobados, y de acuerdo con las disposiciones legales y normativas.

Consideraciones para el seguimiento

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

En tal virtud, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe individual de
auditoria se encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que en razén de la
informacién y consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada, podran
confirmarse, solventarse, aclararse o modificarse.

Alcance
EGRESOS
Miles de Pesos
Universo Seleccionado 1,930,638.1
Muestra Auditada 1,909,361.7

Representatividad de la Muestra 98.9%
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Se revisaron 1,909,361.7 miles de pesos que representaron el 98.9% de los recursos
ejercidos en 2018 por el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA) en la adquisicion y abasto de medicamentos antirretrovirales con cargo al Fondo
de Proteccidn contra Gastos Catastroficos del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social
en Salud.

Antecedentes

La responsabilidad de la operacién y funcionamiento del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroéficos (FPGC) estd a cargo de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, y
los recursos objeto de revisidn en esta auditoria se encuentran reportados en la Cuenta de
la Hacienda Publica Federal del Ejercicio 2018, en el Tomo Ill, apartado Informacién
Presupuestaria en el “Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en
Clasificacién Econédmica y por Objeto del Gasto” correspondiente al Ramo 12 Secretaria de
Salud “Gasto Corriente”, capitulo 4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras
Ayudas”.

Con las revisiones de las Cuentas Publicas 2011, 2014, 2015 y 2016 se determinaron, como
resultados relevantes, la falta de acreditacion de entrega de antirretrovirales a los
pacientes; cuatro Institutos no contaron con el Dictamen de Acreditacion en Servicios de
Alta Especialidad de VIH/SIDA; y falta de implementaciéon de mecanismos de seguimiento y
supervisién que permitan identificar que los insumos entregados a las 32 entidades
federativas se destinaron para las estrategias de prevencion y deteccion del VIH/SIDA.

Cabe sefialar que el 29 de noviembre de 2019 se expidi6 el Decreto por el cual se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, y de la Ley de los
Institutos Nacional de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn, en el que se
considera, en sus articulos 77 bis 29 y 35, la creacidn del Instituto de Salud para el Bienestar,
como un érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud, asi como del
Fondo de Salud para el Bienestar. Ademads, en su articulo Tercero Transitorio que sefiala la
transferencia de los recursos humanos, financieros y materiales de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud al Instituto de Salud para el Bienestar.

Resultados

1. Se comprobd que durante el ejercicio 2018, la Comisidon Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS) conté con su Reglamento Interior, con su ultima reforma publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de octubre de 2012, en el que se establecen las
funciones de las unidades administrativas que la integran.

Respecto del Manual de Organizacion Especifico vigente para el ejercicio 2018, se constaté
que fue autorizado por el titular de la Secretaria de Salud y modificado el 29 de noviembre
de 2018; en dicho documento se establece la estructura basica de la CNPSS, asi como las
funciones de la Direccién General de Financiamiento, unidad administrativa responsable de
la autorizacion, ejercicio, registro y control de los recursos destinados a los medicamentos
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antirretrovirales, las cuales coinciden con las funciones establecidas en el Reglamento
Interior de la CNPSS.

En relacidon con la estructura organica de la CNPSS, se comprobdé que fue aprobada vy
registrada por la Secretaria de la Funcién Publica mediante el oficio del 14 de noviembre de
2017, con vigencia a partir del 12 de septiembre de 2017.

Por otra parte, en la comparacion de las dreas que se contemplan en el Manual de
Organizacion Especifico de la CNPSS contra las sefialadas en la estructura organica
autorizada, se observd que dicho manual no se encuentra actualizado, toda vez que se
incluyen las funciones de tres dreas que cambiaron de denominacién de conformidad con la
estructura organica autorizada.

Por lo que respecta al Manual de Procedimientos de la CNPSS vigente en 2018, éste fue
autorizado por el Secretario de Salud registrado y publicado en el portal de la normateca
interna de la CNPSS; sin embargo, el citado manual no esta actualizado en lo referente a las
modificaciones de la estructura orgdnica autorizada.

Al respecto, el 29 de noviembre de 2019 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el
Decreto por el cual se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en el que considera en
sus articulos 77 bis 29 y 35, la creacién del Instituto de Salud para el Bienestar, como un
organismo descentralizado de la Secretaria de Salud, asi como del Fondo de Salud para el
Bienestar. Ademas, en su articulo Tercero Transitorio sefiala que “Los recursos humanos,
financieros y materiales con que cuente la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
serdn transferidos al Instituto de Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones
aplicables”. Por lo anterior, no se considera viable la emisidn de accién alguna, por lo cual se
atiende lo observado.

2. Se comprobd que el 13 de diciembre de 2017, la Unidad de Politica y Control
Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) notifico a las
dependencias y entidades de la Administracidon Publica Federal el Presupuesto de Egresos
de la Federacién y los calendarios para el ejercicio fiscal 2018; por lo que a su vez, la
Direccion General de Programacion, Organizacidn y Presupuesto de la Secretaria de Salud
comunico a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) su presupuesto y
calendario asignados para el ejercicio fiscal de 2018 por un importe de 77,697,842.6 miles
de pesos.

Al respecto, se comprobd que de los recursos presupuestales autorizados a la CNPSS para el
programa presupuestario U005 “Seguro Popular” en el ejercicio 2018, se destinaron
14,399,918.4 miles de pesos al Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud
(FSPSS); dicho presupuesto fue modificado mediante ampliaciones presupuestarias por
5,433,620.0 miles de pesos y reducciones por la misma cantidad, de lo que resulté un
presupuesto modificado y ejercido de 14,399,918.4 miles de pesos, distribuido en dos
subcuentas como se muestra a continuacion:
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RECURSOS DEL PROGRAMA U005 “SEGURO POPULAR” DESTINADOS PARA EL
FIDEICOMISO DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN EL EJERCICIO 2018

(Miles de pesos)

Presupuesto Presupuesto
Partida Descripcion p Ampliaciones Reducciones Modificado y
Original L
Ejercido
Fondo  de  Prevision 4,703,002.1 1,7451751  1,745,175.1 4,703,002.1
Presupuestaria
46101
Fondo de Proteccion
Contra Gastos 9,696,916.3 3,688,444.9 3,688,444.9 9,696,916.3
Catastrdficos
Total 14,399,918.4 5,433,620.0 5,433,620.0 14,399,918.4

Fuente: Estado del Ejercicio del Presupuesto al 31 de diciembre de 2018

Asimismo, se comprobd que el presupuesto modificado se sustentd en las adecuaciones
presupuestarias que se tramitaron, registraron y autorizaron mediante el Mddulo de
Adecuaciones Presupuestarias (MAP) y en el Sistema para el Proceso Integral de
Programacion y Presupuesto (SPIPP), ambos de la SHCP; también se comprobd que los
montos reportados en el cierre de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2018
coincidieron con los registrados por la CNPSS en el Estado del Ejercicio del presupuesto al 31
de diciembre de 2018.

En relacion con el presupuesto ejercido por 14,399,918.4 miles de pesos, se comprobd que
éste se encuentra respaldado en 10 cuentas por liquidar certificadas a favor del FSPSS con
cargo al programa presupuestario U005 “Seguro Popular” en la partida presupuestal 46101
“Aportaciones a Fideicomisos Publicos”, las cuales contaron con los datos requeridos, y
fueron registradas en el Sistema Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF) y en
el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) en tiempo y forma.

Por otra parte, se conocié que de los 14,399,918.4 miles de pesos que fueron aplicados
como aportacién patrimonial en el FSPSS, al Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroéficos (FPGC) le correspondieron 9,696,916.3 miles de pesos, lo cual se sustentd en
los recibos de las aportaciones que expidio el fiduciario Banco Nacional de Obras y Servicios
Publicos, S.N.C. (BANOBRAS), asi como en los estados de cuenta bancarios.

De la aportacién patrimonial al FPGC por 9,696,916.3 miles de pesos, el Comité Técnico del
FSPSS autorizd un apoyo financiero a favor del Centro Nacional para la Prevencion y el
Control del VIH/SIDA (CENSIDA) por un monto de 3,052,564.1 miles de pesos con cargo a los
recursos de la Subcuenta “Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréficos”, Subsubcuenta
“Gastos Catastroéficos”, para la atencion medica con tratamiento antirretroviral y monitoreo
con pruebas de CD4, carga viral y genotipo de 93,800 personas; asimismo, el 28 de
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noviembre de 2018, dicho Comité Técnico autorizd, adicionalmente, recursos por un monto
de 220,677.7 miles de pesos, por lo que el monto total autorizado durante 2018 para el
CENSIDA fue de 3,273,241.8 miles de pesos, en cumplimiento de la normativa.

3. Se constatd que para administrar y aplicar los recursos del Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud (FSPSS), el 16 de noviembre de 2004 se formalizé el contrato
del Fideicomiso de Inversidn y Administracidon suscrito por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP), en su caracter de Fideicomitente Unico de la Administracién Publica
Federal Centralizada, y el Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos, S.N.C., en su calidad
de Instituciéon Fiduciaria; en dicho contrato, se establece como uno de los fines del
fideicomiso, que el fiduciario destinara los recursos liquidos de la subcuenta del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC) para apoyar econdmicamente los
tratamientos y medicamentos asociados con los mismos que se consideren como gastos
catastrdficos que sufran principalmente los beneficiarios del Sistema de Proteccidon Social en
Salud.

Dicho contrato se elaboré conforme al modelo difundido por la SHCP, y se comprobé que el
4 de mayo de 2018 la SHCP autorizé la renovacién de la clave de registro del FSPSS
mediante el Sistema de Control y Transparencia de Fideicomisos de su Portal Aplicativo, en
tiempo y forma.

Por otra parte, se constatd que el FSPSS contd con un Comité Técnico integrado por 10
miembros propietarios con voz y voto, siendo éstos los siguientes: como Presidente, el
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud; como Secretario Ejecutivo, el Director
General de Financiamiento de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS);
como encargados de las funciones de vigilancia del fideicomiso, el Director General de
Programacion, Organizaciéon y Presupuesto de la Secretaria de Salud; los directores
generales de Gestidn de Servicios de Salud, y de Afiliacion y Operaciéon de la CNPSS; el
Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud; el
Coordinador General de los institutos nacionales de Salud de la Secretaria de Salud; la
Secretaria del Consejo de Salubridad General, y los titulares de la Direccion General de
Programacion y Presupuesto “A” y de la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la
SHCP; ademds, se establecid que también asistiran, de manera obligatoria y con el caracter
de invitados permanentes, un representante tanto de la Secretaria de la Funcidn Publica
como del fiduciario, con voz, pero sin voto.

Asimismo, se constatd que el 18 de diciembre de 2017, el Comité Técnico citado aprobd el
calendario de sesiones para el ejercicio fiscal 2018, y se presentaron las actas de las sesiones
ordinarias y extraordinarias, las cuales cumplieron con el qudérum requerido y fueron
firmadas por los servidores publicos responsables en las que se autorizaron los montos para
los apoyos financieros y pagos con cargo al FPCGC, en cumplimiento de la norma.

4. Se comprobd que el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccion
Social en Salud (FSPSS) aprobd el 6 de agosto de 2014 las Reglas de Operacidon que
estuvieron vigentes para el ejercicio 2018; dichas reglas tienen la finalidad de regular la
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operacion de dicho fideicomiso y establecer las bases, requisitos y modalidades para el
acceso a sus fondos de las unidades administrativas, drganos desconcentrados y organismos
descentralizados de la Secretaria de Salud, entidades de la Administracion Publica tanto
federal como estatal, y las personas morales del Sistema Nacional de Salud que soliciten
apoyo financiero para la atencién integral de intervenciones, incluyendo tratamientos,
medicamentos e insumos para diagndsticos asociados a los mismos, que se consideren
Gastos Catastroficos.

Sin embargo, se verificd que dichas Reglas de Operacion no contemplan lo siguiente:

1)

2)

3)

4)

5)

No se encuentran actualizadas conforme a la normativa vigente, ya que se fundamenta
en normativa "derogada".

En la Seccidn |, Capitulo Il, no se estipula el objetivo del Comité Técnico.

No establece que la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud (CNPSS) realizara
visitas de supervision del cumplimiento de acciones ejecutadas con recursos del Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastréficos (FPGC).

No establece el periodo en que se deban realizar las conciliaciones de las solicitudes de
pago y los pagos autorizados.

Se sefala que para que el manejo de los recursos por medio del FPGC, se deberdn
emplear los Lineamientos Operativos para la Administracién y Operacion de los
Recursos del Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos emitidos en noviembre
de 2012 por la CNPSS. En su analisis, se observé que los citados lineamientos no se
encuentran actualizados en virtud de que las actividades de control no son coincidentes
de acuerdo con lo establecido en dichas reglas, de conformidad con lo que se sefiala a
continuacion:
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REGLAS DE OPERACION DEL FSPSS

LINEAMIENTOS OPERATIVOS

Regla 31 PRIMERO: El prestador de servicios, el receptor del
recurso y/o los Servicios Estatales de Salud debera
A. Las Areas Solicitantes, Prestadores de Servicios y  cumplir con los siguientes requisitos: (Regla 28)

Receptor del Recurso deberan cumplir con los requisitos
siguientes:

Contar con la acreditacién vigente de la Direccion General
de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria para
atender las intervenciones contenidas en el Catdlogo de
Intervenciones conforme al articulo 23 del Reglamento y
demas disposiciones aplicables.

Contar con la acreditacién vigente de la Direccion
General de Calidad y Educaciéon en Salud para
atender las intervenciones cubiertas en el catdlogo
a que se hace referencia en el art. 101 del
reglamento de la Ley General de Salud.

(.. ) Para el caso en el que el Area Solicitante firme el
convenio a través de su instancia administrativa
reguladora de Servicios Estatales de Salud, debera
contener, ademas, el nombre de cada unidad médica, de
acuerdo al dictamen de acreditacion, asi como el
compromiso de éstos de entregar a la unidad médica que
realizé la prestacion de servicios, un minimo de 20% del
pago total de los casos que la misma haya atendido.

Para el caso de los prestadores de servicio, que
firmen convenios a través de su instancia
administrativa reguladora, se deberd contener el
nombre de cada unidad médica, de acuerdo al
dictamen de acreditacién.

Ill. Estar dado de alta en el Sistema de Gestién de Gastos

Catastrdficos (SIGGC), de conformidad con los numerales
anteriores, en donde el nombre que aparecerd en el
sistema serd el que se indique en el Convenio de

Estar debidamente dado de alta en el Sistema de
Informacién de Gestién de Gastos Catastroficos. El
nombre que deberd aparecer en la plataforma sera
el que indique en el Convenio.

Colaboracién, e iniciar la captura y validacién de casos
atendidos. Sera responsabilidad exclusiva de los
prestadores de servicio su correcto registro y validacion,
toda vez que la informacion se sustenta en los expedientes
clinicos existentes en cada unidad médica.

