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Instituto de Salud para el Bienestar

Recursos para la Adquisicion de Bienes e Insumos Destinados para la Atencion de la
Pandemia por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19)

Auditoria De Cumplimiento: 2022-5-12000-19-0144-2023
Modalidad: Presencial

Num. de Auditoria: 144

Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior
de la Federacién para la integracién del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizaciéon
Superior de la Cuenta Publica 2022 considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la
ASF.

Objetivo

Fiscalizar la gestion financiera de los recursos destinados para la adquisicion y distribucién
de medicamentos, equipos e insumos para la atencién de la pandemia por el Virus SARS-
CoV2 (COVID-19), para verificar que se ejercieron y registraron conforme a los montos
aprobados, y de acuerdo con las disposiciones legales y normativas

Alcance
EGRESOS
Miles de Pesos
Universo Seleccionado 1,966,704.4
Muestra Auditada 1,789,432.5
Representatividad de la Muestra 91.0%

De los recursos reportados como ejercidos por el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI) por 461,081.6 miles de pesos con cargo al Fondo de Salud para el Bienestar
(FONSABI), se selecciond, para su revision, un monto ejercido de 283,809.7 miles de pesos
correspondientes a pagos por concepto de adquisicidon de equipo médico e insumos para la
atencion de la pandemia por el Virus SARS-COV2 (COVID-19); también, en dicha revision se
consideraron 1,505,622.8 miles de pesos reportados como ejercidos en la partida
presupuestaria 25301 “Medicinas y productos farmacéuticos” por el Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE) correspondientes a pagos
por concepto de la adquisicién del medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir),
conforme a lo siguiente:
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MUESTRA REVISADA DE LA ADQUISICION DE BIENES E INSUMOS
PARA LA ATENCION DE LA PANDEMIA DERIVADA
DEL VIRUS SARS-CoV2 (COVID-19)
(Miles de pesos)

Entidad Compra Universo Muestra %
Ejecutora Seleccionada
INSABI Equipo Médico 282,677.3 281,541.9 99.6
Insumos 143,435.3 2,267.8 1.6
Medicamentos 34,969.0 0.0 0.0
Total INSABI 461,081.6 283,809.7 61.6
Total Medicamento (Paxlovid® 1,505,622.8 1,505,622.8 100.0
CENAPRECE (Nirmatrelvir/ritonavir)

Total general 1,966,704.4 1,789,432.5 91.0

FUENTE: Cartas de instruccion proporcionadas por el INSABI y Cuentas por Liquidar Certificadas
proporcionadas por el CENAPRECE.

Los recursos objeto de revision se encuentran reportados en la Cuenta de la Hacienda
Publica Federal del Ejercicio 2022, en el Tomo lll, Apartado “Informacién Presupuestaria”,
en el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacién Funcional-
Programatica del Ramo 12 “Salud”; “Anexos” en la “Informacién sobre fideicomisos,
mandatos y andlogos que no son entidades, con registro vigente al 31 de diciembre de
2022”, como parte de los informes generados por el INSABI del FONSABI; en el Tomo VII, en
la unidad MB7 INSABI, “Entidades Paraestatales y Fideicomisos no empresariales y no
Financieros”; Apartado “Anexos”, en el Dictamen de Auditor Externo. Por lo que respecta a
los recursos reportados por el CENAPRECE, éstos se reportaron en el Tomo lll, Apartado
“Informacién Presupuestaria”, en el Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de
Egresos en Clasificacion Econdmica y por Objeto del Gasto correspondiente al Ramo 12
“Salud”.

Antecedentes

El Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) es organismo descentralizado de la
Administracidon Publica Federal, que entrdé en funciones a partir del 1 de enero de 2020 con
la finalidad de proveer y garantizar la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados con las personas sin seguridad social, asi como
de implementar acciones para lograr una adecuada integracion de las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud; asimismo, funge como fideicomitente del Fideicomiso
publico “Fondo de Salud para el Bienestar” (FONSABI).

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré, como pandemia
global, al Virus SARS-CoV2 (COVID-19) en razén de su capacidad de contagio a la poblacion
en general; por su parte, el 23 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General, érgano
colegiado que depende directamente de la persona titular del Ejecutivo Federal, reconocio
la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) en México como una
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enfermedad grave de atencidn prioritaria, y establecié las actividades de preparacién y
respuesta ante dicha epidemia, por lo que el INSABI fungié como area requirente durante el
ejercicio 2020 y como drea contratante en el ejercicio 2021, para la adquisicién de equipo
médico e insumos con el fin de dar atencién a dicha pandemia.

Por su parte, en el ejercicio 2022, la Secretaria de Salud (SS), por conducto del Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), adquirié un
medicamento para coadyuvar en la atencion de la enfermedad originada por el citado virus.

En la auditoria nimero 137, practicada con motivo de la fiscalizacion de la Cuenta Publica de
2021, se determinaron diversas irregularidades, tales como las siguientes: en la adquisicion
de 50 ambulancias no se contd con la garantia de cumplimiento ni con la fianza de
Responsabilidad Civil; tampoco supervisaron su entrega en tiempo; no se contd con la
garantia con la que se ampararon 150 Monitores de signos vitales y 30 Ventiladores adulto —
pediatrico; y respecto de 3,842 insumos de diagndstico y 2,028 Paquetes con 100 ldminas no
se contd con el escrito con el que se garantizé el periodo de caducidad de los bienes y el
Registro Sanitario vigente, ni con las actas de entrega-recepcion formalizadas con las
unidades médicas que ampararon su entrega; ademas, las 6rdenes de suministro que
sustentaron la entrega de 89,891 medicamentos no contaron con nombre, firma, fecha y
sello de recibido.

Resultados

1. Con base en el andlisis de la documentacion efectuado mediante procedimientos de
auditoria, asi como en la aplicaciéon de cuestionarios de Control Interno a las unidades
administrativas del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) que intervinieron en los
procesos de planeacién, programacion, presupuestacidn, ejecucidn, ejercicio y pago, se
evaluaron los mecanismos de control implementados con el fin de establecer si son
suficientes para el cumplimiento de los objetivos de los recursos destinados para su
operacion objeto de su fiscalizacién, asi como para determinar el alcance, naturaleza y
muestra de la revisidn, con los resultados siguientes:

Se comprobé que durante 2022, el INSABI conté con su Estatuto Organico publicado y
actualizado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 19 de noviembre de 2020, en el que
se establecieron las atribuciones y facultades de las coordinaciones de Programacién y
Presupuesto, de Recursos Materiales y Servicios Generales, de Financiamiento, de
Equipamiento Médico y Proyectos Especiales, de Distribucion y Operacién, y la de Abasto,
areas involucradas con el objeto de la auditoria.

Respecto de los manuales de Organizacion General (MOG), Especificos y de Procedimientos
del INSABI se constaté que el MOG fue aprobado en la cuarta sesion ordinaria de la Junta de
Gobierno llevada a cabo el 9 de diciembre de 2022 y publicado en su pagina web el 13 de
febrero de 2023; adicionalmente, con fecha 23 de mayo de 2023 se publicé en el DOF el
Aviso por el que se dan a conocer los datos de identificacion del MOG del INSABI, asi como
las pdginas electrdnicas en las que éste puede ser consultado. En relacidon con el Manual de
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Procedimientos se conocié que, mediante oficio del 4 de enero de 2023, el Coordinador de
Recursos Humanos y Regularizacién de Personal solicité al Coordinador de Asuntos Juridicos
y Presidente del Comité de Mejora Regulatoria Interna (COMERI) del INSABI, su intervencién
para someter el documento final de dicho manual a la dictaminacién del citado comité, y
posteriormente a la autorizacion de la Junta de Gobierno del INSABI; al respecto, con fecha
28 de noviembre de 2023 se proporciond el Informe Circunstanciado firmado por los
Coordinadores de Asuntos Juridicos y de Recursos Humanos y Regularizacién de Personal el
cual establece que la extincién del organismo publico descentralizado denominado INSABI
se traduce en una limitante técnica, juridica y administrativa para la consumacién del
Manual de Procedimientos.

Por otra parte, con el andlisis de la estructura organica del INSABI se comprobd que con
oficio del 24 de octubre de 2022 la Unidad de Politica de Recursos Humanos de la
Administracion Publica Federal de la Secretaria de la Funcidn Publica (SFP) aprobd y registré
la modificacién de la estructura orgdnica y organizacional del INSABI con vigencia 2 de enero
de 2022, de cuya comparativa contra el Estatuto Organico del INSABI no se identificaron
diferencias entre las Unidades Administrativas que intervinieron en los procesos
relacionados con el objeto de la auditoria.

Por otro lado, se comprobd que el INSABI contd con su Junta de Gobierno integrada por el
Secretario de Salud, con cardcter de Presidente, y nueve miembros con voz y voto;
asimismo, se verificd que durante el ejercicio 2022, la Junta de Gobierno citada celebré
cuatro sesiones ordinarias y tres extraordinarias en tiempo y forma, en las que no se
trataron asuntos relacionados con el objeto de la auditoria. Asimismo, en su segunda sesién
ordinaria del 21 de junio de 2022 se aprobaron los estados financieros al 31 de diciembre de
2021 del INSABI.

Por otra parte, se constatd que el INSABI conté con el Comité de Control y Desempefio
Institucional (COCODI) constituido por un Presidente, el Director General del INSABI; un
Vocal Ejecutivo, el titular del Organo Interno de Control en el INSABI, asi como 10
miembros. Al respecto, se conocid que se celebraron cuatro sesiones ordinarias de dicho
comité en las que tampoco se trataron asuntos relacionados con el objeto de la auditoria.