Al respecto, el 29 de noviembre de 2019 se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el
Decreto por el cual se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en el que considera en
sus articulos 77 bis 29 y 35, la creacidn del Instituto de Salud para el Bienestar, como un
organismo descentralizado de la Secretaria de Salud, asi como del Fondo de Salud para el
Bienestar; asimismo, sefala de que de dicho fondo se emitirdn las reglas de operacion
dentro de los 180 dias siguientes a la entrada en vigor de dicho Decreto. Por lo anterior, no
se considera viable la emisidn de accidn alguna, por lo cual se atiende lo observado.

5. Se comprobd que se emitieron los estados financieros dictaminados del Fideicomiso
del Sistema de Proteccion Social en Salud (FSPSS) al 31 de diciembre de 2018, los cuales
presentaron las cifras siguientes:
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SALDO ESTADOS FINANCIEROS DICTAMINADOS DEL FSPSS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
(Miles de Pesos)

Concepto Importe

Saldo Inicial de enero de 2018 85,709,071.5
+ Ingresos por aportaciones del Gobierno Federal. 14,399,918.4
+ Ingresos por intereses generados en las cuentas bancarias. 7,152,012.7

Egresos acumulados (Transferencias a entidades y pago de despachos 14,377,673.8

externos).
- Pago de honorarios fiduciarios. 2,352.0
- Pago de comisiones bancarias 50.6
= Saldo Final al 31 de diciembre de 2018 92,880,926.2

Fuente: Estados financieros dictaminados al 31 de diciembre de 2018

Como se sefiala en el cuadro anterior, se comprobé que la cuenta bancaria en la que se
administran los recursos del fideicomiso generd rendimientos financieros por 7,152,012.7
miles de pesos y que se pagaron honorarios al fiduciario por 2,352.0 miles de pesos, los
cuales consideraron el incremento por la actualizacién a partir del mes de noviembre de
2018.

Asimismo, de conformidad con la valuacidn actuarial al mes de julio de 2018 realizada por
un consultor externo, se determind que se cuenta con una suficiencia de recursos hasta el
afio 2030, la cual empieza a disminuir a partir del afio 2023.

6. Se constatd que la Comisidon Nacional de Proteccidn Social en Salud (CNPSS) envié a
la Secretaria de Salud los informes trimestrales del ejercicio 2018, los cuales contienen el
reporte de los ingresos, egresos y rendimientos financieros de las operaciones del
Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud (FSPSS), asi como la disponibilidad de
la subcuenta denominada Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastréfico, que corresponde
a los recursos destinados para apoyar econdmicamente los tratamientos y medicamentos
asociados con los mismos que se consideren como gastos catastréficos que sufran
principalmente los beneficiarios del Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Sin embargo, se comprobd que la CNPSS no envid, con oportunidad, a la Secretaria de Salud
(SS) los informes correspondientes al tercer y cuarto trimestres, ya que éstos fueron
enviados el mismo dia y dos dias naturales después del plazo establecido (15 dias naturales
siguientes al cierre de cada trimestre), para que la Secretaria de Salud los remita a la SHCP.

Al respecto, el 29 de noviembre de 2019 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto por el cual se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en el que considera en
sus articulos 77 bis 29 y 35, la creacidn del Instituto de Salud para el Bienestar, como un
organismo descentralizado de la Secretaria de Salud, asi como del Fondo de Salud para el
Bienestar. Ademas, en su articulo Tercero Transitorio sefiala que “Los recursos humanos,
financieros y materiales con que cuente la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
serdn transferidos al Instituto de Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones
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aplicables”. Por lo anterior, no se considera viable la emisién de accién alguna, por lo cual se
atiende lo observado.

7. Se comprobd que durante 2018, el Centro Nacional para la Prevencién y el Control
del VIH/SIDA (CENSIDA) conté con su Manual de Organizacion Especifico, el cual fue
autorizado por el titular de la Secretaria de Salud en octubre de 2017 y difundido mediante
la normateca interna del CENSIDA; en dicho manual se establece la estructura bdsica y las
atribuciones de las unidades administrativas que lo integran; ademas, se constatd que se
encuentra actualizado conforme a la estructura organica autorizada por la Secretaria de la
Funcidn Publica, con vigencia a partir del 1 de septiembre de 2017.

Respecto del Manual de Procedimientos del CENSIDA vigente en el ejercicio 2018, éste fue
autorizado por el titular de la Secretaria de Salud, actualizado el 29 de noviembre de 2018 y
difundido en la normateca interna del CENSIDA; sin embargo, no contempla las actividades y
funciones administrativas que realiza la Coordinacion Administrativa, drea encargada de
efectuar la adquisiciéon y tramite de pago de los medicamentos antirretrovirales y de las
pruebas de laboratorio clinico, asi como las funciones del Departamento de Recursos
Humanos, Financieros y Materiales.

En respuesta a los resultados finales, el CENSIDA proporcioné oficio de fecha 10 de octubre
de 2019, mediante el cual la Directora General instruyé a la Coordinadora Administrativa
para que se implementen acciones a efecto de que se actualice el Manual de
Procedimientos del CENSIDA. Asimismo, proporcioné oficio del 8 de agosto de 2019 con el
cual la Secretaria de la Funcién Publica aprobd y registré la estructura organica del CENSIDA,
con vigencia a partir del 1 de junio de 2019, en la que se considera la cancelaciéon de la plaza
de mando del Departamento de Recursos Humanos, Financieros y Materiales. Ademas,
proporciond los proyectos de los procedimientos de la Coordinacidn Administrativa para el
pago de pruebas de laboratorio clinico y de medicamentos antirretrovirales, asi como para
el proceso de adquisicion de medicamentos antirretrovirales; sin embargo, no se
proporciond evidencia de su autorizacién y difusidon entre el personal, ni del procedimiento
para la adquisicion de pruebas de laboratorio clinico.

2018-5-12K00-19-0186-01-001 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA actualice su
Manual de Procedimientos, el cual considere los procedimientos correspondientes a la
Coordinacion Administrativa, en especifico, al proceso de adquisicién y tramite de pago de
los medicamentos antirretrovirales y de las pruebas de laboratorio clinico; ademas, que el
manual referido se autorice por el servidor publico facultado y que se difunda entre el
personal.

8. Se constatd que el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA) estima, adquiere y distribuye los medicamentos antirretrovirales; asimismo,
efectla las contrataciones de pruebas de laboratorio clinico para la determinacion de carga
viral, CD4 y genotipos para pacientes con VIH/SIDA con las instancias federales y estatales
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gue forman parte del sistema de la Secretaria de Salud mediante la inscripcion al Seguro
Popular; lo anterior, se realiza con recursos econdmicos que se obtienen del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC) del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud (FSPSS), y se adquieren cada afio con base en las proyecciones de gastos
elaboradas a partir de los datos obtenidos del Sistema de Administracién, Logistica y
Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR).

Al respecto, el CENSIDA solicité al Comité Técnico del FSPSS, en diciembre de 2017 y
noviembre de 2018, la autorizacion de 3,052,564.1 y 220,677.7 miles de pesos,
respectivamente, con cargo al FPGC, para la adquisicion y abasto de medicamentos
antirretrovirales y de pruebas de laboratorio clinico para la determinacién de carga viral,
CD4 y genotipos para pacientes con VIH/SIDA para el periodo de abril de 2018 a marzo de
2019; dicho monto se sustentd en la “Metodologia para el cdlculo de necesidades de
antirretrovirales para pacientes en tratamiento antirretroviral” autorizada por el titular del
CENSIDA, en la que se describe la estimacion de las necesidades de 35 claves de
medicamentos antirretrovirales para las instancias federales y estatales responsables del
programa de acceso a los antirretrovirales, los cuales fueron determinados considerando los
pacientes de continuidad, las bajas y altas de pacientes, los cambios de tratamiento y las
existencias de medicamentos, de acuerdo con la informacidn generada en el SALVAR.

De lo anterior, dicho Comité Técnico autorizd, el 18 de diciembre de 2017 y el 28 de
noviembre de 2018, los montos por 3,052,564.1 y 220,677.7 miles de pesos,
respectivamente, dando un total de 3,273,241.8 miles de pesos, para la adquisicidon de las
35 claves de medicamentos antirretrovirales y para las pruebas de laboratorio clinico para
atender a 94,400 personas en tratamiento durante el periodo de abril 2018 a marzo de
2019, por lo que el 10 de enero de 2018, el CENSIDA formalizé las “Bases de Colaboracidn
CENSIDA 2018-2019” con la Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud (CNPSS), y el
29 de noviembre del mismo afio suscribid su convenio modificatorio en el que se modificé el
nuimero de insumos que el CENSIDA suministraria a las instancias federales y estatales. En
dichas bases se estipularon los procedimientos para llevar a cabo la transferencia, ejercicio,
comprobacién y control de los recursos federales autorizados al CENSIDA por parte del
Comité Técnico del FSPSS, conforme al Anexo 2 “Adquisicion y abasto de medicamentos
antirretrovirales para la atencién medica con tratamiento antirretroviral y monitoreo con
pruebas CD4, Carga Viral y Genotipo”; ambos instrumentos, tanto las Bases como el
Convenio Modificatorio, tendrian una vigencia al 31 de marzo de 2019.

Sobre el particular, se verificé que en el Anexo 2 de las “Bases de Colaboracion CENSIDA
2018-2019” se establecié la cantidad de 1,522,923 medicamentos antirretrovirales a
suministrar a las instancias federales y estatales responsables del programa de acceso a los
antirretrovirales, como se sefiala a continuacion:
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Cantidades de medicamentos antirretrovirales a distribuir en las

instancias federales y estatales segiin Anexo 2 de

las Bases de Colaboracién CENSIDA-2018-2019

Cons. Entidades Federativas Total de insumos
1 Aguascalientes 8,838
2 Baja California 56,393
3 Baja California Sur 7,382
4 Campeche 18,020
5 Chiapas 73,225
6 Chihuahua 37,580
7 Ciudad de México 230,423
8 Coahuila 17,394
9 Colima 10,900
10 Durango 10,595
11 Guanajuato 40,996
12 Guerrero 43,894
13 Hidalgo 13,874
14 Jalisco 111,972
15 Edo. México 124,311
16 Michoacan 29,464
17 Morelos 25,236
18 Nayarit 15,044
19 Nuevo Leén 50,472
20 Oaxaca 45,037
21 Puebla 55,954
22 Querétaro 19,542
23 Quintana Roo 41,672
24 San Luis Potosi 17,156
25 Sinaloa 20,555
26 Sonora 17,802
27 Tabasco 61,188
28 Tamaulipas 42,608
29 Tlaxcala 14,300
30 Veracruz 134,409
31 Yucatan 41,721
32 Zacatecas 5,878
33 LJ:i':/ntz':iig:d Nacional Auténoma 2,895
34 Hospital General de México 4,784
35 Hospital Infantil de México 5,360
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Cons.

Entidades Federativas

Total de insumos

36

37

38

Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias
Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién

Instituto Nacional de Pediatria

28,134

34,263

3,616

39

Instituto
Perinatologia

Nacional

36

Total

1,522,923

Fuente: Anexo 2 de las Bases de Colaboraciéon CENSIDA 2018-2019

Asimismo, en el Anexo 2 referido también se establecié la cantidad de pruebas de
laboratorio clinico para la determinacion de carga viral, CD4 y genotipos para 93,800
personas en tratamiento por 356,841.2 miles de pesos, como se sefiala a continuacion:

Cantidades de pruebas de laboratorio clinico estimadas a realizar en las instancias federales y estatales establecidas en el Anexo 2 de las Bases de
Colaboracién CENSIDA 2018-2019

Numero de altas

Numero de bajas

Total de pruebas

Total de pruebas

Total de recursos

. Personas en N N 3 de CV del de CD4 del a
Entnd?d tratamiento ARV al tratamiento a tratamiento Total de Niimero 01/04/2018y 01/04/2018y SO!I(fIt.a’dOS parala
federativa / de continuidad ARV durante ARV durante de personas al 31/03/2019 31/03/2019 adquisicion de CVCD4 y
instituto 31/03/2018 01/04/2018 y 01/04/2018y 31/03/2019 genotipos para el periodo
31/03/2019 31/03/2019 (2 pruebas x (1 prueba x 01/04/2018 al 31/03/2019
paciente) paciente)
Aguascalientes 521 80 63 538 1,207 623 2,347.0
Baja california 3,246 500 396 3,350 7,022 3,880 11,347.3
Baja  california
sur 478 74 58 494 1,034 572 2,040.3
Campeche 1,097 169 134 1,132 2,373 1,311 3,834.6
Chiapas 13,784 687 545 14,221 9,656 5,335 19,047.8
Chihuahua 1,110 342 271 1,145 4,802 2,654 7,760.3
CIL,Id?d de 650 2,119 1,682 670 29,813 16,466 58,805.8
México
Coahuila 4,463 171 136 4,605 2,401 1,326 4,735.9
Colima 2,219 100 80 2,290 1,406 776 2,271.5
Durango 635 98 78 655 1,374 759 2,710.3
Guanajuato 2,419 373 295 2,497 5,234 2,893 8,458.6
Guerrero 2,905 447 354 2,998 6,285 3,473 10,156.5
Hidalgo 880 136 108 908 1,904 1,052 3,076.8
Jalisco 5,790 892 707 5,975 12,529 6,924 20,247.2
México 7,458 1,149 911 7,696 16,139 8,919 31,838.1
Michoacan 1,821 280 222 1,879 3,938 2,175 6,363.1
Morelos 1,653 255 202 1,706 3,576 1,976 7,054.3
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Numero de altas

Numero de bajas

Total de pruebas

Total de pruebas

Total de recursos

dad Personas en | - - | de Ni de CV del de CD4 del licitad :
federatva/ HEMEnOARY UGS vaurante depersonasal  eari8Y OVANEY  sauiscion do CVCDAy
e Cmpas ey ey ek Ly iy e
(2 pruebas x (1 prueba x
paciente) paciente)

Nayarit 887 137 109 915 1,919 1,060 3,785.3
Nuevo Leén 3,165 487 386 3,266 6,845 3,781 11,060.5
Oaxaca 2,930 451 357 3,024 6,338 3,502 10,242.0
Puebla 3,322 512 406 3,428 7,187 3,971 11,613.8
Querétaro 1,088 168 133 1,123 2,353 1,300 4,641.6
Quintana Roo 2,618 403 320 2,701 5,662 3,127 9,148.6
San Luis Potosi 1,023 158 125 1,056 2,214 1,224 3,578.2
Sinaloa 1,099 169 134 1,134 2,378 1,314 3,842.8
Sonora 1,103 170 135 1,138 2,386 1,318 4,706.5
Tabasco 3,809 587 465 3,931 8,240 4,553 13,315.6
Tamaulipas 2,707 417 331 2,793 5,857 3,236 11,553.7
Tlaxcala 835 129 102 862 1,807 999 3,565.0
Veracruz 8,296 1,278 1,013 8,561 17,949 9,918 29,005.2
Yucatan 2,523 389 309 2,603 5,458 3,015 10,766.2
Zacatecas 398 61 48 411 861 476 1,698.7
UNAM 86 13 11 88 186 102 366.3
HG MEXICO 320 49 39 330 692 382 1,118.0
HIM 174 27 21 180 377 209 744.2
INER 1,569 242 191 1,620 3,396 1,878 6,700.4
INCMN 1,724 266 211 1,779 3,731 2,062 7,360.4
INP 90 14 11 93 195 108 315.3
INPER 5 1 1 5 11 6 17.7
S;';%ﬁp“ X 5,600.0
Total 90,900 14,000 11,100 93,800 196,735 108,655 356,841.2

Fuente: Anexo 2 de las Bases de Colaboracion CENSIDA 2018-2019.

Como ya se sefialo, el Comité del FSPSS, el 28 de noviembre de 2018, autorizd recursos por
220,677.7 miles de pesos para atender a 600 personas en tratamiento, con vigencia al mes
de marzo de 2019; sin embargo, en el convenio modificatorio de las Bases de Colaboracién
CENSIDA 2018-2019 de fecha 29 de noviembre de 2018, en especifico en el Anexo 2, no se
modificé el nimero de personas para atender en las pruebas de laboratorio clinico en las
instancias federales y estatales. Cabe sefialar que el nimero de personas a atender en las
citadas pruebas, va en relacién con el nimero de medicamentos antirretrovirales
entregados a pacientes en tratamiento.
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En respuesta de la presentacion de resultados finales, el CENSIDA informé que las
proyecciones de pruebas de laboratorio clinico consideran un gasto fijo anual, y las
proyecciones de medicamentos antirretrovirales consideran un gasto variable, por lo que
Unicamente los antirretrovirales requieren ajustes en el presupuesto, y no asi las pruebas de
laboratorio; ademas, cuando se realizé la segunda solicitud de recursos, todavia se contaba
con recursos para pruebas de laboratorio; no obstante lo anterior, se considera que cuando
se efectian modificaciones a las Bases de Colaboracion, dichos incrementos deben
reflejarse en los conceptos sefialados en los anexos de dichas bases.

2018-5-12K00-19-0186-01-002 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA establezca
mecanismos de control y supervisién que garanticen que, en lo sucesivo, en el caso de
establecer convenios modificatorios a las Bases de Colaboracidn formalizadas con las
entidades federativas, en especifico, para registrar incrementos en el nimero de insumos y
de personas, éstos deberan reflejarse en los conceptos sefialados en los anexos de dichas
bases.

9. Se verificd que el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA), para la adquisiciéon y distribucion de las 35 claves de medicamentos
antirretrovirales, asi como para la contratacién del servicio para pruebas de laboratorio
clinico para la determinacién de carga viral, CD4 y genotipos para el programa de acceso a
los antirretrovirales 2018, llevé a cabo 41 procedimientos de contratacion para el periodo
de abril 2018 a marzo 2019, de los cuales, durante 2018, se efectuaron pagos por
1,930,638.1 miles de pesos con cargo a los recursos del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastréficos del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud segln los estados de
cuenta emitidos por el fiduciario de dicho fideicomiso, como se muestra a continuacién:
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PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION CELEBRADOS PARA LA ADQUISICION Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTO
ANTIRRETROVIRAL Y PARA PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO DEL PERIODO ABRIL 2018- MARZO 2019

(Miles de pesos)

Total de Claves Tota}l del
. No. de monitoreo
Tipo de de Monto (s
L contratos/ . con pruebas . Monto maximo  Monto pagado
procedimiento de . medicamentos minimo
.. Pedidos . A de CD4, contratado durante 2018
contratacién antirretrovirales ) contratado
celebrados - Carga Viral
adquiridas .
y Genotipo
Adjudicacion directa 10 33 1,230,980.6 3,083,306.2 1,695,659.7
Adjudicacién directa 26 2 25 46,771.8 471,510.7 213,702.0
al amparo del
articulo 1, parrafo
quinto, de la Ley de
Adquisiciones
Arrendamientos vy
Servicios del Sector
Publico (LAASSP)
Licitacion Publica 5 84,904.4 212,261.0 21,276.4
Nacional e
Internacional.
Total 41 35 25 1,362,656.8 3,767,077.9 1,930,638.1

Fuente: Expedientes de procedimientos de adjudicacion y cartas de instruccion de pago y estados de cuenta emitidos por el
fiduciario.

Asimismo, el CENSIDA, para regular la planeacién, programacién, adquisicion, abasto,
prescripcidon y control de los medicamentos antirretrovirales en las instancias federales y
estatales responsables del programa de acceso a los antirretrovirales, y para el proceso de
atencidn a las personas con el VIH/SIDA, conté con el Manual para operacion del Programa
de Acceso a los Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de Salud emitido en
noviembre de 2013; con el Manual de Organizacion Especifico del Centro Ambulatorio para
la Prevencidn y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS), emitido
en noviembre de 2006; con el Manual de procedimientos del Centro Ambulatorio para la
Prevencion y Atencién del SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual, emitido en julio de
2008; con el Manual de Usuario del Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV
(SALVAR), médulos Administracion de Pacientes y Farmacia de Medicamentos ARV; con el
Reglamento de wusuarios del Sistema de Administracion Logistica, Vigilancia de
Antirretrovirales (SALVAR), emitido en junio de 2016, y con la Guia de manejo antirretroviral
de las personas con VIH, actualizado en 2018, los cuales se encuentran difundidos en el
portal de la normateca interna del CENSIDA y en la direccién electrénica
http://salvar.salud.gob.mx/wiki.

Sobre el particular, con el andlisis de los “Lineamientos generales para la adquisicion,
distribucidn, recepcion y entrega de los farmacos antirretrovirales” del 2018, los cuales
estan integrados en el Manual para Operacion del Programa de Acceso a los
Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de Salud, se identificé que en el numeral 3.2
se describe que “Los Almacenes de las entidades federativas, son los responsables de la
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recepcion de los fdrmacos antirretrovirales de conformidad con los requisitos establecidos en
el anexo 1”; sin embargo, dicho Anexo no describe los requisitos documentales para la
entrega de los medicamentos, siendo el anexo 2 el que describe los requisitos documentales
para un distribuidor para la entrega de los medicamentos antirretrovirales en almacenes
estatales. Dicha omisidn se repite en los lineamientos emitidos en marzo de 2019.

Por otra parte, se verificd que la dictaminacion de los procedimientos de adjudicacién del
CENSIDA se efectuaron por el Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS)
de la Secretaria de Salud, el cual aprobd su Manual de Integracién y Funcionamiento el 28
de noviembre de 2013, vigente para el ejercicio 2018, y el 18 de diciembre de 2017 aprobd
el calendario de sesiones ordinarias para 2018 y también autorizé los montos para realizar
las adquisiciones de medicamentos antirretrovirales.

Ademas, se comprobé que durante 2018, el CENSIDA realizé sus operaciones en materia de
adquisiciones, arrendamiento y servicios con base en las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud
(POBALINES), autorizados el 1 de noviembre de 2012 por el titular de la Secretaria de Salud,
vigentes en 2018; sin embargo, dicho documento no se encuentra actualizado, ya que
refiere a la normativa para efectuar procedimientos que ya no se encuentran vigentes.

2018-0-12100-19-0186-01-001 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud actualice sus Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud, y que éstas se sometan
a su aprobacién y difusion; también actualice el Manual para Operacidn del Programa de
Acceso a los Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de Salud, en especifico, los
"Lineamientos generales para la adquisicién, distribucion, recepcion y entrega de los
farmacos antirretrovirales" para que los Anexos descritos se correspondan con el proceso
correspondiente; ademads, que se autorice por el servidor publico facultado y se difunda
entre el personal.

10. Para la revisidn de los procedimientos de adjudicacion para la adquisicion de los
medicamentos antirretrovirales y de los servicios de las pruebas de laboratorio clinico para
la determinacién de carga viral, CD4 y genotipos, por los cuales se realizaron pagos por
1,930,638.1 miles de pesos en 2018, se seleccionaron, para su revisién, 10 procedimientos
mediante los cuales se adquirieron 28 claves de medicamentos antirretrovirales por
1,739,217.7 miles de pesos, y 20 procedimientos de pruebas de laboratorio clinico por
170,144.0 miles de pesos, que en su conjunto suman un total de 1,909,361.7 miles de pesos
que representa el 98.9% del monto pagado en 2018, como se muestra a continuacion:
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Muestra de los Procedimientos de contratacion revisados

Num. de Vigencia de Importe Contratado
Cons Tipo de Contrato y/o Nombre de la Fecha de los Monto Importe
' rocedimiento convenio Empresa Formalizacién Monto Monto pagado
P modificatorio contratos  Minimo  Maximo  tora! d!
contrato
(Miles de pesos)
Adjudicacion 009-CENSIDA- Grupo Farmacos 18/04/2018
1 Directa/Art. 41, AD-EXC-2018 Especializados, 18/04/2018 al 222,987.6  557,4689 - 301,877.7
fracc. | S.A.de C.V. 31/03/2019
Adjudicacion 18/04/2018
2 Directa/Art. 41, %if(i'fgg Ea\llca' SA-deoi04/2018 al 3,793.0 90,4825  ceme 5,589.3
fracc. | o 31/03/2019
Adjudicacién 011-CENSIDA- Farmacéuticos 18/04/2018
3 Directa/Art. 41, AD-EXC-2018 Maypo, S.A. de  18/04/2018 al 101,226.4  253,065.9  -——-- 161,904.4
fracc. | C.v. 31/03/2019
Adjudicacién 012-CENSIDA- Farmacéuticos 18/04/2018
4 Directa/Art. 41, AD-EXC-2018 Maypo, S.A. de 18/04/2018 al 792,349.0 1,980,872.4  --——-- 1,134,554.1
fracc. V C.v. 31/03/2019
Adjudicacién 013-CENSIDA- Farmacéuticos 18/04/2018
5 Directa/Art. 41, AD-EXC-2018 Maypo, S.A. de  30/04/2018 al 30,163.4 75,402.3 - 65,831.9
fracc. | C.v. 31/03/2019
Laboratorios de
Af:ljudicacic’)n 016-CENSIDA- Rfaaclti\./os y 6/07/2018
6 Directa/Art. 1, AD-EXC-2018 Bioldgicos de 06/07/2018 al 46,771.3  116,928.2 - 43,558.0
par. Quinto México, S.A. de 31/03/2019
C.V.
Adjudicacién 022-CENSIDA- Farmacéuticos 2/07/2018
7 Directa/Art. 41, AD-EXC-2018 Maypo, S.A. de 02/07/2018 al 26,400.0 66,000.0  ------- 9,474.0
fracc. | C.V. 31/03/2019
Adjudicaci6n 023-CENSIDA- gzmercﬁgﬁaﬂi 30/07/2018
8 Directa/Art. 41, L 30/07/2018 al 480.6 1,201.6  ---—--- 177.7
frace 111 AD-EXC-2018 Institucionales, 31/03/2019
S.A.de C.V.
Adjudicacion 024-CENSIDA- gﬁﬁiﬂﬁf‘.?ﬁ " 30/07/2018
9 Directa/Art. 41, 30/07/2018 al 2,584.0 6,460.0  ---—-- 488.2
frace. Il AD-EXC-2018 Compharma, S.A. 31/03/2019
de C.V.
Afijudicacién 025-CENSIDA- Farmacéuticos 30/07/
10 Directa/Art. 41, AD-EXC-2018 Maypo, S.A. de  30/07/2018 2018 al 50,996.7 127,491.7  ------- 15,762.3
fracc. | C.V. 31/03/2019
Subtotal Medicamentos Antirretrovirales 1,739,217.7
Adjudicacion E:;SOIODTA Instituto de 01/04/2018
11  Directa/Art. 1, CHIAPAS-2018- Salud del Estado  22/03/2018 al 19,047.8 6,225.6
par. Quinto de Chiapas 31/03/2019
2019
Instituto de
Adjudicacién E:;-SOIODTA-BAJA Servicios de 01/04/2018
12 Directa/Art. 1, Salud Publica del  31/03/2018 al 11,347.3 3,888.6
par. Quinto CALIFORNIA- Estado de Baja 31/03/2019
2018-2019 X .
California
Adjudicacién g:;’g%ﬁ_ :zlr:;c"’s 32 01/04/2018
13  Directa/Art. 1, . 31/03/2018 al 4,735.9 1,149.0
pér. Quinto COAHUILA- Coahuila de 31/03/2019
2018-2019 Zaragoza
Adjudicacién g:;g%k_ Servicios de 01/04/2018
14  Directa/Art. 1, COLIMA-2018- Salud del Estado  31/03/2018 al 2,271.5 1,986.6
par. Quinto 2019 de Colima 31/03/2019
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Num. de Vigencia d Importe Contratado
Cons Tipo de Contrato y/o Nombre de la Fecha de gelos € Monto Importe
" procedimiento convenio Empresa Formalizacién Monto Monto pagado
ifi ; contratos  \inimo  Méximo total del
modificatorio contrato
Adjudicacion EE;’;%; ES{;’LZ’E? g 01/04/2018
15 Directa/Art. 1, 31/03/2018 al 10,156.5 7,051.8
4r. Quinto GUERRERO- Salud de 31/03/2019
par. 2018-2019 Guerrero
Adjudicacion EEZ’;%; Servicios de 01/04/2018
16 Directa/Art. 1, |\ e salud de Hidaleo  31/03/2018 al 3,076.8 1,650.6
par. Quinto g 31/03/2019
2019
Instituto
Adjudicacion E:;_:ng- 2.1?'322' Médicii 01/04/2018
17 Directa/Art. 1, . 31/03/2018 al 43,820.7 25,228.0
Ar. Quinto INNUTRICION- y Nutricidn 31/03/2019
par. 2018-2019 "Salvador
Zuriran"
Adjudicacién EE;_:I(I))%A_— Instituto 01/04/2018
18 Directa/Art. 1, INPed-2018- Nacional de  31/03/2018 al 315.3 163.8
par. Quinto 2019 Pediatria 31/03/2019
Adjudicacién g:zg%&_ Servicios  de 01/04/2018
19 Directa/Art. 1, . 31/03/2018 al 20,247.2 9,463.2
. . JALISCO-2018-  Salud de Jalisco
par. Quinto 31/03/2019
2019
Adjudicacion E:;’g%ﬁ_ Servicios de 01/04/2018
20 Directa/Art. 1, Salud de Nuevo 31/03/2018 al 11,060.5 4,924.2
ar. Quinto NUEVO LEON- | o4n 31/03/2019
par. 2018-2019
Adjudicacion EEE’SOI%X C;’:‘;em EStatf: 01/04/2018
21 Directa/Art. 1, p L, 31/03/2018 al 10,241.9 4,201.8
4r. Quinto OAXACA-2018-  Prevencién y 31/03/2019
par. 2019 Control del SIDA
Adjudicacién E:;’;%k_ 2:{;’;:'&55 g 01/04/2018
22 Directa/Art. 1, 31/03/2018 al 9,148.6 5,104.8
4r. Quinto QUINTANA Salud de 31/03/2019
par. RO0-2018-2019 Quintana Roo
oo T st
23 Directa/Art. 1, . 31/03/2018 al 3,578.2 252.0
4r. Quinto LUIS POTOSI- de San Luis 31/03/2019
par. 2018-2019 Potosf
Adjudicacién E:;’g%ﬁ_ Servicios  de 01/04/2018
24  Directa/Art. 1, . 31/03/2018 al 3,842.8 275.9
. . SINALOA-2018-  Salud de Sinaloa
par. Quinto 31/03/2019
2019
Adjudicacién E:;SOIOD%A Servicios de 01/04/2018
25 Directa/Art. 1, TABASCO-2018- Salud del Estado  31/03/2018 al 13,315.6 7,326.0
par. Quinto de Tabasco 31/03/2019
2019
Adjudicacién E:;?I(I);A_— Servicios de 01/04/2018
26 Directa/Art. 1, Salud de 31/03/2018 al 29,005.2 15,896.4
ar. Quinto VERACRUZ- Veracruz 31/03/2019
par. 2018-2019
Adjudicacion g:;’g%ﬁ_ Servicios de 01/04/2018
27 Directa/Art. 1, ) 31/03/2018 al 10,766.2 4,296.0
4r. Quinto YUCATAN- Salud de Yucatan 31/03/2019
par. 2018-2019
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Num. de Vigencia de Importe Contratado
Cons Tipo de Contrato y/o Nombre de la Fecha de los Monto Importe
" procedimiento convenio Empresa Formalizacién Monto Monto total del pagado
modificatorio contratos  Minimo  Maximo
contrato
Adudicacion (RO pabica e 01/04/2018
28  Directa/Art. 1, 01/04/2018 al 8,458.6 2,987.4
par. Quinto GUANAJUATO- Estado. de 31/03/2019
2018-2019 Guanajuato
Instituto
Adjudicacion CPS-001- E:f;:r:]ael i desde 01/04/2018
29  Directa/Art. 1, CENSIDA-INER- Respiratorias 01/04/2018 al 109,438.6 65,976.4
par. Quinto 2018-2019 . ) 31/03/2019
Ismael Cosio
Villegas"
Adjudicacién EEE-_SIOD%A-— Servicios de 01/04/2018
30 Directa/Art. 1, Salud de 16/04/2018 al 6,363.1 2,095.2
par. Quinto MICHOACAN- " \tichoacan 31/03/2019
2018-2019
Subtotal Pruebas de Laboratorio clinico de Carga Viral, CD4 y
Genotipos 353,447.0 170,144.0