Con la revisidon del Informe Anual de Autoevaluacion del Director General del INSABI del
ejercicio 2022 publicado el 21 de junio de 2023 en el portal
https://www.gob.mx/insabi/documentos/informe-anual-de-autoevaluacion-del-director-

general-del-insabi-2022, se constatd que se informd, entre otros asuntos, que los apoyos
extraordinarios que el INSABI ha otorgado para la atencion del COVID-19 han tenido como
fuente de financiamiento los recursos puestos a su disposicién en los términos previstos en
el parrafo segundo del décimo transitorio de la reforma a la Ley General de Salud, publicada
en el DOF el 29 de noviembre de 2019, es decir, no han sido en detrimento de las
asignaciones que corresponden a las entidades federativas para la atencién gratuita de los
servicios de salud; ademads, se dio continuidad a las acciones de apoyo al Sistema Nacional
de Salud en su lucha contra la citada pandemia, destinando, para la atencién de la
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emergencia sanitaria, recursos por 8,269,283.1 miles de pesos, como se muestra en el
cuadro siguiente:

MONTO DE LAS ACCIONES REALIZADAS POR EL INSABI PARA COMBATIR
LA COVID-19 EN EL EJERCICIO 2022
(Miles de pesos)

Concepto Importe
Contratacién de personal para atencion de la pandemia 7,179,588.7
COVID-19
Equipo médico distribuido en 11 entidades federativas y 3 270,937.4
instituciones
Colaboracion del INSABI para financiar la compra de vacunas 469,195.3
pediatricas contra COVID-19 e insumos para su aplicacién
Gasto en operadores logisticos de distribucion de vacunas e 20,608.3
insumos COVID
Sistema de Gestion de Gastos Catastroficos: Adquisicion de 328,953.4
Insumos para COVID -19
Total 8,269,283.1

FUENTE: Informe Anual de Autoevaluacién del Director General del INSABI.

Asimismo, se sefald que con apoyo de las Fuerzas Armadas de México se realizd la
distribucidn del medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) mediante rutas aéreas en el
marco de la atencién a la pandemia por COVID-19.

Cabe sefialar que en el Informe Anual referido se establecié que los apoyos extraordinarios
que el INSABI ha otorgado por los citados 8,269,283.1 miles de pesos han tenido, como
fuente de financiamiento, los recursos de la subcuenta “Recursos del INSABI, conforme al
articulo décimo transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”, es
decir, no han sido en detrimento de las asignaciones que corresponden a las entidades
federativas para la atencidn gratuita de los servicios de salud; sin embargo, dicho monto de
recursos no coincidié con el referido en el 4° informe trimestral de 2022, ya que en la citada
subcuenta se reportd un monto ejercido en 2022 por 3,065,552.2 miles de pesos; no
obstante, no se emite una accidon preventiva al INSABI sobre el particular ya que, de
conformidad con las reformas a la Ley General de Salud para regular el Sistema de Salud
para el Bienestar publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de mayo de
2023, y a las bases para la transferencia de recursos y desincorporacion por extincién del
INSABI publicadas en el DOF el 1 de junio de 2023, la Secretaria de Salud, en un plazo no
mayor a 180 dias naturales, emitira las disposiciones en la que se establezcan los términos,
plazos y condiciones para la transferencia de los recursos humanos, presupuestarios,
financieros y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y obligaciones asignados al
INSABI, a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), asi como el proceso para su desincorporacién por extincién.




Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2022

Ademds, con oficio de fecha 12 de octubre de 2023, la titular de la Unidad de Coordinacién
Nacional Médica del INSABI reportd al H. Congreso de la Unidn la informacién del uso y
destino de los recursos transferidos hasta por 40 mil millones de pesos del patrimonio del
FONSABI; sin embargo, no proporciond la documentacién que acredite que dicha
informacién es publica en términos de las disposiciones aplicables; cabe mencionar que lo
anterior también se observd en la fiscalizacién de la Cuenta Publica 2021, en
incumplimiento del articulo Décimo Transitorio, parrafo segundo, del Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el DOF el 29 de noviembre de 2019.

Por otra parte, con fecha 29 de mayo de 2023 se publicd en el DOF el Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud para
regular el Sistema de Salud para el Bienestar en el que se establecid, en su articulo cuarto
transitorio, que el INSABI, en un plazo no mayor a 180 dias naturales contados a partir de la
entrada en vigor del citado decreto (30 de mayo de 2023), transferira a los Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) o a la
Secretaria de Salud, los recursos materiales, humanos y financieros que corresponden a sus
funciones de atencién médica. Asimismo, establece que cualquier referencia que se realice
al INSABI en cualquier acto, disposicion e instrumento juridico se entendera referida a IMSS-
BIENESTAR.

Adicionalmente, con fecha 1 de junio de 2023 se publicé en el DOF el Acuerdo por el que se
emiten las bases para la transferencia de recursos y desincorporacién por extincién del
organismo publico descentralizado denominado INSABI en el cual se establecié que éste,
hasta el momento en que quede concluido su proceso de desincorporacién, seguira
gozando de personalidad juridica Unicamente para efectos de la extincién correspondiente,
y se encargara del cierre de todos los programas y acciones que se encuentren en proceso,
incluyendo las obligaciones derivadas de juicios y procedimientos administrativos de
instrumentos contractuales iniciados, asi como de la atencidén y seguimiento de cualquier
asunto jurisdiccional o administrativo que se encuentre en tramite o pendiente de obtener
resolucién definitiva; asimismo, los derechos y obligaciones a cargo del INSABI que no
hubieren concluido a partir de la emisidn de las citadas bases seguirdn siendo ejecutables y
exigibles en todos sus términos.

2022-9-47AY0-19-0144-08-001 Promocion de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria

La Auditoria Superior de la Federacién emite la Promocidn de Responsabilidad
Administrativa Sancionatoria para que el Organo Interno de Control en Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar 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
Instituto de Salud para el Bienestar, no supervisaron que la informacion que se reporté al H.
Congreso de la Unidn sobre el uso y destino de los recursos transferidos por hasta 40 mil
millones de pesos del patrimonio del Fondo de Salud para el Bienestar se hiciera publica en
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términos de las disposiciones aplicables, en incumplimiento del Decreto por el que se
reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y de la Ley
de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 29 de
noviembre de 2019, articulo Décimo Transitorio, parrafo segundo.

2. Se constatd que en el ejercicio 2022, la Unidad de Politica y Control Presupuestario,
adscrita a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), mediante el oficio del 13 de
diciembre de 2021, comunicé a las Dependencias de la Administracién Publica Federal el
Presupuesto de Egresos y Calendarios del presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal
2022 en el que se observd que para el ramo 12 “Salud” se le asigné un presupuesto original
a la Unidad Responsable M7B “Instituto de Salud para el Bienestar” (INSABI) por
103,366,790.7 miles pesos. Asimismo, se comprobd que de dicho presupuesto se
autorizaron modificaciones con ampliaciones por 190,250,477.1 miles de pesos vy
reducciones por 179,103,900.3 miles de pesos, de lo que resulté un presupuesto modificado
y ejercido por 114,513,367.5 miles de pesos, como se muestra en el cuadro siguiente:

CIFRAS PRESENTADAS EN EL EEP DE LA UR M7B “INSABI” CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2022
(Miles de Pesos)

, N .. - . Modificado y
Capitulo Descripcion Original Ampliaciones Reducciones Ejercido
1000 Servicios Personales 16,608,605.1 11,069,248.4 17,374,672.4  10,303,181.1
2000 Materiales y Suministros 1,464,361.3 23,944,770.9 16,697,691.4 8,711,440.8
3000 Servicios Generales 784,146.7 3,756,461.9 3,836,913.2 703,695.3

Transferencias,
4000 Asignaciones, Subsidiosy  84,509,677.6 151,465,995.9 141,183,913.4 94,791,760.2

Otras Ayudas

5000  Dienes Muebles, 0.0 0.0 0.0 0.0
Inmuebles e Intangibles

6000 Inversion Publica 00 14,000.0 10,709.9 3,290.1
TOTAL 103,366,790.7 190,250,477.1 179,103,900.3 114,513,367.5

FUENTE: Estado del Ejercicio del Presupuesto 2022 UR M7B “INSABI”.

Por otra parte, se comprobd que el presupuesto autorizado en la partida presupuestal
46101 “Aportaciones a Fideicomisos Publicos” objeto de revisién, por 17,330,369.3 miles de
pesos, fue modificado mediante ampliaciones presupuestarias por 42,839,663.9 miles de
pesos y reducciones por 15,988,199.7 miles de pesos, de lo que resultd un presupuesto
modificado y ejercido por 44,181,833.5 miles de pesos; ademas, se constatd que las
adecuaciones presupuestarias de los capitulos sefialados se tramitaron, registraron vy
autorizaron en tiempo y forma, y que los montos reportados en los rubros del presupuesto
original, modificado y ejercido de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal (CHPF) 2022
coincidieron con los registrados en el Estado del Ejercicio del Presupuesto (EEP) al 31 de
diciembre de 2022.
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Ademas, se verificd que el INSABI emitié nueve Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC) con
cargo a la citada partida 46101 por 44,181,833.5 miles de pesos, las cuales cumplieron con
lo establecido en la normativa en tiempo y forma.

También, se verificd que en el registro contable de los recursos ejercidos de la partida 46101
las cuentas contables reflejadas en los movimientos cumplieron con las sefialadas en el
Manual de Contabilidad Gubernamental y en el Plan de Cuentas, ambos emitidos por la
SHCP y que fueron coincidentes con los recursos reflejados en las CLC.

Por otro lado, se comprobd que los recursos reportados como ejercidos por los
44,181,833.5 miles de pesos antes referidos correspondieron a las aportaciones efectuadas
al Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) a cargo del INSABI, en cuatro subcuentas que
integran dicho fondo, como se muestra a continuacion:

RECURSOS ASIGNADOS AL FIDEICOMISO FONDO DE SALUD
PARA EL BIENESTAR EN EL EJERCICIO 2022
(Miles de pesos)

Presupuesto

Partida Subcuenta Modificado y
Ejercido

46101 - Atencion de Enfermedades que Provocan Gastos 30,785,723.1

Catastroéficos (incluyen los 3,065,552.2 miles de pesos,
ejercidos con cargo a la subcuenta Recursos del INSABI,
conforme al articulo Décimo Transitorio del Decreto del 29
de noviembre de 2019 (40 mil MDP) (objeto de revisidn)
- Atencion de Necesidades de Infraestructura 7,696,430.8
Preferentemente en las Entidades Federativas con Mayor
Marginacién Social
- Complementar los Recursos Destinados al Abasto vy 3,864,594.9
Distribucién de Medicamentos y demas Insumos, asi como
del Acceso a Examenes Clinicos, Asociados a Personas sin
Seguridad Social
- Recursos transferidos conforme al Tercer Convenio 1,835,084.7
Modificatorio cldusula tercera, inciso d), y articulo 77 bis 17
de la Ley General de Salud.
Total 44,181,833.5

FUENTE: Relacidn de la distribucion de las aportaciones realizadas al FONSABI proporcionada por el INSABI.

Cabe sefialar que para la adquisicion de bienes e insumos para atender la emergencia
sanitaria generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) objeto de revisidn, se ejercieron
recursos de la subcuenta denominada “Atencién de Enfermedades que Provocan Gastos
Catastroficos”, en su subcuenta “Recursos del INSABI conforme al articulo Décimo
Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”.

Por lo que se refiere a los informes trimestrales del FONSABI correspondientes al ejercicio
2022 se constatd que el INSABI informd sobre los rendimientos financieros, las aportaciones
de recursos propios, otras aportaciones, los egresos acumulados de cada periodo, asi como
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los honorarios y comisiones, con lo que se determind el saldo neto de cada trimestre; dicho
saldo neto se compard contra las cifras determinadas en los Estados de Posicion Financiera
de cada trimestre del ejercicio fiscal 2022 elaborados por el fiduciario Banco Nacional de
Obras y Servicios Publicos, S.N.C. (BANOBRAS) sin que se identificaran diferencias.
Asimismo, los citados informes se entregaron a la Secretaria de Salud (SS) dentro de los 15
dias naturales posteriores al cierre del trimestre, de lo que se proporcionaron los correos
electrénicos correspondientes; sin embargo, el segundo informe se remitié a la SS 3 dias
naturales posteriores al cierre del trimestre; no obstante, no se emite una accién preventiva
al INSABI sobre el particular ya que, de conformidad con las reformas a la Ley General de
Salud para regular el Sistema de Salud para el Bienestar publicadas en el Diario Oficial de Ia
Federacién (DOF) el 29 de mayo de 2023, y a las bases para la transferencia de recursos y
desincorporacion por extincion del INSABI publicadas en el DOF el 1 de junio de 2023, la
Secretaria de Salud, en un plazo no mayor a 180 dias naturales, emitira las disposiciones en
la que se establezcan los términos, plazos y condiciones para la transferencia de los recursos
humanos, presupuestarios, financieros y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y
obligaciones asignados al INSABI, a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), asi como el proceso para su desincorporacion
por extincion.

En relacidn con la disponibilidad de los recursos del FONSABI en el ejercicio 2022, en el
analisis de los informes trimestrales se conocid que al inicio del ejercicio se reporté un
importe de 93,031,234.3 miles de pesos, y durante el afio, el referido fondo tuvo
aportaciones por 53,731,370.3 miles de pesos por diversos conceptos; asimismo, se
registraron egresos por 71,557,595.0 miles de pesos también por diversos conceptos, por lo
que al 31 de diciembre de 2022 el FONSABI conté con un patrimonio por 75,205,009.6 miles
de pesos, como se muestra a continuacion:
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DISPONIBILIDAD DE RECURSOS DEL FONSABI EN EL EJERCICIO 2022

(Miles de pesos)

Descripcion Monto Total
Reportado Reportado
Saldo Inicial al 1 de enero de 2022 93,031,234.3
Ingresos 53,731,370.3
Aportaciones de recursos presupuestales 42,330,369.4
Aportaciones de las Instituciones Publicas Participantes en 1,884,084.6
procedimientos de contratacion consolidada (parcial 2021 y
2022).
Rendimientos financieros 9,516,916.3
Egresos 71,557,595.0
Entidades Federativas 1,400,913.3
Centros, Institutos y Hospitales Federales 1,262,631.3
Reintegro a la Tesoreria de la Federacion 58,166,248.7
Recursos del INSABI conforme al art. Décimo transitorio del 3,065,552.2
Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP) (objeto de
revision)
Recursos transferidos conforme al Tercer Convenio 7,659,463.4
Modificatorio clausula tercera, inciso d), y articulo 77 bis 17 de
la Ley General de Salud
Honorarios fiduciarios y administrativos 2,786.1

Saldo Final al 31 de diciembre de 2022 75,205,009.6

FUENTE: Informes Trimestrales del FONSABI.

Sin embargo, respecto de lo reportado en el subrubro “Rendimientos Financieros” no se
proporciond la integracion de los 9,516,916.3 miles de pesos, por lo que no se corroboré
que dichos recursos correspondieron a dicho rubro, en incumplimiento a los articulos 9,
quinto parrafo, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH); y
181, segundo parrafo, fraccion I, del Reglamento de la LFPRH.

Ademas, en vinculacion con lo antes observado, en la auditoria 140 "Adquisicion
Consolidada de Medicamentos y Material de Curacién" de la Cuenta Publica 2022,
practicada también al INSABI, se emitié la Promocion de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria nimero 2022-9-12U00-19-0140-08-003, motivo por el cual no se emite accidn
alguna en el presente informe.

Por otra parte, se comprobd que el Comité Técnico del FONSABI, en el acta de la primera
sesion ordinaria de fecha 23 de febrero de 2023, aprobd por unanimidad los Estados de
Posicidon Financiera con fechas de corte al 31 de diciembre de 2022 y 31 de enero de 2023.

Con el analisis del informe de Auditoria Independiente elaborado por el despacho externo
se constatd que el FONSABI contd con un saldo de 75,205,099.6 miles de pesos, importe
coincidente con el patrimonio neto total del informe del cuarto trimestre del ejercicio 2022;
sin embargo, en el Estado de Ingresos y Egresos, en el rubro de Ingresos, subrubro
“Intereses a Favor”, emitido por el despacho citado, se reportd 4,901,059.5 miles de pesos,

10



Grupo Funcional Desarrollo Social

por lo que se identificd una diferencia de menos 4,615,856.8 miles de pesos respecto de lo
reportado en el apartado de “Ingresos Acumulados” en el periodo que se reporta de la
cuenta o subcuenta, rubro de “Rendimientos Financieros” del informe del cuarto trimestre
por 9,516,916.3 miles de pesos en el ejercicio 2022, tal como se sefiala en el cuadro
siguiente:

COMPARATIVO DE LOS INGRESOS DEL FONSABI
(Miles de Pesos)

Estados Informe
Concepto Financieros cuarto Diferencias
Dictaminados trimestre
Ingresos:
Intereses a favor o Rendimientos Financieros 4,901,059.5 9,516,916.3 -4,615,856.8

FUENTE: Estados Financieros Dictaminados del ejercicio 2022 e Informe del 4to. Trimestre de 2022.

Sobre el particular, no se proporcioné informacion que aclare dicha diferencia por lo que en
la administracién de los recursos publicos no se cumplieron los criterios de transparencia,
control y rendicidon de cuentas; asi como los de confiabilidad y utilidad, toda vez que se
reportaron ingresos por diferentes importes en los Estados Financieros Dictaminados y en el
Informe del cuarto trimestre de 2022; en incumplimiento de los articulos 1, parrafo
segundo, de la LFPRH; y 44, de la Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG).

Ademas, en vinculacién con lo observado anteriormente, en la auditoria 140 "Adquisicidn
Consolidada de Medicamentos y Material de Curacién" de la Cuenta Publica 2022,
practicada también al INSABI, se emitié la Promocion de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria nimero 2022-9-12U00-19-0140-08-003, motivo por el cual no se emite accion
alguna en el presente informe.

Ademas, en el subapartado “Inversiones financieras” de los Estados Financieros
Dictaminados del INSABI al cuarto trimestre de 2022 se sefald que “Los ingresos que
presenta el FONSABI de 53,731,370.3 miles de pesos en el ejercicio 2022 se integraron por
44,181,833.5 miles de pesos por concepto de aportaciones, 49,000.0 miles de pesos de
recursos fiscales de recuperacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON) y 9,500,536.8 miles de pesos de
rendimientos financieros por inversiones”; por lo que se identificd una diferencia de
16,379.5 miles de pesos, respecto de lo reportado en el subrubro de “Rendimientos
financieros” del cuarto informe trimestral del fideicomiso FONSABI por 9,516,916.3 miles de
pesos, dicha diferencia corresponde a los recursos transferidos al INSABI mediante la CLC
con numero de folio 4098 del 23 de diciembre del 2022, la cual se debid clasificar en el
apartado de aportaciones de recursos presupuestales del cuarto informe trimestral y no
como rendimientos financieros, por lo que en el registro de los recursos no se cumplieron
los criterios de transparencia, control, rendicion de cuentas, confiabilidad vy
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representatividad; en incumplimiento de los articulos 1, parrafo segundo y 9, quinto
parrafo, de la LFPRH; y 181, segundo parrafo, fraccién Il, del RLFPRH, y 44, y 49, fraccién VI,
de la LGCG.

Asimismo, se identificd que en la nota 8 de los estados financieros se reporté un egreso por
58,166,248.7 miles de pesos registrado en la subcuenta “Recursos transferidos conforme al
Segundo Parrafo del Transitorio Décimo del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil
MDP)”; no obstante, debid clasificarse conforme al articulo 77 bis 17, segundo parrafo, de la
Ley General de Salud, que menciona que deberdn reintegrarse a la Tesoreria de la
Federacién (TESOFE) los recursos remanentes del doble de la suma aprobada en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) 2020 (32,411,333.6 miles de pesos) para
destinarse a fortalecer acciones en materia de salud.

Cabe sefialar que con el andlisis de las cifras reportadas por el INSABI a la SHCP respecto de
los recursos ejercidos por el FONSABI mediante el informe del cuarto trimestre, se
comprobé que el monto referido se registr6 como reintegro a la TESOFE, por lo que en la
citada nota de los estados financieros no se clasificé el egreso conforme a los fines, como se
muestra en el cuadro siguiente:

COMPARATIVO DE LOS EGRESOS DEL FONSABI
(Miles de Pesos)

Estados Informe
Concepto Financieros Cuarto Diferencias
Dictaminados trimestre
Egresos:
Recursos transferidos conforme al Segundo Parrafo del 58,166,248.7 0.0 58,166,248.7
Transitorio Décimo del Decreto del 29 de noviembre
de 2019 (40 mil MDP)
Reintegro TESOFE 0.0 58,166,248.7 -58,166,248.7

FUENTE: Estados Financieros Dictaminados del ejercicio 2022 e Informe del 4to. Trimestre de 2022.