Total revisado

1,909,361.7

Fuente: Expedientes de procedimientos de adjudicacion, y documentacion justificativa y comprobatoria.

Como se observa en el cuadro anterior, se revisaron 30 procedimientos de adjudicacién (9
adjudicaciones directas sustentadas en el articulo 41, fracciones |, Il y V, y 21 adjudicaciones
con el articulo 1, parrafo quinto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico); de la documentacidon que sustenté dichos procedimientos, con las
excepciones que se indican en resultados posteriores, se determiné que se cumplidé con lo

siguiente:

a) Se sustentaron en los articulos 1, parrafo quinto, 41, fracciones |, Il y V, y 52, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

b) Las adjudicaciones directas cumplieron con la normativa, toda vez que contaron con la
dictaminacion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria
de Salud, las cotizaciones y el estudio de mercado, las solicitudes de las areas
requirentes, y los escritos firmados relativos a las justificaciones de la seleccién del
procedimiento de adjudicacion.

c) Los expedientes de contratacion se integraron con la documentacién legal y
administrativa de los participantes, con los oficios de notificacién de adjudicacién, con
los instrumentos juridicos, asi como con las fianzas para garantizar el cumplimiento de
dichos contratos, las cuales se entregaron en tiempo y forma.
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d) Los servidores publicos facultados firmaron los instrumentos juridicos contractuales,
los cuales se elaboraron considerando los requisitos sefialados en la normativa y dentro
del plazo establecido.

f)  Los medicamentos antirretrovirales se recibieron a entera satisfaccion en los almacenes
centrales de las instancias federales y estatales responsables del programa de acceso a
los antirretrovirales, lo cual se constatd con las remisiones de entrega al almacén y las
facturas que coincidieron con lo establecido en los Anexos Unicos de los contratos
respectivos.

g) Los pagos realizados a los prestadores de servicios por los servicios prestados contaron
con la documentacidn justificativa y comprobatoria, tales como facturas, orden de
suministro y remisiones, entre otros.

11. Con la revision de los procedimientos de adjudicacién de las 20 contrataciones para
el servicio de las pruebas de laboratorio clinico para determinacion de carga viral, CD4 y
genotipos, sustentadas en el articulo 1, parrafo quinto, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) por un monto pagado de 170,144.0
miles de pesos, se observé lo siguiente:

a) No se sustentaron en las solicitudes de las areas requirentes ni en los escritos de
justificacion de la seleccién del procedimiento de adjudicacion.

b) No contaron con la dictaminacion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios (CAAS) de la Secretaria de Salud.

c) No se contaron con los expedientes de contratacion en los cuales se integrara la
documentacidn legal y administrativa de los participantes; la investigacién de mercado
para asegurar al estado las mejores condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad,
financiamiento, oportunidad y demas circunstancias pertinentes; y los oficios de
notificacién de adjudicacién, en incumplimiento de los articulos 134 de la Constitucién
Politica Mexicana; 1, pdrrafo segundo; de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; Primero incisos B, C, D y E, del Oficio Circular mediante el
cual se emiten diversas directrices para los oficiales mayores de las dependencias y
equivalentes en las Entidades de la Administracion Publica Federal y titulares de los
Organos Internos de Control, que deberan observarse en la contrataciéon que se
realicen entre entes publicos, y 7, fracciones | y VI, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

En respuesta de los resultados finales, la entidad fiscalizada informdé que para la
contratacién de las pruebas de laboratorio no se cuenta con una solicitud del area
requirente, toda vez que la Direccién de Atencién Integral es el area que solicita y efectla la
contratacién; asimismo, no le es aplicable la dictaminacién del CASS, ya que dichas
contrataciones se realizaron al amparo del articulo 1, parrafo quinto, de la LAASSP; ademas,
no se cuenta con una investigacion de mercado debido a que el universo de pacientes que
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viven con VIH debe manejarse con absoluta confidencialidad, por lo que se consideré
riesgoso la posible contratacién con laboratorios privados, por tanto se determiné realizar la
contratacién de manera directa con cada entidad federativa, toda vez que éstas cuentan
con un universo de pacientes que viven con VIH y por los cuales el CENSIDA otorga el
tratamiento con antirretrovirales.

No obstante lo sefalado por la entidad fiscalizada, se considera que deben de realizar los
procedimientos de contrataciéon en cumplimiento de las disposiciones legales y normativas
vigentes, a fin de dar certeza y transparencia en las contrataciones sustentadas en el
articulo 1, parrafo quinto, de la LAASSP; asimismo, el efectuar una investigacion de mercado
no vulnera la confidencialidad de los pacientes.

2018-5-12K00-19-0186-01-003 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA fortalezca sus
mecanismos de control y supervision que garanticen que en los procedimientos de
adjudicacion las areas requirentes de los insumos y servicios emitan las solicitudes
correspondientes, asi como los escritos relativos a las justificaciones de la seleccién del
procedimiento de adjudicacién. Asimismo, que los procedimientos de adjudicacién
efectuados al amparo del articulo 1, parrafo quinto, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico se efectien en apego a las disposiciones
legales.

2018-9-12112-19-0186-08-001 Promocion de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria

La Auditoria Superior de la Federacién emite la Promocion de Responsabilidad
Administrativa Sancionatoria para que el Organo Interno de Control en la Secretaria de
Salud o su equivalente realice las investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el
procedimiento administrativo correspondiente por las irregularidades de los servidores
publicos que, en su gestidn, en el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del
VIH/SIDA, adjudicaron 20 contratos para el servicio de pruebas de laboratorio clinico
amparados en el articulo 1, parrafo quinto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector publico, los cuales no fueron sustentados en las solicitudes de las areas
requirentes, ni realizaron la investigacion de mercado para asegurar al Estado las mejores
condiciones disponibles en cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demas
circunstancias pertinentes, y demds documentacién necesaria, en incumplimiento de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 134; de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Articulo 1, parrafo segundo y Primero incisos B,
C, D y E, del Oficio Circular mediante el cual se emiten diversas directrices para los oficiales
mayores de las dependencias y equivalentes en las Entidades de la Administracion Publica
Federal vy titulares de los Organos Internos de Control, que deberan observarse en las
contrataciones que se realicen entre entes publicos; y 7, fracciones | y VI, de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.
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12. Se comprobd que en la clausula octava de las Bases de Colaboracion CENSIDA 2018-
2019 formalizadas entre el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA) y la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) se establecié que
ambas constituirian una Comision de Evaluacion y Seguimiento integrada por dos
representantes de la CNPSS y uno del CENSIDA, los cuales, dentro de sus funciones, darian
seguimiento al cumplimiento de las citadas bases y demas acciones que se deriven; al
respecto, el CENSIDA proporciond dos minutas de trabajo de fechas 21 de noviembre y 10
de diciembre de 2018 en las que se identifica que se acordaron acciones para el seguimiento
del cumplimiento de dichas Bases de Colaboracidn, las cuales se sustentaron con evidencia
documental.

Asimismo, en la clausula sexta, numeral 6, de las Bases de Colaboracidon antes citadas, se
establecié que los registros contables del CENSIDA deberan reflejar las operaciones
realizadas por los conceptos y cuentas especificas que correspondan a los bienes o servicios
en los que se aplicaron los recursos del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en
Salud (FSPSS). Al respecto, el CENSIDA informd que no realiza registros contables de las
operaciones realizadas por la comprobacién y transferencia de los recursos provenientes del
patrimonio del FSPSS debido a que los recursos otorgados no son con cargo al presupuesto
de ese 6rgano desconcentrado; no obstante, el CENSIDA no dio cumplimiento a la cldusula
sexta, numeral 6, de las Bases de Colaboracion.

Ademas, con motivo de la presentacién de resultados finales, la entidad fiscalizada
proporciond oficio de fecha 4 de octubre de 2019 mediante el cual la Directora General del
CENSIDA solicité al Comisionado Nacional de Proteccidn Social en Salud que se modifique la
cldusula sexta, numeral 6, de las Bases de Colaboracion para la transferencia de recursos de
la Subcuenta Fondo de Proteccidén contra Gastos Catastroéficos, a efecto de que el CENSIDA,
no realice los registros contables de la aplicacion de los recursos autorizados provenientes
del FSPSS; lo anterior de conformidad con la consulta a la Direccién de Contabilidad y
Rendicion de Cuentas de la Unidad Administrativa y Finanzas de la Secretaria de Salud, en la
cual se especifica que la CNPSS es la administradora de los recursos del FSPSS, y que a ésta
le corresponde realizar los registros contables de los recursos entregados y comprobados de
acuerdo con la Guia contabilizadora numero 19 “Fideicomisos de Administracion y Pago”, y
que al realizar el CENSIDA los registros contables se estarian duplicando dichos registros,
por lo que el CENSIDA, para la comprobacidn y transferencia de los recursos autorizados del
FSPSS, uUnicamente debe efectuar las gestiones de tramite de pago; ello, sin que se
proporcionara evidencia de la opinién emitida por la Secretaria de Salud ni de la respuesta
de la CNPSS.

Al respecto, el 29 de noviembre de 2019 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto por el cual se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en el que considera en
sus articulos 77 bis 29 y 35, la creacidn del Instituto de Salud para el Bienestar, como un
organismo descentralizado de la Secretaria de Salud, asi como del Fondo de Salud para el
Bienestar. Ademas, en su articulo Tercero Transitorio sefiala que “Los recursos humanos,
financieros y materiales con que cuente la Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud
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serdn transferidos al Instituto de Salud para el Bienestar, en términos de las disposiciones
aplicables”. Por lo anterior, no se considera viable la emisidén de accién alguna, por lo cual se
atiende lo observado.

13. De los recursos autorizados por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud (FSPSS) por 3,273,241.8 miles de pesos para el periodo abril 2018
a marzo 2019, se comprobd que la Direccidon General de Financiamiento de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), durante el periodo de abril a diciembre de
2018, tramité de la muestra seleccionada, 26 cartas de instruccidon ante el fiduciario Banco
Nacional de Obras y Servicios Publicos, S.N.C. (BANOBRAS), para pagar 1,909,361.7 miles de
pesos a 6 proveedores, correspondientes a la adquisicion de 28 claves de medicamentos
antirretrovirales, y a 20 prestadores de servicios para pruebas de laboratorio clinico para la
determinacién de carga viral, CD4 y genotipos, situacion que se confirmé con los estados de
cuenta bancarios de dicho fideicomiso; lo anterior se sustenté en las solicitudes de pago
enviadas a la CNPSS por el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA), a las cuales se les anexaron los recibos institucionales, copia certificada de las
facturas que corresponden al pago, la verificacion de comprobantes fiscales digitales por
internet emitida por el Servicio de Administracidon Tributaria y copia simple de la hoja de
remisién de la entrega de medicamentos antirretrovirales sellada por la recepcidn de los
almacenes de cada entidad federativa. Asimismo, se verificd que las facturas expedidas por
los 1,909,361.7 miles de pesos contaron con el sello de entrada al almacén estatal, y en el
caso de medicamentos con caducidad mayor de 6 y menor de 18 meses, se entregaron las
cartas de garantia de canje, carta de vicios ocultos y defectos de fabricacion, y carta de
compromiso de canje, para aquellos bienes de menor caducidad que la solicitada.

Cabe sefialar que en el importe a pagar descrito en las facturas emitidas por los
proveedores, se considerd la aplicacion de penalizaciones por 153.2 miles de pesos vy
deducciones por 115.2 miles de pesos.

Por otra parte, se analizé la base de datos denominada “Status de unidades de Salud
acreditadas y no acreditadas en el SALVAR”, proporcionada por el CENSIDA, y se consulté en
la pagina de Internet de la Secretaria de Salud la “Acreditacién de Establecimientos y
Servicios de Atencion Médica”; en ambas fuentes de informacién, se identificaron a los
Centros Ambulatorios para la prevencion y Atencién del SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS) y a los Servicios de Atencion Integral Hospitalaria (SAIH), los cuales
contaron con la acreditacion expedida por la Direccién General de Calidad y Educacién en
Salud de la Secretaria de Salud para poder proporcionar atencioén integral a las personas con
VIH/SIDA, en la que se considera la entrega de medicamentos antirretrovirales; sobre el
particular, se identific6 que de las 122 unidades estatales que recibieron medicamentos
durante el periodo de abril a diciembre de 2018 (73 CAPASITS y 49 SAIH), 22 unidades no
contaron con su dictamen de acreditacion emitido por la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud de la Secretaria de Salud.
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En respuesta de la presentacion de resultados finales, el CENSIDA informé y sustentd con
evidencia que 13 unidades médicas que recibieron medicamentos durante el periodo de
abril a diciembre de 2018, si contaron con su dictamen de acreditacién, y las 9 unidades
médicas restantes se encuentran en proceso de ser acreditadas; sin embargo, se constaté
gue de las 13 unidades médicas, 1 contd con su dictamen de acreditacién vigente hasta el
mes de febrero de 2013; 7 con su dictamen de acreditacion vigente hasta los meses de
enero, febrero y marzo de 2014, y 2 hasta los meses de marzo y septiembre de 2016;
asimismo, 3 unidades hospitalarias fueron acreditadas en el periodo de 2006, 2010 y 2013
con vigencia a cinco afos; ademas, no se proporciond evidencia de que las unidades
hospitalarias observadas hubieran iniciado el procedimiento para obtener dicho dictamen
de acreditacidn, y en su caso, con el dictamen de reacreditacién vigente.