Respecto del registro de los referidos 58,166,248.7 miles de pesos, mediante nota
informativa de fecha 24 de agosto de 2023 el Subdirector de Area de la Coordinacién de
Financiamiento informdé que “el registro de los apartados de los Estados Financieros
Dictaminados 2022, son elaborados por el Despacho de Auditores Externos “Mazars, S. de
R.L. de C.V.”, con base en la informacidon que entrega el Fiduciario BANOBRAS. Asimismo,
dicha integracion se realizé de manera incorrecta por los Auditores, por tal situacion, se
informoé a la Fiduciaria, quien notifico al despacho para que realizaran las respectivas
modificaciones. De lo anterior, el despacho informé y presenté el remplazo de los “Estados
Financieros Dictaminados 2022” ante la Secretaria de la Funcion Publica (SFP) el 15 de
agosto del 2023.” Adicionalmente, también se informd que el FONSABI ya es parte de los
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), por lo que el INSABI se encuentra en proceso de la entrega de "Informes y
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Procesos" pendientes del fondo, y con ello se pueda presentar los "Estados Financieros
Dictaminados 2022" ante el Comité Técnico del IMSS-BIENESTAR; sin embargo, no se
proporciond evidencia documental que lo acredite.

Sobre el particular, con fecha 22 de junio de 2023, el personal de la Auditoria Superior de la
Federacidn solicitd al despacho de auditores externos la evidencia documental del registro
contable de los 58,166,248.7 miles de pesos, respecto de lo cual informd que el monto
observado fue validado por el despacho como un reintegro a la TESOFE y proporciond los
registros contables y papeles de trabajo que lo acreditaron; asimismo, seialé que las notas
a los estados financieros fueron responsabilidad de BANOBRAS en su cardacter de fiduciario,
y fue éste el que solicitdé que se presentara nuevamente ante la SFP el Informe de Auditoria
del FONSABI dictaminado al 31 de diciembre de 2022 con la modificacidon en la citada nota,
lo cual se realizé el 15 de agosto de 2023 por lo que la informacién presentada en los
Estados Financieros no cumplié con los criterios de rendicidon de cuentas y confiabilidad; en
contravencion de los articulos 1, parrafo segundo, de la LFPRH; 44 y 49, fraccién VI, de la
LGCG.

Ademas, en vinculacién con lo observado anteriormente, en la auditoria 140 "Adquisicion
Consolidada de Medicamentos y Material de Curacién" de la Cuenta Publica 2022,
practicada también al INSABI, se emitié la Promociéon de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria nimero 2022-9-12U00-19-0140-08-003, motivo por el cual no se emite accidn
alguna en el presente informe.

Asimismo, en vinculacién con lo observado anteriormente, en la auditoria 141 "Control
Interno y Gobernanza del INSABI" de la Cuenta Publica 2022, practicada también al Instituto
de Salud para el Bienestar, se emitié la Recomendacién al Desempefio nimero 2022-1-
12U00-21-0141-01-004.

Por otra parte, como se sefiald, los recursos objeto de la revisién por 3,065,552.2 miles de
pesos estdn integrados en la subcuenta “Atencidn de Enfermedades que Provocan Gastos
Catastroficos”, en su subcuenta “Recursos del INSABI, conforme al articulo Décimo
Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”, la cual, durante el
ejercicio 2022, tuvo un saldo inicial de 8,503,260.1 miles de pesos y final de 5,806,410.1
miles de pesos, como se sefiala a continuacion:
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INTEGRACION DEL SALDO FINAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022 DEL FONSABI
SUBCUENTA 2089031FPCGC GASTOS CATASTROFICOS
(Miles de Pesos)

Descripcion Monto
Saldo inicial en efectivo e inversiones 8,503,260.1
- Aportaciones de Recursos ! 21,377.7
- Aplicaciones Patrimoniales (incluye los 3,065,552.2 miles de pesos) 3,120,433.9
+ Intereses de cuentas bancarias 482,696.2
+ Patrimonio por clasificar 609,103.0
- Traspaso entre fondos 1,366,837.6
Saldo Final en efectivo e inversiones 5,806,410.1

FUENTE: Estados Financieros y Balanza desglosada por auxiliares del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2022 de la cuenta Gastos Catastroficos.

1 Aportaciones realizadas durante 2022 referente a: i) Reintegro de comisiones, ii)
Reintegros generados y iii) Valuaciones de divisas.

Respecto del rubro “Patrimonio por Clasificar” por 609,103.0 miles de pesos reportados al
31 de diciembre de 2022 en los auxiliares contables, el Subdirector de Registro y Control del
Fideicomiso, mediante Nota informativa de fecha 21 de septiembre de 2023, informd que
éstos se integraron de depdsitos no reconocidos recibidos en la cuenta bancaria
perteneciente a la subcuenta “Fondo de proteccidn contra gastos catastréficos-INSABI”, y
que la identificacidn y reclasificacién de dichos depdsitos se realiza una vez que las areas
administrativas encargadas de la administracién y seguimiento de los contratos y convenios
informan a la administracion del fideicomiso, el nombre de la entidad o dependencia que
realizd el depdsito, el concepto y la subcuenta; ademas, sefialéd que al mes de agosto de
2023 ya fueron reclasificados los depésitos por los citados 609,103.0 miles de pesos; sin
embargo, no proporciond evidencia documental que acredite su dicho, en incumplimiento
del postulado 5 “Importancia Relativa” de los Postulados Bdsicos de Contabilidad
Gubernamental; y de los articulos 36 y 42, de la LGCG.

Ademas, se comprobd que el saldo final de la balanza desglosada valorizada por auxiliares al
31 de diciembre de 2022 coincidié con el saldo final de 5,086,410.1 miles de pesos
reportado en el Estado de Posicidn Financiera.

Asimismo, se constaté que, durante el ejercicio 2022, en los registros contables del FONSABI
no se cred la subcuenta “Recursos del INSABI conforme al articulo Décimo Transitorio del
Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”, toda vez que en la balanza y auxiliares
contables de dicho fondo proporcionados por el fiduciario BANOBRAS, sus registros se
efectuaron dentro de la Subcuenta FIDEICOMISO 2089031 Fondo de Proteccion Contra
Gastos Catastroficos-INSABI Gastos Catastroéficos, lo cual no corresponde, ya que en la
cldusula tercera del Tercer Convenio Modificatorio del FONSABI de fecha 11 de diciembre
de 2020 se establecid que para tener una mayor transparencia de los recursos se contara
con al menos una subcuenta por cada uno de los fines del fondo, siendo que los referidos
recursos de 40 mil MDP tienen un fin especifico, en incumplimiento de las clausulas Tercera,

14



Grupo Funcional Desarrollo Social

segundo pdrrafo, y Octava, incisos b y d, del Tercer Convenio Modificatorio al Contrato de
Fideicomiso Publico Irrevocable de Administracidon y Pago.

Lo anterior, se observd en las auditorias 243-DS “Recursos Destinados a la Atencién de la
Pandemia por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19)” y 137 “Recursos para la Adquisicién de
Bienes e Insumos Destinados para la Atencion de la Pandemia por el Virus SARS-CoV2
(COVID-19)”, con motivo de la fiscalizacion de las Cuentas Publicas 2020 y 2021,
respectivamente.

2022-1-47AY0-19-0144-01-001 Recomendacion

Para que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) fortalezca sus mecanismos de control y supervision que aseguren que las cifras
presentadas en los informes trimestrales del Fondo de Salud para el Bienestar publicados en
el portal aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico coincidan con las
reportadas en los estados financieros dictaminados, a fin de que la citada informacién
financiera cumpla con los criterios de transparencia, control, rendicion de cuentas,
confiabilidad y representatividad establecidos en las leyes Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria y General de Contabilidad Gubernamental; asimismo, para que
cuente con la documentacidon que acredite la integracion y reclasificacion de los recursos
reportados en los auxiliares contables en el rubro de patrimonio por clasificar.

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

2022-9-47AY0-19-0144-08-002 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 Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar 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
Instituto de Salud para el Bienestar, no supervisaron el registro de los recursos reportados
en el rubro de rendimientos financieros en el cuarto informe trimestral del Fondo de Salud
para el Bienestar, ya que en éste se reportaron recursos presupuestales por 16,379.5 miles
de pesos, por lo que dicho rubro no fue coincidente con lo reportado en los Estados
Financieros Dictaminados del Instituto de Salud para el Bienestar; ni que el fiduciario Banco
Nacional de Obras y Servicios Publicos S.N.C. creara la subcuenta "Recursos del INSABI
conforme al articulo Décimo Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil
MDP)", toda vez que en la balanza y auxiliares contables del Fondo de Salud para el
Bienestar proporcionados por el fiduciario, sus registros se efectuaron dentro de la
subcuenta FIDEICOMISO 2089031 Fondo de Proteccidon Contra Gastos Catastroficos-INSABI
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Gastos Catastréficos, no obstante que en el Tercer Convenio Modificatorio del referido
fondo de fecha 11 de diciembre de 2020, se establecid que para tener una mayor
transparencia de los recursos se contara con al menos una subcuenta por cada uno de los
fines del fondo sefialado; tampoco supervisaron que se proporcionara la documentacidn
gue acredite la integracién y reclasificacidon de los recursos por 609,103.0 miles de pesos
reportados al 31 de diciembre de 2022 en el rubro patrimonio por clasificar de los auxiliares
contables de la subcuenta FIDEICOMISO 2089031 Fondo de Proteccion Contra Gastos
Catastréficos-INSABI Gastos Catastréficos, en incumplimiento de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, articulos 36 y 42, y del Tercer Convenio Modificatorio al
Contrato de Fideicomiso Publico Irrevocable de Administracion y Pago, cldusulas Tercera,
segundo parrafo, y Octava, incisos b y d.