2018-5-12K00-19-0186-01-004 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA fortalezca sus
mecanismos de supervision y control que aseguren que antes de distribuir los
medicamentos antirretrovirales a las unidades médicas que proporcionaron atencién
integral a las personas con VIH/SIDA, éstas cuenten con su "Dictamen de Acreditacién"
vigente.

14. En las Bases de Colaboracion CENSIDA 2018-2019, se establecid que el ejercicio y
control de los recursos le corresponderia exclusivamente al Centro Nacional para la
Prevencidn y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA), asi como revisar, validar y resguardar todos
los documentos justificativos y comprobatorios que soporten los procedimientos
administrativos para la adquisicion de medicamentos antirretrovirales, asi como Ia
contratacién tanto de los servicios de las pruebas de laboratorio clinico para Ia
determinacién de carga viral, CD4 y genotipos, como también de la distribucién y recepcion
de los medicamentos a las instancias federales y estatales responsables.

Al respecto, el CENSIDA, para controlar las principales actividades relacionadas con los
procesos de adquisicién, distribucién y control de los medicamentos antirretrovirales, asi
como para el registro y seguimiento de los pacientes bajo tratamiento contra el VIH/SIDA,
utilizé el Sistema de Administracién Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR),
administrado por la Secretaria de Salud; dicho sistema es registrado por el CENSIDA, por los
Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencion del Sida e Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS), por los Servicios de Atencidon Integral Hospitalaria (SAIH), por los
institutos nacionales de salud y hospitales, por personal en almacenes y farmacias, asi como
por los proveedores de los medicamentos y de los laboratorios.

El sistema estd integrado por cuatro maédulos, siendo éstos los siguientes:

a) Creacion de recursos humanos y cuentas de usuario. Asignacion de una unidad de
servicio y configuracion de cuentas de acceso al sistema.
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b)

c)

d)

Administracién de pacientes. Creacidén, busqueda, actualizacién, validacion vy
confirmacién de existencia o duplicidad de los pacientes.

Farmacia de medicamentos antirretrovirales. Registro de las entradas y salidas de
medicamentos para el tratamiento del VIH/SIDA.

Reportes fijos y personalizados. Elaboracion de hojas de calculo, reportes estatales y
reportes personalizados.

Al respecto, para verificar los registros y reportes en el sistema SALVAR respecto de la
recepcién, distribucion y existencia de los medicamentos antirretrovirales adquiridos
mediante los contratos nimeros 009-CENSIDA-AD-EXC-2018, y 12- CENSIDA-AD-EXC-2018
que fueron distribuidos por los proveedores a los almacenes centrales de las 31 entidades
federativas y de la Ciudad de México, del periodo del 20 de abril al 31 de diciembre de 2018,
se seleccionaron, para su revision, los registros al mes de octubre de 2019 de 10 instancias
federales y estatales responsables del programa de acceso a los antirretrovirales (Baja
California, Chiapas, Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo y Veracruz), de 291,570 medicamentos antirretrovirales, de lo cual se
constato lo siguiente:

1.

Se identificé que los 291,570 medicamentos antirretrovirales fueron recibidos por los
almacenes centrales de las 10 entidades federativas sefialadas, lo cual es coincidente
con las cifras reflejadas en las remisiones proporcionadas por el CENSIDA.

Se constatd que los almacenes centrales de 9 entidades federativas (Veracruz, México,
Puebla, Chiapas, Nuevo Ledn, Baja California, Quintana Roo, Guanajuato y Oaxaca) que
recibieron 255,391 medicamentos antirretrovirales, se distribuyeron en su totalidad a
los CAPASITS y SAIH correspondientes.

Del almacén central del estado de Jalisco, el cual recibié 36,179 medicamentos
antirretrovirales de los contratos 009-CENSIDA-AD-EXC-2018 y 012-CENSIDA-AD-EXC-
2018, se constaté que solo distribuyd 35,713 medicamentos a los CAPASITS y SAIH
correspondientes; por lo que respecta a las 466 unidades restantes, equivalentes a
1,554.3 miles de pesos, al mes de octubre de 2019 no se proporcionaron las salidas
respectivas.

No obstante que la existencia de las unidades con que contaba el almacén del estado
de Jalisco es del 1.3% respecto del total de medicamentos recibidos, se considera que
la totalidad deberia de estar distribuida a las unidades médicas, toda vez que los
medicamentos se recibieron en el almacén central el 11 de septiembre y 15 de
noviembre de 2018, en incumplimiento de los numerales 3.3 y 3.4 de los Lineamentos
generales para la adquisicion, distribucidén, recepcion y entrega de los farmacos
antirretrovirales; y 7, fracciones | y VI, de la Ley General de Responsabilidades
Adminsitrativas.
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2018-5-12K00-19-0186-01-005 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA fortalezca sus
mecanismos de control y supervisién a fin de dar seguimiento oportuno a las unidades
médicas responsables del programa de acceso a los antirretrovirales en las instancias
federales y estatales, para que efectien, de manera oportuna, la distribucién de los
medicamentos antirretrovirales a las instancias correspondientes, y de esta forma cumplir
con el objeto de las Bases de Colaboracién y, en consecuencia, con el Programa de acceso
universal al tratamiento antirretroviral .

2018-B-14000-19-0186-08-001 Promocion de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria

La Auditoria Superior de la Federacién emite la Promocién de Responsabilidad
Administrativa Sancionatoria para que la Contraloria del Estado de Jalisco o su equivalente
realice las investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente por las irregularidades de los servidores publicos que, en su gestién, en la
Secretaria de Salud, no contaron, al mes de octubre de 2019, con la documentacion que
acredite la salida de 466 antirretrovirales por 1,554.3 miles de pesos del almacén central de
la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco, equivalentes al 1.3% del total de los
medicamentos antirretrovirales recibidos mediante el contrato nimero 009-CENSIDA-AD-
EXC-2018, no obstante que dichos medicamentos antirretrovirales fueron recibidos el 11 de
septiembre y 15 de noviembre de 2018, por lo que no se cumplid con el objetivo de las
Bases de Colaboracion CENSIDA-2018-2019 de fecha 10 de enero de 2018 vy, en
consecuencia, con el Programa de acceso universal al tratamiento antirretroviral; ello, en
incumplimiento Lineamentos generales para la adquisicién, distribucidn, recepcion vy
entrega de los farmacos antirretrovirales, numerales 3.3 y 3.4; Ley General de
Responsabilidades Administrativas, Articulo 7, fracciones | y VI; y Bases de Colaboracién
CENSIDA 2018-2019, Clausula Primera.

15. Respecto de la presentacion de los informes trimestrales de los pacientes en
tratamiento activo con antirretrovirales del ciclo 2018-2019 correspondiente a las Bases de
Colaboracién CNPSS-CENSIDA 2018-2019, se constaté que el Centro Nacional para la
Prevencidon y Atencién del VIH/SIDA (CENSIDA) remitié a la Comisidn Nacional de Proteccion
Social en Salud (CNPSS), dichos informes, los cuales contienen el reporte de la adquisicion,
distribucidn y existencias de medicamentos antirretrovirales que fueron distribuidos por los
proveedores a los almacenes centrales de las entidades federativas y de la Ciudad de
Meéxico, las pruebas de laboratorio clinico para la determinacidon de carga viral, CD4 vy
genotipos del VIH/SIDA realizadas en las entidades federativas, asi como los montos de las
cantidades entregadas de los antirretrovirales, correspondientes a los recursos del
Fideicomiso del Sistema de Proteccion Social en Salud (FSPSS).

Sin embargo, se comprobd que los informes referidos correspondientes al primero, segundo
tercero y cuarto trimestres del 2018, fueron enviados a la CNPSS con 1, 2 y 182 dias
naturales posteriores al cierre trimestral, respectivamente.
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Asimismo, el Director de Atencidn Integral del CENSIDA, mediante oficio de fecha 1 de abril
de 2019, envid al Director de Administracién y Aplicacidon de Fondos de la CNPSS el “Informe
de los Recursos del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en Salud” con fecha de
corte al 21 de marzo de 2019, en el que se detalla el universo de los recursos autorizados
para la atencién medica con tratamiento antirretroviral y pruebas de laboratorio clinico de
carga viral, CD4 y genotipos del VIH/SIDA, asi como la informaciéon de las contrataciones
realizadas, en cumplimiento de la norma.

2018-5-12K00-19-0186-01-006 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA fortalezca sus
mecanismos de control y supervision a fin de asegurar que los informes trimestrales sobre el
ejercicio de los recursos y destino de los medicamentos antirretrovirales suministrados y
pruebas de laboratorio clinico para la determinacion de carga viral, CD4 y genotipos del
VIH/SIDA se remitan de manera oportuna a la instancia correspondiente.

16. Con la finalidad de comprobar la recepcién, almacenamiento y distribucién de los
medicamentos antirretrovirales suministrados por el Centro Nacional para la Prevencién vy el
Control del VIH/SIDA (CENSIDA), asi como la realizacidn de las pruebas de laboratorio clinico
de determinacidon de carga viral, CD4 y genotipos para pacientes con VIH/SIDA, se
selecciond, para su revisiéon documental, a la Secretaria de Salud del Gobierno del estado de
Tabasco en la cual se revisaron 52,339 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a
98,620.0 miles de pesos, y 12,231 pruebas de laboratorio clinico por 11,006.4 miles de
pesos, correspondientes a 11 contratos.

Respecto del Manual de Organizacidén vigente para el ejercicio 2018 de la Secretaria de
Salud (SS) del estado de Tabasco, unidad receptora y administradora de los medicamentos
sujetos a revisidn, se comprobd que dicho manual fue validado el 13 de diciembre de 2012 y
difundido en la normateca de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco; sin embargo,
dicho documento no se encuentra actualizado, ya que su marco normativo refiere a
legislacion derogada; tampoco se encuentra autorizado por el titular de la Secretaria de
Salud del Estado.

En relacion con el Manual de Procedimientos de la referida Secretaria de Salud, se
comprobd que éste se encuentra difundido en la pagina de intranet de los Servicios de Salud
del estado de Tabasco; dicho manual cuenta con el procedimiento del “Departamento de
Almacén de Inventario” en el cual se describe el proceso de recepcidén de insumos, registro
de entradas vy salidas, resguardo y distribucion de medicamentos, resguardo de insumos,
supervisién del abastecimiento y manejo de insumos a las unidades médicas y almacenes
jurisdiccionales.
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2018-A-27000-19-0186-01-001 Recomendacion

Para que el Gobierno del Estado de Tabasco, por conducto de la Secretaria de Salud,
actualice su Manual de Organizacion para que considere normatividad vigente; ademas, que
se autorice por el funcionario facultado y se difunda entre el personal de dicha
dependencia.

17. Con el propdsito de verificar los registros de entradas y salidas de 52,339
medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 98,620.0 miles de pesos, que se adquirieron
con los 11 contratos, se realizdé una visita al almacén general de la Secretaria de Salud del
estado de Tabasco del 17 al 21 de junio de 2019, de lo que se determind que los registros de
entradas coincidieron con las 91 remisiones y las 91 facturas presentadas por los
proveedores al Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA), las
cuales contienen la firma y sello de recepcidn por parte del responsable del almacén.

Por otra parte, con el andlisis de los vales de salida que acreditan la distribucién de los
medicamentos antirretrovirales a los almacenes de las unidades hospitalarias, se identificd
que éstos fueron distribuidos como se muestra en el cuadro siguiente:
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Relacién de medicamentos antirretrovirales entregados a los Centros

Ambulatorios para la Prevencion y Atencién del Sida e Infecciones de

Transmision Sexual (CAPASITS) y a los Servicios de Atencién Integral
Hospitalario (SAIH) en el estado de Tabasco

(Miles de pesos)

CAPACITS/SAIH

Entrega de Medicamentos del Almacén

Central

a las Jurisdicciones Sanitarias

Cantidad (MiIIe?ZZrFt’Zsos)
Hosp. Reg. de Comalcalco 8,223 16,302.4
CAPASITS Cérdenas 5,934 11,948.4
cAPTs o 2
CAPASITS Macuspana 4,323 7,869.9
CAPASITS Tenosique 2,057 3,915.7
CAPASITS Villahermosa 16,656 25,159.0
ovotrames e VHISDAy 753 14152
Tuberculosis
Direccién de Salud Psicosocial 1 17
Hospital Dr. Juan Graham 8,462 16,798.0
Casasus
Hospital Comunitario de 3,925 8,140.3
Centla/SAIH Centla
Hospital de la Mujer 47 413
Hospital del nifio "Dr. Rodolfo 999 1,362.6
Nieto Padrén"
SAIH Hospital 8 13.7
SAIH Hospital San Juan 4 8.2
SAIH Teapa 779 1,246.0
Total general 52,200 98,280.4

Fuente: Vales de salida del Almacén General de la Secretaria de Salud del

estado de Tabasco .

Al respecto, se determinaron las inconsistencias siguientes:

Se constatdé que de los 52,339 medicamentos antirretrovirales que recibié el almacén
general de la Secretaria de Salud del Gobierno de Tabasco, sélo se distribuyeron 52,200
medicamentos antirretrovirales (99.7% del total recibido) a 15 unidades hospitalarias; por lo
que respecta a los 139 medicamentos antirretrovirales restantes, equivalentes a 339.7 miles
de pesos, se constaté lo siguiente:
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a) 16 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 86.2 miles de pesos, al mes de junio
de 2019 se encuentran empaquetados en el almacén general, por lo que dichos
insumos no han sido destinados a los fines previamente establecidos.

b) De 123 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 253.5 miles de pesos, al realizar
el conteo fisico de los medicamentos en el almacén general al mes de junio de 2019,
éstos no fueron localizados, ni se proporciond la documentacidon que acredite su
distribucién, en incumplimiento de los numerales 3.3 y 3.4 de los Lineamientos
generales para la adquisicion, distribucidn; recepcidon y entrega de los farmacos
antirretrovirales emitidos por la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud
de la Secretaria de Salud.