3. Con fecha 3 de abril de 2020 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el
Acuerdo por el que se establecen acciones extraordinarias que se deberan de realizar para
la adquisicion e importacion de los bienes y servicios a que se refieren las fracciones Il y Il
del articulo segundo del Decreto por el que se declaran acciones extraordinarias en la
regiones afectadas de todo el territorio nacional en materia de salubridad general para
combatir la enfermedad grave de atencidn prioritaria generada por el virus SARS-CoV2
(COVID-19), publicado el 27 de marzo de 2020, y reformado por modificacion el 22 de
octubre de 2020, en el cual se establecid, en su articulo segundo, que las unidades
facultadas [secretarias de Salud (SS), de la Defensa Nacional (SEDENA) y de Marina (SEMAR),
asi como los institutos de Salud para el Bienestar (INSABI), Mexicano del Seguro Social
(IMSS), y de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)] y
Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V., en sus respectivos dmbitos
de competencia, y con sujecion a sus recursos disponibles, podian adquirir y, en su caso,
importar medicamentos, equipo médico, agentes de diagndstico, reactivos, material
quirargico y de curacion y productos higiénicos, asi como todo tipo de bienes y servicios,
mercancias y objetos que resulten necesarios para hacer frente a la contingencia, y también
podrian simplificar los trdmites del procedimiento de adjudicacidn directa previsto en las
disposiciones juridicas aplicables. Asimismo, se establecié que la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) prestaria asesoria inmediata y expedita a
las unidades facultadas para llevar a cabo la adquisicion de los bienes y servicios en el
menor tiempo posible y bajo condiciones de calidad y seguridad.

Adicionalmente, ante la permanencia del virus SARS-CoV2 (COVID-19) en el ejercicio 2022 y
el riesgo al alza de hospitalizaciones y muertes asociadas, el Gobierno de México, por
conducto de la COFEPRIS, emitid una autorizacion para uso de emergencia del medicamento
antiviral Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) para el tratamiento en pacientes adultos con
COVID-19 leve a moderado, en los primeros cinco dias de evolucién y que tengan alto riesgo
de complicaciones para disminuir la letalidad en estos grupos; dicho analisis se detalla en los
resultados nimeros 11 y 12 de este informe.

4, Los recursos que utilizé el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) para dar
atencién a la pandemia por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) objeto de la revisidn, provienen
de la subcuenta “Recursos del INSABI conforme al articulo Décimo Transitorio del Decreto
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del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)” del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI),
del cual se comprobd que, para administrar y aplicar dichos recursos, el 9 de marzo de 2020
se formalizé el Convenio de Sustituciéon de Fideicomitente y de Unidad Responsable asi
como su modificatorio al Fideicomiso Publico de Inversidon y Administracion para administrar
y aplicar los recursos del FONSABI, el cual fue suscrito por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHCP) en su caracter de “Fideicomitente Sustituida”, por la Secretaria de
Salud (SS) como “Unidad Responsable Sustituida”, por el INSABI como “Fideicomitente
Sustituto” y “Unidad Responsable Sustituta”, y por el Banco Nacional de Obras y Servicios
Publicos, S.N.C. (BANOBRAS) como “Institucién Fiduciaria”. Adicionalmente, con fechas 13
de marzo y 11 de diciembre de 2020, el INSABI suscribié un segundo y tercer convenio
modificatorio al contrato del FONSABI con los que se modificaron, entre otras, la clausula
tercera “Fines del fideicomiso”, para quedar como sigue:

“A) En términos del articulo 77 bis 29 de la Ley General de Salud, destinar los recursos que
integran su patrimonio para apoyar lo siguiente:

i. La atencién de enfermedades que provocan gastos catastroficos, entendidos éstos
como aquéllos que derivan de tratamientos y medicamentos asociados definidos por
el Consejo de Salubridad General que impliquen un alto costo en virtud de su grado
de complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la que ocurren.

ii. La atencidon de necesidades de infraestructura preferentemente en las entidades
federativas con mayor marginacién social, y

iii. Complementar los recursos destinados al abasto y distribucién de medicamentos y
demas insumos, asi como del acceso a examenes clinicos asociados a personas sin
seguridad social;

B) De conformidad con lo sefialado en el tercer parrafo del articulo Transitorio Décimo
del Decreto 2019 pagar las obligaciones asumidas por el fideicomiso previamente a
la publicacion del mismo, asi como las pendientes que se tengan con terceros;

C) Destinar los recursos sefialados en el segundo parrafo del articulo Transitorio Décimo
del Decreto 2019 para los fines que en materia de salud determine el INSABI, conforme
a lo siguiente:

i. Se transfieran recursos al INSABI en términos de las disposiciones juridicas
aplicables;

ii. Se transfieran recursos a instituciones publicas para realizar acciones para la salud,
en términos de los instrumentos juridicos que se suscriban con el INSABI, y

iii. Se efectiuen los pagos solicitados por el INSABI respecto de las obligaciones
contraidas en los compromisos celebrados por éste, en términos de las
disposiciones juridicas aplicables.
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D) De conformidad con el segundo parrafo del articulo 77 bis 17 de la Ley General de
Salud, fortalecer acciones en materia de salud a través del reintegro de recursos a la
Tesoreria de la Federacion (TESOFE) o mediante su administracion y ejercicio directo a
través del presente vehiculo financiero; en este Ultimo caso se efectuaran los pagos
gue sean solicitados por el INSABI, o bien, mediante la transferencia de recursos a
otras instituciones en término de los instrumentos juridicos que para tal efecto
suscriba el INSABI con las mismas”.

Asimismo, en dicha cldusula se sefiala que “para efectos de lo anterior y tener una mayor
transparencia de los recursos, el FIDEICOMISO contard con las subcuentas que resulten
necesarias, para lo cual deberd contar al menos con una subcuenta por cada uno de los fines
sefialados en los incisos anteriores”, lo cual no se cumplié toda vez que, como se menciona
en el resultado nimero 2 de este informe, no se cred una subcuenta de los 40 mil MDP.

Por otra parte, se comprobd que con fecha 18 de mayo de 2022, mediante el Sistema de
Control y Transparencia de Fideicomisos de su Portal Aplicativo, la SHCP autorizé la
renovacion de la clave de registro del FONSABI en tiempo y forma.

Adicionalmente, se constatd que durante el ejercicio 2022, el Comité Técnico del FONSABI
se integro por el Director General del INSABI, con caracter de Presidente; el Coordinador de
Financiamiento del INSABI, como Secretario de Actas, y seis miembros propietarios con voz
y voto, siendo éstos el Coordinador Nacional de Administracidon y Finanzas del INSABI el
Representante de la Secretaria de Salud; la Directora General de Programacién vy
Presupuesto y Representante de la Secretaria de Bienestar, el Representante del IMSS -
Bienestar del Instituto Mexicano del Seguro Social; el Director Normativo de Inversiones y
Recaudacidn del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y
el Subdirector de Salud del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas. Asimismo, se comprobd que en las sesiones de dicho comité asistieron, con el
caracter de invitado permanente con voz pero sin voto, un representante del Organo
Interno de Control en el INSABI, un representante del fiduciario y un representante de la
Secretaria de la Funcion Publica (SFP).

Sobre el particular, se comprobdé que dicho Comité Técnico celebré tres sesiones ordinarias
y seis extraordinarias en tiempo y forma, y se verific6 que no se trataron asuntos
relacionados con los recursos ejercidos del FONSABI en atencion a la pandemia ocasionada
por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) objeto de revision, en especifico, con la adquisicién de
equipamiento e insumos, aun cuando en el 2022 se erogaron recursos por 426,112.3 miles
de pesos, y no obstante que, entre las facultades del Comité Técnico citado establecidas en
el tercer convenio modificatorio del Contrato del FONSABI, se encuentra la de aprobar e
instruir al fiduciario los actos tendientes a la consecucidn de los fines del fideicomiso, y uno
de éstos correspondid a destinar los recursos sefialados en el segundo parrafo del
transitorio décimo del Decreto 2019 [subcuenta “Recursos del INSABI conforme al articulo
Décimo Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)] para los fines
gue en materia de salud determine.

18



Grupo Funcional Desarrollo Social

Por otra parte, se comprobd que las Reglas de Operacién de dicho fideicomiso no se han
actualizado toda vez que no establecen las unidades, plazos y requisitos para la solicitud,
autorizacion, comprobaciéon y transferencia de recursos de la subcuenta “Recursos del
INSABI conforme al articulo décimo transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40
mil MDP)”.

Al respecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud para regular el Sistema de Salud para el
Bienestar, publicado en el DOF el 29 de mayo de 2023, se establecié que los Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) fungirian
como fideicomitente del Fideicomiso Fondo de Salud para el Bienestar; ademads, en su
articulo Tercero Transitorio se sefiala que dentro de los 90 dias habiles posteriores a la
publicacion de dicho Decreto, el IMSS-BIENESTAR debera llevar a cabo los actos necesarios
para la modificacién del Fideicomiso Fondo de Salud para el Bienestar para dar
cumplimiento a lo previsto en el articulo 77 bis 29 de la Ley General de Salud, para lo cual,
con la participacion que en su caso corresponda a las SHCP y a la SS, procedera a modificar
el contrato del FONSABI, de lo que se conocidé que con fecha 18 de julio de 2023 se suscribio
el Convenio de Sustitucidon de Fideicomitente y de Unidad Responsable, asi como Cuarto
Convenio Modificatorio al Contrato del Fideicomiso Publico Irrevocable de la Administraciéon
y Pago del denominado “Fondo de Salud para el Bienestar”, el cual fue difundido en el portal
institucional de Internet del IMSS-BIENESTAR.

Posteriormente, se conocié que con fecha 11 de agosto de 2023 el Comité Técnico del
Fondo de Salud para el Bienestar mediante Acuerdo 2E.02/0823 de la Segunda Sesion
Extraordinaria 2023 aprobé las Reglas de Operacion del Fondo de Salud para el Bienestar,
mismas que se difundieron en el portal institucional de Internet de Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-BIENESTAR), en las cuales se establecieron las
unidades, plazos y requisitos para la solicitud, autorizacién, comprobacién y transferencia
de recursos de las subcuentas a que hacen referencia, por lo anterior, se atiende lo
observado en este punto.