Al respecto, con motivo de la presentacion de resultados finales, la Secretaria de Salud del
estado de Tabasco proporciond dos reportes de salidas emitidos por el Sistema de
Administracidn, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR) de fechas 26 de
septiembre y 23 de noviembre de 2018, en los cuales se detalla la cantidad de 76 y 47
medicamentos antiretrovirales con numero de lote ZMCD y ZTBC, equivalentes a 156.6 y
96.9 miles de pesos, respectivamente; sin embargo, no se proporciond el vale de salida del
almacén general que acredite la distribucién de dichos medicamentos a los CAPACITS y los
SAIH. Por lo anterior, la observacién persiste.

2018-A-27000-19-0186-01-002 Recomendacion

Para que el Gobierno del Estado de Tabasco, por conducto de la Secretaria de Salud,
fortalezca sus mecanismos de control y seguimiento que garanticen que los medicamentos
antirretrovirales adquiridos para la atencidn de los pacientes con tratamiento
antirretroviral, se utilicen y se destinen con oportunidad a los Centros Ambulatorios para la
Prevencion y Atencién del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS) y a los
Servicios de Atencion Integral Hospitalaria (SAIH), para asegurar el tratamiento oportuno del
VIH/SIDA e Infecciones de Transmisidn Sexual.

2018-A-27000-19-0186-06-001 Pliego de Observaciones

Se presume un probable dafio o perjuicio, 0 ambos, a la Hacienda Publica Federal por un
monto de 253,488.24 pesos (doscientos cincuenta y tres mil cuatrocientos ochenta y ocho
pesos 24/100 M.N.), por motivo de que la Secretaria de Salud del estado de Tabasco no
acredito la distribucion de 123 medicamentos antirretrovirales a los Centros Ambulatorios
para la Prevencion y Atencion del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual y a los Servicios
de Atencién Integral Hospitalaria del estado de Tabasco, toda vez que solo proporcioné los
reportes de salida emitidos por el Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de
Medicamentos Antirretrovirales (SALVAR), sin presentar los vales de salida emitidos en el
almacén general de dicha secretaria, en incumplimiento Lineamientos generales para la
adquisicion, distribucidn, recepcion y entrega de los farmacos antirretrovirales, numerales
3.3 y 3.4; Manual de procedimientos de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco,
Procedimiento Resguardo y distribucién de medicamentos, Actividades 6y 7.
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Causa Raiz Probable de la Irregularidad

Falta de supervisidon y control en el registro de las entradas y salidas de los medicamentos
antirretrovirales.

18. Para verificar la recepcién, almacenamiento y distribucién de los 52,200
medicamentos antirretrovirales por parte de las unidades hospitalarias del estado de
Tabasco, se selecciond una muestra de 6,726 medicamentos antirretrovirales (12.9% del
total distribuido), equivalentes a 14,658.6 miles de pesos, los cuales fueron entregados a
dos Centros Ambulatorios para la prevencién y Atencién en SIDA e Infecciones de
Transmisidn Sexual (CAPASITS) ubicados en los municipios de Villahermosa y Macuspana, y a
dos Servicios de Atencidn Integral Hospitalaria (SAIH) ubicados en los municipios de Centla y
Teapa. Sobre el particular, con la revision de los reportes de entradas y salidas de las
farmacias de las unidades médicas y hospitalarias antes citadas, correspondientes a los
contratos numeros 009-CENSIDA-AD-EXC-2018 y 12-CENSIDA-AD-EXC-2018, al mes de junio
de 2019, se determiné lo siguiente:

a) Los registros de entradas de los CAPASITS y de los SAIH coinciden con los vales de salida
presentados por el almacén general de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco.

b) De los registros de las salidas de los CAPASITS Villahermosa y Macuspana y de los SAIH
Teapa y Centla de la distribucién de los 6,726 medicamentos antirretrovirales, se
constatd que no existen diferencias entre la documentacidn proporcionada vy la
verificacidn fisica realizada.

c) Se seleccionéd una muestra de 130 expedientes clinicos correspondientes a los
pacientes que se les suministraron medicamentos antirretrovirales en los CAPASITS
Villahermosa, Macuspana, y de los hospitales Comunitarios de Centla (SAIH Centla) y
General Teapa (SAIH Teapa), con la finalidad de verificar que se cumplié con la Norma
Oficial Mexicana en la integracién de dichos expedientes; sin embargo, se determiné
que en 21 expedientes proporcionados por el SAIH Teapa no se identificé la carta
responsiva de los médicos tratantes.

d) Conlarevision de 4,614 recetas médicas que emitieron los CAPASITS de Villahermosa y
Macuspana, y los dos SAIH Centla y Teapa, que acreditan la entrega a los pacientes de
los 6,726 medicamentos antirretrovirales, se identificé que cumplieron con la norma,
toda vez que contaron con el nimero ID de cada paciente que se genera en el Sistema
de Administracion, Logistica y Vigilancia de Medicamentos Antirretrovirales (SALVAR),
con la firma del médico tratante, asi como con la firma de recepcién por parte de los
pacientes.

e) Se efectud la conciliacién de las salidas de los 6,726 medicamentos antirretrovirales
registrados en el SALVAR contra la documentacion de las entradas y salidas de las 4
unidades hospitalarias referidas, de lo cual se determind que no existen diferencias
entre la documentacion proporcionada y lo registrado en el SALVAR.
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f) Respecto de los “Servicios para la realizacion de pruebas de laboratorio clinico de
determinacién de Carga Viral, Linfocitos CD4 y Genotipos” contratados para el ciclo
2018-2019, con el Laboratorio de Salud Publica del estado de Tabasco, relacionado con
el contrato num. CP-001-CENSIDA-TABASCO-2018-2019, se constaté que dicho
laboratorio realizdé del 1 de abril al 31 de diciembre de 2018, 12,231 pruebas de
laboratorio, equivalentes a 11,006.4 miles de pesos, las cuales se correspondieron con
los registros de facturacién del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del
VIH/SIDA (CENSIDA). Asimismo, se constatd que el laboratorio registrd los resultados
dentro de los 30 dias naturales posteriores a la fecha de la toma de la muestra biolégica
en el SALVAR, de conformidad con el contrato referido.

g) Como se menciond en el resultado 13, de las 22 unidades médicas que no cuentan con
su dictamen de acreditacién emitido por la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud de la Secretaria de Salud, se encuentran los hospitales Comunitarios de Centla
(SAIH Centla) y General Teapa (SAIH Teapa).

2018-A-27000-19-0186-01-003 Recomendacion

Para que el Gobierno del Estado de Tabasco, por conducto de la Secretaria de Salud,
fortalezca sus mecanismos de control y supervision que garanticen que en los expedientes
clinicos correspondientes a los pacientes que se les suministran medicamentos
antirretrovirales, se incluyan la carta responsiva de los médicos tratantes.

La(s) accion(es) vinculada(s) a este resultado se presenta(n) en el(los) resultado(s) con
su(s) respectiva(s) accion(es) que se enlista(n) a continuacidn:

Resultado 13 - Accién 2018-5-12K00-19-0186-01-004

19. Con la finalidad de comprobar la recepcién, almacenamiento y distribuciéon de los
medicamentos antirretrovirales suministrados por el Centro Nacional para la Prevencién y el
Control del VIH/SIDA (CENSIDA), asi como la realizacion de pruebas de laboratorio clinico
para la determinacion de carga viral, CD4 y genotipos para pacientes con VIH/SIDA, se
selecciond, para su revision documental, el drgano administrativo descentralizado Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran” (INCMNSZ); sobre el particular,
se revisaron 25,850 medicamentos antirretrovirales equivalentes a 55,325.7 miles de pesos,
y 33,139 servicios de pruebas de laboratorio por 38,650.4 miles de pesos correspondientes a
9 contratos.

Respecto del Manual de Organizacidn del INCMNSZ vigente para 2018, se comprobd que fue
autorizado por el Director General el 30 agosto de 2016; asimismo, se verificé que éste se
hubiere difundido en la pagina web de dicho instituto.

En relacion con los procedimientos para la recepcion, control y entrega de los
medicamentos antirretrovirales, se comprobd que durante 2018 el INCMNSZ utilizé el
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“Manual de Abasto y entrega oportuna de ARV” y el “Modulo Farmacia de medicamentos
ARV”, emitidos por el CENSIDA.

Asimismo, remitid el Manual de Procedimientos del Departamento de Infectologia,
autorizado por el titular del INCMNSZ el 7 de octubre de 2019 y difundido mediante la
pagina web de dicho instituto, en el cual se contemplan las actividades administrativas que
se realizan en el proceso, la recepcidn, control y entrega de los medicamentos
antirretrovirales, sefialando las areas que intervienen en dichos procesos, en cumplimiento
de la norma.

20. Como ya se menciond, al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn
“Salvador Zubiran (INCMNSZ) se le ministraron 25,850 medicamentos antirretrovirales,
equivalentes a 55,325.7 miles de pesos; al respecto, se realizd visita al Departamento de
Infectologia del 15 al 19 de julio de 2019 con el propdsito de verificar los controles
establecidos para la recepcién, almacenamiento, conservacién y entrega de los
medicamentos antirretrovirales a los pacientes, de lo que se constaté lo siguiente:

a) Los registros de entradas que sustentaron la recepcién de los 25,850 medicamentos
antirretrovirales, correspondientes a 23 claves de medicamentos, coinciden con las
ordenes de suministro y las facturas presentadas por los proveedores al INCMNSZ;
asimismo, se corroboré que los proveedores entregaron al responsable del
Departamento de Infectologia las cartas garantia de canje.

b) Se verifico6 que mediante 25,738 registros de salida se acreditd que los 25,850
medicamentos antirretrovirales fueron distribuidos a pacientes del INCMNSZ, en el
periodo del 6 de abril de 2018 al 30 de mayo de 2019.

c) Se selecciond una muestra de 5,597 recetas médicas que acreditaron la entrega de
5,649 medicamentos antirretrovirales a pacientes (21.9% del total de los
antirretrovirales recibidos), equivalentes a 18,733.0 miles de pesos; al respecto, se
constatd que dichos medicamentos fueron distribuidos a los pacientes en el periodo de
abril a diciembre de 2018, y que dichas recetas médicas fueron expedidas por los
médicos tratantes, las cuales, contienen el nimero de salida generado por el Sistema
de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), la fecha de
emision, el nombre del medicamento antirretroviral, los gramos del medicamento, la
cantidad del medicamento, la firma y nimero de cédula profesional del médico
tratante, la firma de recepcion por parte de los pacientes y el sello de la unidad de
salud. Ademas, los datos de las referidas recetas coinciden con los registros de recetas
en el SALVAR en cuanto a la cantidad de medicamentos, ID y fecha de emisién y firma
de recepcién de medicamentos por parte del paciente.

d) Se seleccionaron, para su revision, 99 expedientes clinicos, los cuales cumplieron con la
documentacion e informacién requerida, asi como con el nimero del paciente que
asigna el SALVAR.
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e) Se verificd que el INCMNSZ conté con su dictamen de acreditacién emitido por la
Direccién General de Calidad y Educacidon en Salud de la Secretaria de Salud, y por
tanto, con las condiciones fundamentales de capacidad para llevar a cabo los servicios
de atencién médica con estandares de calidad y seguridad, de conformidad con lo que
establece el Manual del Sistema de Acreditacion y Garantia de Calidad en
Establecimientos para la Prestacién de Servicios de Salud.

21. En relacién con el andlisis de los “Servicios para la realizacién de pruebas de
laboratorio clinico de determinacion de Carga Viral, Linfocitos CD4 y Genotipos”,
contratados para el ciclo 2018-2019, con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricidon "Salvador Zubiran" (INCMNSZ), al amparo del contrato nim. CPS-001-CENSIDA-
INNUTRICION-2018-2019, se constaté que durante el periodo del 1 de abril al 31 diciembre
de 2018 dicho instituto otorgd el servicio de 33,139 pruebas de laboratorio por 38,650.4
miles de pesos, las cuales se corresponden con los servicios facturados al Centro Nacional
para la prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA), y con la informacién proporcionada
por dicho centro.

Por otra parte, se constatd la emisidon de 98 "Formatos de resultados (F2)" emitidos por el
Laboratorio del INCMNSZ y registrados en el Sistema de Administracion, Logistica y
Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR) por concepto de pruebas de laboratorio de carga
viral, conteo de linfocitos y genotipo, con el cual informé los resultados de las 33,139
pruebas de laboratorio a los médicos tratantes del INCMSZ, asi como a los responsables de
los CAPASITS y SAIH en las entidades federativas de Aguascalientes, Baja California Sur,
Durango, Nayarit, Querétaro, Sonora, Tamaulipas, Tlaxcala, Zacatecas, Clinica UNAM, vy el
Hospital Infantil de México, en tiempo y forma.

22. Con la finalidad de comprobar la recepcién, almacenamiento y distribucién de los
medicamentos antirretrovirales suministrados por el Centro Nacional para la Prevencién y el
Control del VIH/SIDA (CENSIDA), asi como la realizacion de pruebas de laboratorio clinico
para la determinacion de carga viral, CD4 y genotipos para pacientes con VIH/SIDA, se
selecciond, para su revision documental, el drgano administrativo descentralizado Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER); sobre el particular,
se revisaron 21,583 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 50,426.2 miles de pesos,
y 67,364 servicios de monitoreo con pruebas CD4, carga viral y Genotipos por 81,983.7 miles
de pesos.

Se constaté que el INER durante 2018, contd con el Manual de Organizacién Especifico del
Departamento de Investigacién en Enfermedades Infecciosas autorizado el 14 de agosto de
2017 por su Director de Investigacion y difundido en la normateca de dicho instituto; sin
embargo, dicho manual no se encuentra actualizado, ya que su marco normativo refiere a
normativa que no se encuentra vigente. Sobre el particular, se proporcioné la actualizacién
de dicho manual autorizado por el Director de Investigacion el 10 de octubre de 2019 y
difundido entre el personal adscrito a dicho departamento, por lo que se atiende la
observacion.
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Asimismo, el INER proporciond el Manual de Procedimientos del Departamento de
Investigacion de Enfermedades Infecciosas, el cual fue autorizado el 11 de junio de 2018 por
el Director de Investigacion del instituto y difundido en la normateca interna del instituto, el
cual considera los procedimientos para la “Recepcidon de Pacientes y Toma de Muestras”,
“Dotacidén de Recetas Antirretrovirales” y “Recepcién de Medicamentos”, en los que se
describen los procedimientos para la recepcidn, control, registro en el Sistema de
Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR) y entrega de los
medicamentos antirretrovirales, asi como las dreas que intervienen en los mismos.

23. Como ya se menciong, al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael
Cosio Villegas” (INER) se le suministraron 21,583 medicamentos antirretrovirales,
equivalentes a 50,426.2 miles de pesos; al respecto, se realizd visita a la farmacia del
Departamento de Investigacion en Enfermedades Infecciosas del INER del 16 al 19 y del 29
al 30 de julio de 2019, con el propdsito de verificar los controles establecidos para la
recepcion, almacenamiento, conservacidn y entrega de los medicamentos antirretrovirales a
los pacientes, de lo que se constatd el cumplimiento de lo siguiente:

a) Los registros de entradas que sustentaron la recepcién de los 21,583 medicamentos
antirretrovirales, correspondientes a 19 claves de medicamentos, coinciden con las
ordenes de suministro y las facturas presentadas por los proveedores al INER;
asimismo, se corroboré que los proveedores entregaron al responsable del
Departamento de Investigacidon en Enfermedades Infecciosas las cartas de garantia de
canje.

b) Se seleccioné una muestra de 2,428 recetas médicas que acreditaron la entrega de
5,428 medicamentos antirretrovirales a pacientes (25.1% del total de los
antirretrovirales recibidos) equivalentes a 14,951.0 miles de pesos; al respecto, se
constatd que dichos medicamentos fueron distribuidos a los pacientes en el periodo de
abril a diciembre de 2018, y que dichas recetas médicas fueron expedidas por los
médicos tratantes, las cuales contienen el ID del paciente, la fecha de emisién de la
receta, el nombre del medicamento antirretroviral, la cantidad entregada del
medicamento, la firma y nimero de cédula profesional del médico tratante, la firma de
recepcion por parte de los pacientes y el sello de la unidad de salud. Ademas, los datos
de las referidas recetas coinciden con los registros de recetas en el SALVAR en cuanto a
la cantidad de medicamentos, ID, y fecha de emisién y firma de recepcidon de
medicamentos por parte del paciente.

c) Se seleccionaron, para su revisidén, 100 expedientes clinicos, los cuales cumplieron con
la documentacién e informacion requerida, asi como con el nimero del paciente que
asigna el SALVAR.

d) Asimismo, el INER contd con su dictamen de acreditacion emitido por la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud, y por tanto, con las
condiciones fundamentales de capacidad para llevar a cabo los servicios de atencién
médica con estandares de calidad y seguridad, de conformidad con lo que establece el
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Manual del Sistema de Acreditacién y Garantia de Calidad en Establecimientos para la
Prestacidon de Servicios de Salud.

24. Respecto de los “Servicios para la realizacion de pruebas de laboratorio clinico de
determinacién de Carga Viral, Linfocitos CD4 y Genotipos”, contratados para el ciclo 2018-
2019, con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER)
al amparo del contrato nim. CPS-001-CENSIDA-INER-2018-2019, se constaté que durante el
periodo del 1 de abril al 31 diciembre de 2018 se otorgd el servicio de 67,364 pruebas de
laboratorio por 81,983.7 miles de pesos, las cuales se corresponden con los servicios
facturados al Centro Nacional para la prevencién y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA), y con
la informacién proporcionada por dicho centro.

Por otra parte, se constaté la emisidon de 53 "Formatos de resultados (F2)" emitidos por el
Laboratorio del INER y registrados en el Sistema de Administracidn, Logistica y Vigilancia de
Antirretrovirales (SALVAR) por concepto de pruebas de laboratorio de carga viral, conteo de
linfocitos y genotipo, con el cual informd los resultados de las 67,364 pruebas de
laboratorios a los médicos tratantes del INER, asi como a los responsables de los Centros
Ambulatorios para la Prevencién y Atenciéon del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual y
los Servicios de Atencidn Integral Hospitalaria en las entidades federativas de la Ciudad de
Meéxico, Estado de México, Morelos, Guerrero y Oaxaca, en tiempo y forma.

25. Con la finalidad de comprobar la recepcién, almacenamiento, control y distribucién
de los medicamentos antirretrovirales adquiridos con cargo a los recursos del Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos del Fideicomiso del Sistema de Proteccién Social en
Salud (FSPSS), se selecciond, para su revisién, a la Secretaria de Salud del Gobierno de la
Ciudad de México, la cual, por medio de la “Clinica Especializada Condesa”, distribuyd los
medicamentos antirretrovirales a los pacientes; al respecto, se identific6 que la clinica
referida recibié 209,990 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 454,555.7 miles de
pesos, correspondientes a 11 contratos.

Se proporcioné el Manual de Organizacién Administrativo de dicha clinica vigente en 2018,
el cual no se encuentra autorizado por el titular de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, y no se proporciond evidencia de su difusion entre el personal.

En relacién con su Manual de Procedimientos vigente para el ejercicio 2018, se proporcioné
el correspondiente a la Operacién de la Farmacia, el cual contempla la descripcién de las
actividades, formatos e instructivos que se requieren para la recepcién y distribucion de los
medicamentos antirretrovirales.

En respuesta a los resultados finales, se proporciond el oficio mediante el cual la Directora
de la Clinica Especializada Condesa sefiald que solicitd a la Directora General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/ SIDA, una consulta juridica ante la instancia
correspondiente, para la actualizacion de sus manuales de Organizacion y de
Procedimientos, a fin de que en cada uno de ellos se incorpore lo observado por la Auditoria
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Superior de la Federacidon. No obstante lo sefialado por la Clinica Especializada Condesa, no
se proporcioné evidencia documental de la implementacién de las acciones mencionadas.

2018-A-09000-19-0186-01-001 Recomendacion

Para que el Gobierno de la Ciudad de México, por conducto de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal, autorice por el funcionario facultado, el Manual de Organizacion
Administrativa de la Clinica Especializada Condesa, y que se difunda entre el personal de
dicha clinica.

26. Se realizd visita a la farmacia de la Clinica Especializada Condesa del Gobierno de la
Ciudad de México, con el propdsito de verificar los registros de entradas y salidas de los
209,990 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 454,555.7 miles de pesos, los cuales
se adquirieron para los pacientes con VIH/SIDA mediante 11 contratos; derivado de su
analisis, se determiné lo siguiente:

a) Los registros de entradas que sustentaron la recepcion de los 209,990 medicamentos
antirretrovirales, correspondientes a 23 claves de medicamentos antirretrovirales, se
correspondieron con las 76 facturas presentadas por los proveedores al Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA), que acreditan la
entrega de los medicamentos a la farmacia, de conformidad con la firma y sello de
recepcion por parte del responsable de la farmacia.

b) No se presentaron 68 remisiones que sustentan la recepcién de medicamentos
antirretrovirales que debian ser resguardados por el responsable sanitario de la
farmacia. Cabe sefalar que dichas remisiones fueron proporcionadas por el CENSIDA.

Por otra parte, con el analisis de los registros y reportes del Sistema de Administracién
Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), correspondientes a los 209,990
medicamentos antirretrovirales, con corte al mes agosto de 2018, se constatd lo siguiente:

a) Los 209,990 medicamentos antirretrovirales entregados a la farmacia de la Clinica
Especializa Condesa coinciden con lo registrado en el SALVAR por los proveedores.

b) Del registro de salida de los 209,990 medicamentos antirretrovirales en el SALVAR, se
identificaron deficiencias, toda vez que la farmacia de la clinica registra las recetas que
sustentan la entrega de los medicamentos con un desfase de 1 a 30 dias naturales
posteriores a la fecha de entrega a los pacientes, lo que ocasiona que en el SALVAR no
se refleje la informacidn real de las existencias de medicamentos por lote adquirido, ya
gue no se encuentra actualizado.

Al respecto, la Clinica Especializada Condesa informd que como resultado del volumen
de pacientes y de la informacién generada, asi como a la disminucidn del personal que
atiende dichas actividades, no fue posible registrar en tiempo real las entradas y salidas
en el SALVAR. Asimismo, sefialé que en sus dos unidades médicas Clinica Condesa y
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Clinica Condesa lztapalapa, ademads de sus pacientes, se surten recetas a pacientes del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzdlez”, del Instituto Nacional de Cancerologia
(INCAN), y del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNyN), asi como del
Sistema Penitenciario de la Ciudad de México.

Por su parte, el CENSIDA no supervisd, mediante el SALVAR, la distribucidon de los
medicamentos antirretrovirales, asi como las existencias en la farmacia de la Clinica
Especializada Condesa.

c) En las recetas que acreditaron la entrega de los medicamentos antirretrovirales a los
pacientes no se describen el nimero de lote, Unicamente anota el ID del paciente; lo
anterior imposibilita la identificacion de los medicamentos entregados y facturados al
CENSIDA por parte de los proveedores.

d) No se proporciond una receta que acredita la entrega de los medicamentos
antirretrovirales a un paciente por un importe de 2.6 miles de pesos, el cual fue
registrado en el SALVAR.

Por otra lado, el encargado de la farmacia de la Clinica Especializa Condesa informé que
derivado de que el sistema SALVAR presenta deficiencias en el mddulo de farmacia entre las
cuales se mencionan las siguientes: no realiza las descargas de medicamentos de acuerdo
con las causas exactas, y no permite la salida automatica de medicamentos y sélo permite la
descarga de recetas de pacientes de forma manual ocasionando errores frecuentes de
captura, entre otros, por lo que se utilizd un sistema alterno institucional denominado
“Sistema de Inventarios de Consumo (INVEC-2), asi como el registro en una hoja de Excel,
para llevar el registro de las entradas y salidas de medicamentos antirretrovirales, lo cual, si
bien mejora su operaciéon, no se encuentra formalizado en manuales, lineamientos o
criterios que describan los procedimientos.

Por lo anterior, se considera que los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal debera
implementar una herramienta con la cual se agilice el registro del nUmero de lote en las
recetas, asi como la captura de éstas en el SALVAR, como resultado del gran volumen de
operacion que registra la Clinica Especializada Condesa; lo anterior se realiza con el fin de
transparentar la rendicidon de cuentas de los medicamentos antirretrovirales adquiridos por
parte del CENSIDA.

En respuesta de la presentacion de resultados finales, la Secretaria de Salud del Gobierno de
la Ciudad de México remitid el oficio de fecha 9 de octubre de 2019, mediante el cual la
Directora de la Clinica Especializada Condesa solicité al Director General de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal la autorizacién y financiamiento para la implementacion
del Sistema de digitalizacion de la Clinica Especializada Condesa; lo anterior es con la
finalidad de fortalecer el proceso de farmacia y eliminar el uso de recetas en papel, asi como
para que se implemente la huella y fotografia digital del paciente, y un cédigo de barras,
toda vez que las Clinicas Condesa e Iztapalapa son actualmente las unidades médicas con
mayor cobertura de atencidn médica de VIH en el pais; ademas, las farmacias de dichas
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clinicas surten entré 400 y 500 recetas al dia, por lo que dichos procedimientos se
realizarian con eficiencia y eficacia si se contara con un sistema automatizado. No obstante
lo informado, no se proporciond evidencia documental de la implementacién de las
acciones mencionadas, por lo que no se atiende lo observado.

2018-A-09000-19-0186-01-002 Recomendacion

Para que el Gobierno de la Ciudad de México, por conducto de los Servicios de Salud Publica
del Distrito Federal, fortalezca sus mecanismos de control y supervisién para que se
considere la implementacidn de una herramienta mediante la cual se agilice el registro del
numero de lote de los medicamentos antirretrovirales en las recetas, asi como la captura de
éstas en el Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR),
con la finalidad de transparentar la rendicidon de cuentas de los medicamentos adquiridos
por parte del Centro Nacional para la Prevencidn y el Control del VIH/SIDA.

27. En la Clinica Especializada Condesa se verifico el registro de entradas y salidas de los
209,990 medicamentos antirretrovirales en el Sistema de Inventarios de Consumo (INVEC-
2), de lo que se determind lo siguiente:

a) En los registros de salida se verificaron que se entregaron 205,361 medicamentos
antirretrovirales a pacientes e instituciones hospitalarias; por lo que respecta a la
diferencia de 4,629 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 10,606.9 miles de
pesos, se observd que éstos no fueron registrados en el INVEC-2 ni se acreditd su
existencia en la farmacia.

Al respecto, la Clinica Especializada Condesa puso a disposicion 2,823 recetas que acreditan
la entrega de los 4,629 medicamentos antirretrovirales a 2,823 pacientes; sin embargo,
quedd pendiente la actualizacién de los registros de salidas de medicamentos en el sistema
INVEC-2, y en el SALVAR, con la finalidad de que ambos sistemas emitan informacién verazy
oportuna.

En respuesta de la presentacidn de resultados finales, la Secretaria de Salud del Gobierno de
la Ciudad de México remitid el oficio de fecha 9 de octubre de 2019, mediante el cual la
Directora de la Clinica Especializada Condesa solicité al Director General de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal la autorizacién y financiamiento para la implementacion
del Sistema de digitalizacion de la Clinica Especializada Condesa; lo anterior se realiza con la
finalidad de fortalecer el proceso de farmacia y eliminar el uso de recetas en papel, asi como
para que se implemente la huella y fotografia digital del paciente, y un cédigo de barras,
toda vez que las Clinicas Condesa e Iztapalapa son actualmente las unidades médicas con
mayor cobertura de atencion médica de VIH en el pais; ademas, las farmacias de dichas
clinicas surten entre 400 y 500 recetas al dia, por lo que dichos procedimientos se
realizarian con eficiencia y eficacia si se contara con un sistema automatizado. No obstante
lo informado, no se proporciond evidencia documental de la implementacién de las
acciones mencionadas, por lo que no se atiende lo observado.
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La(s) accion(es) vinculada(s) a este resultado se presenta(n) en el(los) resultado(s) con
su(s) respectiva(s) accion(es) que se enlista(n) a continuacidn:

Resultado 26 - Accion 2018-A-09000-19-0186-01-002

28. Para verificar las existencias, asi como el destino final de los medicamentos
antirretrovirales en la Clinica Especializada Condesa, se realizd la revisién de una muestra de
1,783 recetas que acreditaron la entrega de 3,239 medicamentos antirretrovirales a los
pacientes, equivalentes a 7,736.9 miles de pesos, correspondientes a cinco claves de
medicamentos; como resultado de la revisidn, se identificaron las inconsistencias siguientes:

e Dos recetas médicas (de la clave 5640) de fecha de emisiéon 10 y 28 de septiembre de
2018, que acreditan la entrega de 7 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a
16.3 miles de pesos, no fueron registrados en el Sistema de Administracidon Logistica y
Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR).

e  Enuna receta médica (de la clave 4266) de fecha de emisidn 25 de septiembre de 2018
se entregaron 2 medicamentos, equivalentes a 5.3 miles de pesos; sin embargo, en el
SALVAR solo se registré una pieza. Cabe sefalar que la cantidad correcta era la descrita
en la receta.

e Mediante oficio de fecha 4 de septiembre de 2018, se le entregd una unidad de
medicamento antirretroviral a un paciente, de lo cual se identificd que el registro del
numero de lote en el SALVAR no coincide con el nimero de lote seifalado en dicho
oficio.

Por otra parte, se seleccionaron, para su revision, 72 expedientes clinicos correspondientes
a los pacientes que se les suministra medicamentos antirretrovirales, los cuales cumplieron
con la informacién y documentacidn correspondiente.