5. Con el analisis de los recursos reportados como ejercidos por 3,065,552.2 miles de
pesos de la subcuenta “Recursos del INSABI conforme al articulo Décimo Transitorio del
Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)” del Fondo de Salud para el Bienestar
(FONSABI), utilizada para administrar los recursos autorizados en el articulo Décimo
Transitorio del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones
de la Ley General de Salud y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 29 de noviembre de 2019, se constaté en los estados
de cuenta y en la balanza desglosada por auxiliares de la subcuenta referida, que durante el
ejercicio 2022 se registraron egresos correspondientes a la adquisicién de bienes, insumos y
servicios para la atencion de la pandemia derivada del virus SARS-CoV2 (COVID-19) por
627,367.2 miles de pesos, como se sefiala a continuacién:
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EJERCICIO DE RECURSOS DE LA SUBCUENTA “RECURSOS DEL INSABI CONFORME
AL ART. DECIMO TRANSITORIO DEL DECRETO DEL 29 DE NOVIEMBRE
DE 2019 (40 MIL MDP)” DEL FONSABI DURANTE 2022
(Miles de Pesos)

Monto Ejercido
Monto ° le

Conceptos Ejercido Atencion Pandemia
COVID-19
Equipo Médico 845,231.8 282,677.3
Insumos 143,435.3 143,435.3
Medicamentos 46,362.5 34,969.0
Medicamentos Oncoldgicos 55,981.2 0.0
Convenios Estatales 1,457,658.7 0.0
Servicio de Atencion COVID-19 en Casa 62,148.1 62,148.1
Servicio Integral de Distribucién 102,527.5 2,369.5
Servicio Oxigeno 6,602.5 0.0
Nomina eventual INSABI (Jornada Nacional de Reclutamiento) 345,571.0 101,768.0
Retencion 4.0% 33.6 0.0
Total 3,065,552.2 627,367.2

FUENTE: Recursos reportados en el Cuarto Informe Trimestral 2022 de la Cuenta del FONSABI
FONSABI denominada “Recursos del INSABI conforme al art. Décimo Transitorio del

Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”.

Por otra parte, con la revisién de los estados de la cuenta bancaria aperturada por el
fiduciario Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos, S.N.C. (BANOBRAS) del FONSABI
para la recepcidn y administracidn de los recursos transferidos por el Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI) en el ejercicio 2022 por los referidos 627,367.2 miles de pesos, se
comprobé la transferencia de los recursos por los pagos realizados a los proveedores y
prestadores de servicios por los conceptos referidos para atender la pandemia ocasionada
por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Por su parte, se constatd que durante el ejercicio 2022, el INSABI contd con su Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) integrado por el titular de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Administracién y Finanzas del INSABI, con caracter de Presidente;
la Directora de Area en la Coordinacién de Recursos Materiales del INSABI como Secretaria
Técnica, y 6 Vocales con voz y voto siendo servidores publicos adscritos al INSABI, asi como
3 personas asesoras con derecho a voz pero sin voto, siendo éstos el titular del Organo
Interno de Control en el INSABI, el Coordinador de Asuntos Juridicos del INSABI y un
representante de la Secretaria de la Funcidn Publica. Asimismo, se comprobd que para el
ejercicio 2022 estuvo vigente el Manual de Integracidon y Funcionamiento del CAAS
aprobado el 2 de diciembre de 2020, y en la décima segunda sesion ordinaria del 27 de
diciembre de 2021 se aprobd el calendario de sesiones ordinarias para el ejercicio 2022, de
las que se celebraron 6 sesiones ordinarias y 11 extraordinarias en tiempo y forma.

Por otro lado, se constaté que el citado CAAS aprobd el Programa Anual de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios (PAAAS) en la primera sesién ordinaria celebrada el 28 de enero
de 2022, el cual fue publicado en su portal institucional y en el sistema CompraNet el 31 de
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enero de 2022; ademas, se conocié que durante el 2022 se realizaron modificaciones al
PAAAS, las cuales fueron reportadas al CAAS y en el sistema CompraNet.

Por su parte, se comprobd que, durante 2022, el INSABI contd con las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (POBALINES), los
cuales fueron aprobados por el CAAS el 15 de agosto de 2022 y publicados en su portal
institucional el 9 de septiembre de 2022.

6. Del monto ejercido por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) para la
atenciéon a la pandemia derivada del virus SARS-CoV2 (COVID-19) por 627,367.2 miles de
pesos, se selecciond, para su revision, un monto por 283,809.7 miles de pesos; sobre el
particular, se constaté que de los 8 instrumentos juridicos formalizados, 5 pedidos se
suscribieron en el ejercicio 2020, por lo que para llevar a cabo la adquisicidon de los bienes
(equipos médicos) e insumos necesarios para atender la citada pandemia, el 13 de marzo de
2020, el INSABI suscribié un Convenio de Colaboracién Interinstitucional con la Secretaria de
Salud (SS), con el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE) y con el Instituto de Enfermedades Respiratorias (INER), con el fin de
establecer los compromisos para llevar a cabo la adquisicién y, en su caso, el traslado,
distribucidn y almacenaje de medicamentos y demds insumos, incluyendo el equipo médico,
asi como para la contratacién de los servicios que se requieran en las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud que brinden atencidn médica a las personas afectadas por el
virus referido.

Al respecto, se comprobd que dicho Convenio de Colaboracion establecié que la Direccidon
General de Recursos Materiales y Servicios Generales (DGRMSG) de la SS seria la
contratante en los procedimientos que se instrumentarian durante el ejercicio 2020 para el
cumplimiento del objeto del convenio referido, mientras que el CENAPRECE fungiria como
area técnica de dichos procedimientos, con excepcidn de aquéllos en los que dicha funcién
seria realizada por el INER; por su parte, el INSABI fungiria como area requirente. Cabe
sefialar que el referido Convenio de Colaboracion dejé de estar vigente en el mes de
noviembre de 2020 con la instalacion del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios (CAAS) del INSABI, de fecha 2 de diciembre de 2020.

Como se menciond, se seleccionaron, para su revision, 283,809.7 miles de pesos derivados
de los pagos de los pedidos y contratos suscritos por la SS y el INSABI para la adquisicion de
bienes (equipo médico) e insumos, de los que la SS realizd cinco procedimientos de
contratacién (adjudicacion directa) en el ejercicio 2020, mientras que el INSABI efectud un
procedimiento de contratacién (adjudicacion directa) del que derivaron tres contratos en el
ejercicio 2021, como se muestra a continuacion:
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MUESTRA DE CONTRATOS Y PEDIDOS PAGADOS POR EL INSABI EN EL EJERCICIO 2022 PARA DAR ATENCION A LA EPIDEMIA DE ENFERMEDAD
CAUSADA POR EL VIRUS SARS-CoV2 (COVID-19)
(Miles de pesos)

Fundamento Vigencia del Monto
Cons. Nam. de Contrato / Pedido Adjudicacion Proveedor Concepto Cantidad Contrato / L
. . Ejercido
Directa Pedido
PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION REALIZADOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
1 2020-139-AA-012000991-E52-IM Philips México  Adquisicion de Insumos Covid-19 270 23/03/20 al 69,663.5
Commercial, S.A. de C.V. Tres (Monitores de Signos Vitales 31/12/20
Avanzado)
2 2020-121-AA-012000991-E146-IM GE Sistemas Médicos de  Adquisicion de Insumos Covid-19 42 17/04/20 al 43,848.0
41 fraccién Il'y  México, S.A. de C.V. Tres (ultrasonidos portatiles) 31/12/20
3 2020-133-AA-012000991-E147-IM 47 de la Equipamiento y  Adquisicion de insumos Covid-19 113 20/04/2020 al 25,560.6
LAASSP, 81y 85 Consultoria Integral, S.A.  cuatro (monitores de signos vitales) 31/12/2020
de su deC.V.
4 2020-182-AA-012000991-E148-IM Reglamento Philips México  Adquisicion de Insumos Covid-19 278 22/04/2020 al 60,045.8
Commercial, S.A. de C.V. Cinco (Monitores de Signos Vitales) 31/12/2020
5 2020-417-AA-012000991-E280-IM Hi Tec Medical S.A. de  Adquisicion de Insumos Covid-19 11,500 28/07/2020 al 2,267.8
C.V. Nueve (Set con bureta para dilucién 31/12/2020
de farmacos)
Subtotal 12,203 201,385.7
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION REALIZADO POR EL INSABI
1 AA-E181-EML-INSABI-03-2021 Medical Advanced  Adquisicion de Equipo Médico y de 210 12/04/2021 al 57,852.3
Supplies, S.A. de C.V. Laboratorio para la Atencién Covid- 31/12/2021
19 (Campana de flujo laminar,
Unidad de anestesia intermedia,
Esfigmomanodmetro androide movil
adulto, Estetoscopio de capsula
doble, Estuche de diagnodstico
hospitalario, Estuche de
laringoscopio, Lampara de
examinacion, Monitor de signos
vitales basico, Monitor de signos
vitales para traslado, Monitor de
41 fraccion Il y signos vitales intermedio, Monitor
47 de la LAASSP de signos vitales avanzado)
2 AA-E181-EML-INSABI-04-2021 y 81 de su Prevencion y Soluciones  Adquisicion de Equipo Médico y de 57 12/04/2021 al 22,625.8
Reglamento K-B, S.A. de C.V. Laboratorio para la Atencién Covid- 31/12/2021
19 (Monitor de signos vitales y
Carro rojo con equipo completo
para reanimacion con desfibrilador-
monitor-marcapasos)
3 AA-E181-EML-INSABI-02-2021 Persona Fisica Adquisicion de Equipo Médico y de 25 12/04/2021 al 1,945.9
Laboratorio para la Atencién Covid- 31/12/2021
19 (Aspirador portétil de succion
continua, refrigerador vertical para
medicamentos, carro camilla para
cadaveres, estacion de diagndstico
de pared y detector de venas por
infrarrojo)
Subtotal 292 82,424.0
Total 12,495 283,809.7

FUENTE: Cartas de Instruccion gestionadas durante el ejercicio 2022 por el INSABI ante el fiduciario del FONSABI; expedientes de contratacion; contratos y estados de cuenta bancarios de

la subcuenta “Recursos del INSABI conforme al articulo Décimo Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”.
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Al respecto, de los seis procedimientos de contrataciéon antes mencionados, se elaboraron
cinco pedidos y tres contratos, de los cuales, con las excepciones que se senalan en
resultados posteriores, se constatd el cumplimiento de lo siguiente:

e Se comprobd que el CENAPRECE participé como area técnica de los cinco pedidos vy la
Direcciéon de Gestion de Equipo Médico del INSABI como area técnica de los tres
contratos.

e Los procedimientos de contratacién fueron realizados bajo el amparo del articulo 41,
fraccion 1l, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(LAASSP) que sefiala que, bajo su responsabilidad, se podran contratar adquisiciones,
arrendamientos y servicios sin sujetarse al procedimiento de licitacién publica mediante
los procedimientos de invitacidn a cuando menos tres personas o de adjudicacion directa
cuando peligre o se altere el orden social, la economia, los servicios publicos, la
salubridad, la seguridad o el ambiente de alguna zona o regiéon del pais como
consecuencia de caso fortuito o de fuerza mayor.

e Los procedimientos de contratacion se respaldaron en las solicitudes de las dareas
requirentes y en la reserva de recursos del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI),
asi como en los escritos firmados relativos a las justificaciones de la seleccién del
procedimiento de adjudicacidn, los cuales fueron firmados por el Director General del
INSABI.

e Respecto de los pedidos y contratos, los dictdmenes de evaluacién técnica fueron
firmados por el Director General del CENAPRECE y por la Direccidon de Gestidon de Equipo
Médico del INSABI, respectivamente.

e Se proporciond el documento denominado “Analisis de la informaciéon para la
investigacion de mercado”, el cual establecid el marco juridico y el propdsito, la consulta
realizada en el sistema CompraNet, los acuses de las solicitudes de cotizacidn a los
proveedores, asi como las respuestas con las cotizaciones presentadas.

e Antes de la formalizacion de los pedidos y contratos se verificO que, en los casos
procedentes, los proveedores adjudicados contaron con las opiniones positivas del
cumplimiento de obligaciones en materia fiscal, de seguridad social y de aportaciones
patronales y entero de descuentos, asi como con los escritos manifiestos de no
encontrarse en los supuestos establecidos en los articulos 50 y 60, antepenultimo parrafo,
de la LAASSP.

e Se contd con la documentacion legal y administrativa de los participantes, con los oficios
de notificaciéon de adjudicacion, con los instrumentos juridicos contractuales, asi como
con las fianzas de cumplimiento y de Responsabilidad Civil para garantizar el
cumplimiento de éstos.
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e Los instrumentos juridicos contractuales fueron firmados por los servidores publicos
facultados para ello en tiempo y forma.

e Los bienes fueron entregados en tiempo y forma de acuerdo con los periodos pactados, y
fueron acreditados mediante érdenes de suministro con las firmas a entera satisfaccion
por parte del servidor publico facultado.

e Los pagos se sustentaron en la documentacidon comprobatoria original que cumplié con
los requisitos fiscales; ademads, se contd con el oficio de solicitud de transferencia dirigido
al fiduciario y con la carta bancaria con los datos del proveedor.

e Para la entrega de los bienes por parte del INSABI a las dependencias y entidades
federativas se comprobd que el INSABI suscribié con cada una de éstas, en los meses de
marzo, abril y junio de 2020, un Convenio Marco de Colaboracién para apoyar la atencién
de la pandemia originada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), en el que se establecieron
las bases de colaboracion e implementacion conforme a las cuales el INSABI otorgaria en
donacidn o en comodato, segun el Acuerdo, los bienes e insumos adquiridos; asimismo,
se elaboraron las actas de entrega-recepcién de la entrega de los bienes a las unidades
médicas.

Respecto del informe relativo a los contratos formalizados por el INSABI, del escrito de los
criterios en los que se fundod la excepcidn a la Licitacién Publica, asi como del dictamen en el
que constd el analisis de las proposiciones y las razones para la adjudicacion de los
contratos, no se proporciond la documentacidon que acredite que fueron enviados por el
titular del drea responsable de la contratacién a mas tardar el ultimo dia habil de cada mes
al Organo Interno de Control en el INSABI.

No obstante lo anterior, no se emite una accidon preventiva al INSABI toda vez que, de
conformidad con las reformas a la Ley General de Salud para regular el Sistema de Salud
para el Bienestar publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de mayo de
2023, y a las bases para la transferencia de recursos y desincorporacion por extincién del
INSABI publicadas en el DOF el 1 de junio de 2023, la Secretaria de Salud, en un plazo no
mayor a 180 dias naturales, emitira las disposiciones en las que se establezcan los términos,
plazos y condiciones para la transferencia de los recursos humanos, presupuestarios,
financieros y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y obligaciones asignados al
INSABI a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), asi como el proceso para su desincorporacion por extincién.

7. La Secretaria de Salud (SS), durante el ejercicio 2020, realizd cinco
procedimientos de adjudicacién directa que derivaron en cinco pedidos que ejercieron
201,385.7 miles de pesos. Con la revision de la documentacién que acredité el
procedimiento de contratacion, la formalizacidon del pedido, la entrega de los bienes y el
pago, se determind lo siguiente:
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Se comprobd que el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) remitio a la SS el
formato de Requisicion de bienes y servicios y el formato Constancia de existencias de
bienes en almacén, asi como las investigaciones de mercado para la compra de equipo
médico de fechas 1, 13 y 20 de abril de 2020 firmadas por el Director General del
INSABI, de las que se encontraron posibles oferentes que presentaron su cotizaciéony a
los que se les adjudicaron una o mas partidas solicitadas ya que ofrecieron las mejores
condiciones para el Estado, toda vez que habia escasez de equipo médico, asi como el
incremento en los precios, por lo que se considerd, para su evaluacién, el criterio
preponderante de oportunidad, disponibilidad y entrega inmediata.

Los pedidos para la adquisicion de equipamiento médico no estipularon la aplicacién
de deductivas por la falta de entrega de documentacién relacionada con los
mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de
los bienes sefialados en sus Anexos Técnicos, tales como carta de garantia contra vicios
ocultos, defectos de fabricacidn o cualquier falla que presenten; licencias liberadas de
software; aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo; y certificados de
calidad, entre otros.

Respecto del pedido nimero 2020-133-AA-012000991-E147-IM por la adquisicion de
113 monitores de signos vitales, el acta de entrega-recepcion firmada por el proveedor
y el responsable del almacén no contd con el sello de la unidad médica en la que se
entregaron los equipos médicos, no obstante, en la orden de suministro se contd con el
sello del almacén.

No obstante lo observado en los numerales 2 y 3, no se emite una accién preventiva al
INSABI sobre el particular ya que, de conformidad con las reformas a la Ley General de
Salud para regular el Sistema de Salud para el Bienestar publicadas en el Diario Oficial
de la Federacion (DOF) el 29 de mayo de 2023, y a las bases para la transferencia de
recursos y desincorporacidn por extincién del INSABI publicadas en el DOF el 1 de junio
de 2023, la Secretaria de Salud, en un plazo no mayor a 180 dias naturales, emitira las
disposiciones en la que se establezcan los términos, plazos y condiciones para la
transferencia de los recursos humanos, presupuestarios, financieros y materiales, asi
como de los inmuebles, derechos y obligaciones asignados al INSABI, a Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), asi
como el proceso para su desincorporacion por extincion.

Por lo que hace al pedido niumero 2020-417-AA-012000991-E280-IM en el que se
ejercieron recursos por 2,267.8 miles de pesos por la adquisicion de 11,500 sets con
bureta para dilucién de farmacos, los cuales fueron entregados al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) de conformidad con la
factura emitida por el proveedor, no se proporcioné evidencia documental de la orden
de suministro y del acta de entrega-recepcion de los insumos formalizados entre el
INSABI y la unidad médica.
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Respecto de la entrega de los insumos, se solicitd informacidn al INER sobre los 11,500
sets citados, por lo que el 19 de septiembre de 2023, la Subdirectora de Recursos
Materiales del INER proporciond nota informativa en la cual sefialéd que por la carga
excesiva de trabajo en todas las dreas del instituto, no fue posible notificar al almacén
correspondiente para su alta de entrada, por lo que tampoco se tiene un vale de salida
de éste, ya que el Departamento de Enfermeria del INER fue el drea encargada de
recibir los insumos, como consta en la remision nUmero REM-75458 emitida por el
proveedor de fecha 17 de julio de 2020, la cual fue proporcionada; también informé
qgue los insumos fueron entregados mediante listados con los que se realizaba el
control de la entrega de los insumos; en dichos documentos se plasmaba la fecha de
recepcion del insumo, el servicio al que pertenecia el personal, la descripcién del
material, el nombre y la firma de quién recibia; cabe sefialar que se proporcionaron
dichos listados en formato PDF e informd que al 31 de agosto de 2023 el INER no
cuenta con existencias de dichos insumos.

En relacion con los pagos realizados por 201,385.7 miles de pesos se verificd que el
INSABI solicitd de manera extemporanea al fiduciario Banco Nacional de Obras vy
Servicios Publicos, S.N.C. (BANOBRAS) que transfiriera los recursos a las cuentas
bancarias de los proveedores, ya que el pago se realizé de forma posterior a los 20 dias
establecidos en los pedidos (de 78 a 394 dias de la fecha de la factura), aun cuando los
bienes se entregaron en el ejercicio 2020 (de 426 a 963 dias antes de la fecha de pago),
de conformidad con lo estipulado en la vigencia de los pedidos, en incumplimiento de
la cldusula Tercera, de los pedidos nimeros 2020-139-AA-012000991-E52-IM, 2020-
121-AA-012000991-E146-1M, 2020-133-AA-012000991-E147-1M, 2020-417-AA-
012000991-E280-IM y 2020-182-AA-012000991-E148-IM.

Respecto de 391 equipos médicos (monitores de signos vitales) recibidos con los
pedidos numeros 2020-133-AA-012000991-E147-IM y 2020-182-AA-012000991-E148-
IM, el INSABI proporciond el inventario de bienes con los datos siguientes: entidad
federativa, Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), unidad médica,
descripcién del bien, nimero de inventario, fecha de adquisicion, antigliedad, clave,
unidad de medida, contrato, remisidn, marca, modelo, clase, serie, cantidad, precio
unitario, valor con Impuesto al Valor Agregado (IVA), area donde se encuentra el bien,
nombre del resguardatario y partida, entre otros.