En respuesta de la presentacidn de resultados finales la Secretaria de Salud del Gobierno de
la Ciudad de México remitid el oficio de fecha 9 de octubre de 2019, mediante el cual la
Directora de la Clinica Especializada Condesa solicité al Director General de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal la autorizacién y financiamiento para la implementacion
del Sistema de digitalizacidn de la Clinica Especializada Condesa; lo anterior, es con la
finalidad de fortalecer el proceso de farmacia y eliminar el uso de recetas en papel, asi como
para que se implemente la huella y fotografia digital del paciente, y un cédigo de barras,
toda vez que las Clinicas Condesa e Iztapalapa son actualmente las unidades médicas con
mayor cobertura de atencion médica de VIH en el pais; ademas, las farmacias de dichas
clinicas surten entre 400 y 500 recetas al dia, por lo que dichos procedimientos se
realizarian con eficiencia y eficacia si se contara con un sistema automatizado. No obstante
lo informado, no se proporciond evidencia documental de la implementacién de las
acciones mencionadas, por lo que no se atiende lo observado.
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La(s) accion(es) vinculada(s) a este resultado se presenta(n) en el(los) resultado(s) con
su(s) respectiva(s) accion(es) que se enlista(n) a continuacidn:

Resultado 26 - Accion 2018-A-09000-19-0186-01-002

29. Respecto de los 209,990 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 454,555.7
miles de pesos, que recibié la farmacia de la Clinica Especializa Condesa, se constaté que
28,544 medicamentos fueron distribuidos a la Clinica Condesa Iztapalapa; al respecto, se
verificd la recepcidn, almacenamiento, control y distribucién de dichos medicamentos, de lo
que se determiné lo siguiente:

a) Laclinica referida registra las entradas y salidas de los medicamentos de forma manual
mediante Tarjetas de Movimientos de Farmacia, en la que se identifica la fecha del
registro, el nimero de clave del medicamento antirretroviral, el nombre y nimero de
lote del medicamento entregado a los pacientes y las unidades médicas.

b) Paraidentificar las existencias, asi como el destino final de los medicamentos, se realizo
la revision de 1,255 recetas médicas que acreditan la entrega a pacientes de 2,144
medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 6,548.8 miles de pesos, referente a 2
claves; como resultado de la revisidn, se identificaron las inconsistencias siguientes:

e En las 1,255 recetas no se describe el nimero de lote de los medicamentos, sino
Unicamente se anota el ID del paciente; no obstante, se requisita el Kardex
correspondiente en el que se describe el numero de lote con el cual se adquirieron los
medicamentos.

e Del registro de salida de los 28,544 medicamentos en el SALVAR, se identificaron
deficiencias de registro, toda vez que la farmacia de la Clinica Condesa lztapalapa
registra las recetas con un desfase de 1 a 30 dias naturales posteriores a la fecha de
entrega a los pacientes, lo que ocasiona que en el SALVAR no se refleje la informacion
real de las existencias de medicamentos por lote adquirido, ya que no se encuentra
actualizado.

Al respecto, la Clinica Condesa lztapalapa informd que los registros de salida de
medicamentos antirretrovirales en el SALVAR, no se registran diariamente, debido a la
lentitud de dicho sistema y constantes fallas en la red de internet, aunado a las cargas de
trabajo y falta de personal administrativo.

En respuesta de la presentacidn de resultados finales la Secretaria de Salud del Gobierno de
la Ciudad de México remitid el oficio de fecha 9 de octubre de 2019, mediante el cual la
Directora de la Clinica Especializada Condesa solicité al Director General de los Servicios de
Salud Publica del Distrito Federal la autorizacién y financiamiento para la implementacion
del Sistema de digitalizacion de la Clinica Especializada Condesa; lo anterior se realiza con la
finalidad de fortalecer el proceso de farmacia y eliminar el uso de recetas en papel, asi como
para que se implemente la huella y fotografia digital del paciente, y un cédigo de barras,
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toda vez que las Clinicas Condesa e Iztapalapa son actualmente las unidades médicas con
mayor cobertura de atencion médica de VIH en el pais; ademas, las farmacias de dichas
clinicas surten entre 400 y 500 recetas al dia, por lo que dichos procedimientos se
realizarian con eficiencia y eficacia si se contara con un sistema automatizado. No obstante
lo informado, no se proporciond evidencia documental de la implementaciéon de las
acciones mencionadas, por lo que no se atiende lo observado.

La(s) accion(es) vinculada(s) a este resultado se presenta(n) en el(los) resultado(s) con
su(s) respectiva(s) accion(es) que se enlista(n) a continuacidn:

Resultado 26 - Accién 2018-A-09000-19-0186-01-002

Montos por Aclarar

Se determinaron 253,488.24 pesos pendientes por aclarar.

Buen Gobierno

Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Controles internos.
Resumen de Observaciones y Acciones

Se determinaron 29 resultados, de los cuales, en 9 no se detectaron irregularidades y 5
fueron solventados por la entidad fiscalizada antes de la emisién de este Informe. Los 15
restantes generaron:

12 Recomendaciones, 2 Promociones de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria y 1
Pliego de Observaciones.

Dictamen

El presente dictamen se emite el 15 de enero de 2020, fecha de conclusién de los trabajos
de auditoria, la cual se practicé sobre la informacién proporcionada por la entidad
fiscalizada y de cuya veracidad es responsable. Con base en los resultados obtenidos en la
auditoria practicada, cuyo objetivo fue fiscalizar la gestion financiera del Centro Nacional
para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA para verificar que los recursos asignados para
las erogaciones para prevencidon y atencién del VIH/SIDA y Otras ITS, se ejercieron y
registraron conforme a los montos aprobados, y de acuerdo con las disposiciones legales y
normativas, y especificamente respecto de la muestra revisada que se establece en el
apartado relativo al alcance, se concluye que, en términos generales, el Centro Nacional
para la Prevencidén y el Control del VIH/SIDA, la Comisién Nacional de Proteccion Social en
Salud, los gobiernos de los estados de Tabasco y de la Ciudad de México, y los institutos
nacionales de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, y de Ciencias Médicas y
Nutricidn “Salvador Zubiran” cumplieron con las disposiciones legales y normativas que son
aplicables en la materia, excepto por los aspectos observados siguientes:
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Deficiencias en el seguimiento del cumplimiento de las Bases de Colaboracién CENSIDA
2018-2019 por parte del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
(CENSIDA), toda vez que no efectuaron los registros contables de las operaciones realizadas
de los recursos provenientes del patrimonio del Fideicomiso del Sistema de Proteccién
Social en Salud (FSPSS); tampoco acreditd haber obtenido las mejores condiciones en
cuanto a precio, calidad, financiamiento, oportunidad y demds circunstancias pertinentes en
la adjudicacion de 20 contrataciones sustentadas en el articulo 1, parrafo quinto, de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y presenté de forma
extemporanea a la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud, los informes
trimestrales sobre el ejercicio de los recursos y destino de los medicamentos
antirretrovirales suministrados y pruebas de laboratorio clinico con cargo a las operaciones
del referido fideicomiso.

Respecto de la distribucidn y entrega de los medicamentos antirretrovirales en el almacén
central de la Secretaria de Salud en el estado de Jalisco, al mes de octubre de 2019, todavia
contaba con 466 antirretrovirales (1.3% del total recibido), no obstante que habian sido
recibidos del 11 de septiembre al 15 de noviembre de 2018; asimismo, en el almacén
general de la Secretaria de Salud del estado de Tabasco, al mes de junio de 2019, no fueron
localizados 123 medicamentos antirretrovirales, equivalentes a 253.5 miles de pesos, ni
acredité documentalmente su distribucion.

En relacién con los Servicios de Salud del Gobierno de la Ciudad de México, se comprobd
gue las Clinicas Especializada Condesa e Iztapalapa no realizaron el registro de la recepcién,

distribucidn, almacenamiento y destino de los medicamentos antirretrovirales en tiempo y
forma, en el Sistema de Administracidn, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR).

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Esperanza Arely Fragoso Gomez Alfonso Garcia Fernandez

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
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resultados y las observaciones preliminares determinados por la Auditoria Superior de la
Federacidén y que se presenté a este dérgano técnico de fiscalizacion para efectos de la
elaboracion definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

Verificar que los manuales de Organizacion y de Procedimientos de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS) y del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control de VIH y el SIDA (CENSIDA), vigentes en el ejercicio 2018, se
encuentran actualizados, autorizados y publicados en el medio de difusién que
corresponda. Asimismo, verificar que contaron con su estructura organica actualizada y
vigente, y que ésta se correspondio con los manuales sefalados.

Comprobar que las cifras reportadas del presupuesto original, modificado y ejercido
coinciden con las reflejadas en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en el Estado
del Ejercicio del Presupuesto 2018, y verificar que las aportaciones al Fideicomiso del
Sistema de Proteccidn Social en Salud (FSPSS) fueron autorizadas y ministradas a su
patrimonio mediante Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC), y que éstas se
sustentaron en los recibos correspondientes; asimismo, verificar que las CLC se
elaboraron y registraron conforme a la normativa en la materia.

Comprobar que el presupuesto modificado se sustenté en los oficios de afectacidon
presupuestaria, y que los movimientos presupuestarios se realizaron y autorizaron de
conformidad con la normativa.

Analizar las Reglas de Operacidn y el contrato del FSPSS; asimismo, verificar que dicho
contrato cumplié con el modelo establecido por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y que contdé con la autorizacidon de la renovacidon de su clave de registro;
ademas, constatar que los pagos por concepto de honorarios al fiduciario se efectuaron
en tiempo y forma.

Constatar la Integracion y operacion del Comité Técnico del FSPSS, y verificar que se
realizd la evaluacion financiera y actuarial del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroéficos (FPGC) para el ejercicio 2018; asimismo, verificar que la CNPSS y el
CENSIDA presentaron los informes trimestrales a la Secretaria de Salud.

Verificar que el fiduciario, Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos, S.N.C.
(BANOBRAS), administré los recursos de conformidad con el contrato del FSPSS, y que
las erogaciones de los recursos del FPGC se sustentaron en la documentacién
correspondiente y por los conceptos autorizados.
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10.

11.

12.

13.

Comprobar que el CENSIDA formalizé las Bases de Colaboracién con la CNPSS en las
gue se establecen los mecanismos para el financiamiento del abasto, distribucion y
entrega de los medicamentos antirretrovirales a las entidades federativas; asimismo,
verificar que las entidades federativas llevaron a cabo la planeacidn para determinar las
necesidades de los medicamentos antirretrovirales y pruebas de laboratorio clinico, y
gue dichas necesidades fueron notificadas al CENSIDA.

Constatar la integracién del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
(CAAS) de la Secretaria de Salud (SS), y verificar que los procedimientos de adjudicacién
se realizaron conforme a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y a su Reglamento; asimismo, comprobar que los proveedores cumplieron con
las caracteristicas, condiciones, tiempos y lugares de entrega de los antirretrovirales y
pruebas de laboratorio clinico, de conformidad con lo establecido en los contratos.

Verificar que la documentacidn justificativa y comprobatoria para el tramite de pago de
las adquisiciones de medicamentos y pruebas de laboratorio clinico cumplié con los
requisitos establecidos, y que el CENSIDA la remitié en tiempo y forma a la CNPSS para
gue ésta, a su vez, realizara las gestiones de pago a los proveedores con cargo al FPGC.

Constatar que la CNPSS gestiond ante el fiduciario BANOBRAS, S.N.C., las cartas de
instruccién para la transferencia de los recursos del FPGC sobre gastos devengados a
las cuentas bancarias de los proveedores de medicamentos antirretrovirales y pruebas
de laboratorio clinico.

Verificar que el CENSIDA contd con una herramienta informatica que le permitiera el
control, administracién, supervision y seguimiento de los medicamentos
antirretrovirales y pruebas de laboratorio clinico, asi como para generar informacion
confiable y oportuna.

Comprobar que los Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencidn del SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS) y los Servicios de Atencidn Integral
Hospitalaria (SAIH) seleccionados, contaron con los dictdmenes de acreditacion que
sustentara que el establecimiento de salud cumplié con los criterios y estandares de
capacidad, calidad y seguridad necesarios para prestar los servicios del FPGC.

Verificar, mediante inspecciones fisicas efectuadas a las unidades médicas, la
recepcion, control y distribucion de los medicamentos antirretrovirales transferidos a
los almacenes de las entidades federativas, asi como su distribucién final al paciente.

Areas Revisadas

La direccién de Atencion Integral y la Coordinacion Administrativa, adscritas al Centro
Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA; la Direccion General de
Financiamiento y la Direccién de Administracién y Aplicacion de Fondos, adscritas a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud; las secretarias de Salud del Gobierno del
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Estado de Tabasco y de la Ciudad de Meéxico, asi como los institutos nacionales de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”, y de Ciencias Médicas y Nutricidon
“Salvador Zubiran”.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 134
Ley Organica de la Administracion Publica Federal: Articulo 19
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulo 1, parrafo segundo

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: Articulo 55,
parrafo primero

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacidon General en Materia de Control Interno: Apartado 9 "Normas Generales,
Principios y Elementos de Control Interno", Tercera "Actividad de Control", numeral 12
"Implementar Actividades de Control" parrafo cuarto.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:
Articulo 3, fraccion IV

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulos
284, 285, 287, 288, 296

Otras disposiciones de cardcter general, especifico, estatal o municipal: Ley Orgdnica
del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la Ciudad de México; Articulo 19,
Fraccion IX; Manual para operacidn del Programa de Acceso a los Antirretrovirales en
Unidades de la Secretaria de Salud; Politica 4; Vifeta 4 de las funciones especificas del
Director del Centro de Atencion de VIH (CAPASITS Y SAIH)Apartado Nivel Federal
vifietas 2 y 3; Apartado Estatal vifieta 2; Procedimiento para la Integracion de personas
y asignacion de recursos para tratamiento ATR, numeral 5, inciso e, numeral 6;
Lineamientos Generales para la Adquisicidn, Distribucidn, Recepcidn y Entrega de los
Farmacos Antirretrovirales; Lineamiento nimero 3 "Distribucién", numerales 3.2, 3.3,y
3.4; Centro de Atencién de VIH (CAPASIT y SAIH), Funciones Especificas del Director del
Centro; Vifietas 3 y 4; Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, Articulos
14, Fraccion IV y 33, Fraccion |l; Bases de colaboracion CENSIDA 2018-2019; Clausulas
Primerera y Sexta, numeral 6, y Octava; Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Proteccién Social en Salud, Articulos 23, 24 y 25; Manual para la
acreditacion de establecimientos y servicios de atencién médica publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 6 de diciembre de 2016; numeral 6.5.3.3; Criterios vy
requisitos para la reacreditacién de los establecimientos y servicios de atencién médica
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acreditados en el periodo 2004 al 2012 del 25 de agosto de 2017 emitido por la
Direccién General de Calidad y Educacién en Salud de la Secretaria de Salud; Criterio
Noveno; Estatuto Organico de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, articulo
14, fraccidon XI; Manual de procedimientos de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco, Procedimiento Resguardo y distribucién de medicamentos, Actividades 6y 7;
Articulos 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; segundo, apartado 12
"Implementar Actividades de Control", numerales 12.01y 12.02 del Acuerdo por el que
se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de
noviembre de 2016; Ley General de Responsabilidades Administrativas, Articulo 7,
fracciones | y VI

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

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

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

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