Ademas, proporcioné la pdliza de seguro correspondiente al Consolidado del Servicio
de Aseguramiento de Bienes Patrimoniales para las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para los ejercicios fiscales 2023 y 2024.

Respecto de 312 equipos médicos (monitores de signos vitales avanzado y ultrasonidos
portatiles) adquiridos mediante dos pedidos (2020-121-AA-012000991-E146-IM vy
2020-139-AA-012000991-E52-1M) recibidos del 4 de mayo al 17 de diciembre de 2020,
no se proporciond su inventario ni evidencia de su aseguramiento durante el ejercicio
2022; al respecto, la entidad fiscalizada entregd los oficios de fechas 20 de junio y 6 de
julio de 2023 con los que la Direccion de Procedimientos de Contratacion solicité a la
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Coordinacion de Financiamiento del INSABI las facturas digitales del equipamiento
médico que fue adquirido para la emergencia sanitaria “COVID-19” para estar en
posibilidad de llevar a cabo el registro de los bienes muebles que serian transferidos a
los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS-BIENESTAR); sin
embargo, no proporciond evidencia de que ya se encuentran inventariados y
asegurados por el INSABI a fin de transferir la propiedad de los mismos al IMSS-
BIENESTAR, en incumplimiento de los articulos 5, de la LAASSP; y Base sexta, fraccidn
IV, del Acuerdo por el que se emiten las bases para la transferencia de recursos y
desincorporacién por extincién del organismo publico descentralizado denominado
Instituto de Salud para el Bienestar. Cabe sefialar que dicha situacién fue observada en
el Informe de Resultados de la fiscalizacidn de las Cuentas Publicas 2020 y 2021.

2022-1-47AY0-19-0144-01-002 Recomendacion

Para que Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR) fortalezca sus mecanismos de control y supervision que garanticen que, en la
transferencia de los recursos materiales que le realice el extinto Instituto de Salud para el
Bienestar derivado del Acuerdo por el que se emiten las bases para la transferencia de
recursos y desincorporacién por extincion del organismo publico descentralizado
denominado Instituto de Salud para el Bienestar, el equipo médico que le sea transferido se
encuentre inventariado y asegurado, a fin de que los bienes se encuentren protegidos en
caso de algun siniestro.

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

2022-9-47AY0-19-0144-08-003 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 Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar 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
Instituto de Salud para el Bienestar, no supervisaron que de cinco procedimientos de
contratacion realizados en el ejercicio 2020 y pagados con recursos del ejercicio 2022, por
concepto de la adquisicion de bienes e insumos destinados para la atencién de la pandemia
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), no supervisaron que se efectuaran los pagos en tiempo
a los proveedores, ya que dichos pagos se realizaron de forma posterior a los 20 dias
establecidos en los pedidos (de 78 a 394 dias de la fecha de la factura). Tampoco
supervisaron que se contara con el inventario y aseguramiento de 312 equipos adquiridos
con los pedidos nimeros 2020-121-AA-012000991-E146-IM y 2020-139-AA-012000991-E52-
IM recibidos del 4 de mayo al 17 de diciembre de 2020 a fin de transferir la propiedad de los
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mismos a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, en incumplimiento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulos 5y 24 y de
los pedidos niumeros 2020-121-AA-012000991-E146-1IM, 2020-139-AA-012000991-E52-1M,
2020-182-AA-012000991-E148-IM, 2020-133-AA-012000991-E147-IM 'y 2020-417-AA-
012000991-E280-1M, clausula tercera, y del Acuerdo por el que se emiten las bases para la
transferencia de recursos y desincorporacion por extincion del organismo publico
descentralizado denominado Instituto de Salud para el Bienestar, Base sexta, fraccién IV.

8. Como se menciond en el resultado numero 6 de este informe, el Instituto de
Salud para el Bienestar (INSABI) realizd el procedimiento de una adjudicacién directa que
derivé en los contratos nimeros AA-E181-EML-INSABI-02-2021, AA-E181-EML-INSABI-03-
2021y AA-E181-EML-INSABI-04-2021 que ejercieron recursos por un total de 82,424.0 miles
de pesos. Al respecto, con la revisidn de la documentacidon que acredité el procedimiento de
contratacién, la formalizacidn del contrato, la entrega de los bienes y el pago, se observé lo
siguiente:

1. Del contrato numero AA-E181-EML-INSABI-03-2021 por concepto de la adquisicion de
111 monitores de signos vitales, entre otros bienes e insumos, se constaté que la
Direccién de Gestion de Equipo Médico del INSABI recibié 50 monitores el 19 de abril
de 2021 de acuerdo con el acta de entrega-recepcién firmada con el proveedor, de los
cuales 5 monitores, por un importe de 3,654.0 miles de pesos, conforme a la orden de
suministro expedida por el INSABI el 30 de mayo de 2022, fueron entregados hasta el 3
de junio de 2022 a la unidad médica (Servicios de Salud del estado de Durango) de
acuerdo con el acta de entrega-recepcion suscrita con el INSABI; no obstante, no se
proporciond la justificacién del atraso en la entrega a la unidad médica ni el por qué el
INSABI los tuvo 14 meses; cabe sefialar que el INSABI no cuenta con un almacén ni
proporciond evidencia del responsable del resguardo de los monitores que se
adquirieron para dar atencién a la emergencia ocasionada por el virus SARS CoV2
(COVID-19), por lo que en la recepcion de los equipos no se cumplieron los criterios de
eficiencia y eficacia, toda vez que no se entregaron a las instituciones médicas cuando
existia una emergencia por la pandemia del virus SARS-CoV2 (COVID-19), en
incumplimiento del articulo 24 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico (LAASSP).

2. Con el andlisis del contrato nimero AA-E181-EML-INSABI-04-2021 por concepto de la
adquisicion de 50 monitores de signos vitales y 7 carros rojo con equipo completo para
reanimacion con desfibrilador-monitor-marcapasos, se observé que la Direccién de
Gestion de Equipo Médico del INSABI recibié 35 monitores de signos vitales avanzados
por un importe de 13,195.0 miles de pesos el 15 de abril de 2021 conforme al acta de
entrega-recepcion firmada con el proveedor, los cuales, conforme a 3 érdenes de
suministro expedidas por el INSABI, fueron entregados hasta el 24 de marzo, 26 de
abril y 24 de junio de 2022, respectivamente, a la unidad médica correspondiente de
acuerdo con las actas de entrega-recepcion suscritas con el INSABI y a las drdenes de
suministro; no obstante, no se proporciond la justificacion del atraso en la entrega a la
unidad médica ni el por qué el INSABI los tuvo 11 meses; cabe sefialar que el INSABI no
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cuenta con un almacén ni proporciond evidencia del responsable del resguardo de los
monitores que se adquirieron para dar atencién a la emergencia ocasionada por el
virus SARS-CoV2 (COVID-19), por lo que en la recepcién de los equipos no se
cumplieron los criterios de eficiencia y eficacia, toda vez que no se entregaron a las
instituciones médicas cuando existia una emergencia por la pandemia del virus SARS-
CoV2 (COVID-19), en incumplimiento del articulo 24, de la LAASSP.

Respecto de los pagos realizados por un total de 82,424.0 miles de pesos relativos a los
contratos nimeros AA-E181-EML-INSABI-02-2021, AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-
E181-EML-INSABI-04-2021, se verific6 que el INSABI solicitd6 de manera
extemporanea al fiduciario Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos, S.N.C.
(BANOBRAS) la transferencia de los recursos a las cuentas bancarias de los
beneficiarios, ya que el pago se realizd en el ejercicio 2022 de forma posterior a los 20
dias establecidos en los contratos (36 a 61 dias de la fecha de la factura), aun cuando
los bienes se entregaron en tiempo durante el ejercicio 2021 (de 297 a 317 dias antes
de la fecha de pago) de conformidad con lo estipulado en la vigencia de los contratos.
Cabe sefialar que dicha situacidon fue observada en el Informe de Resultados de la
fiscalizacién de la Cuenta Publica 2021, en incumplimiento de la cldusula tercera, de los
contratos nimeros AA-E181-EML-INSABI-02-2021, AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-
E181-EML-INSABI-04-2021.

Respecto de los 292 equipos médicos adquiridos mediante los contratos nimeros AA-
E181-EML-INSABI-02-2021, AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-E181-EML-INSABI-04-
2021 objetos de revisidn, no se proporciond el inventario de los equipos médicos que
fueron recibidos del 15 al 19 de abril de 2021; al respecto, se proporcionaron los oficios
de fechas 20 de junio y 6 de julio de 2023 mediante los cuales la Direccion de
Procedimientos de Contratacién solicité a la Coordinacién de Financiamiento del
INSABI las facturas digitales del equipamiento médico que fue adquirido para la
emergencia sanitaria “COVID-19”, para estar en posibilidad de llevar a cabo el registro
los bienes muebles que serian transferidos a los Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS-BIENESTAR); sin embargo, no proporcioné evidencia
de que ya se encuentran inventariados y asegurados por el INSABI a fin de transferir su
propiedad al IMSS-BIENESTAR, en incumplimiento del articulo 5 de la LAASSP; y Base
sexta, fraccién 1V, del Acuerdo por el que se emiten las bases para la transferencia de
recursos y desincorporaciéon por extinciéon del organismo publico descentralizado
denominado Instituto de Salud para el Bienestar. Cabe sefalar que dicha situacion fue
observada en el Informe de Resultados de la fiscalizacion de las Cuentas Publicas 2020 y
2021.

2022-9-47AY0-19-0144-08-004 Promocion de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria

La Auditoria Superior de la Federacién emite la Promocidn de Responsabilidad
Administrativa Sancionatoria para que el Organo Interno de Control en Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar o su equivalente realice las
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investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente por las irregularidades de los servidores publicos que, en su gestién, en el
Instituto de Salud para el Bienestar, de los procedimientos de contratacién realizados en el
ejercicio 2021 y pagados con recursos del ejercicio 2022, por concepto de la adquisicién de
bienes e insumos destinados para la atencion de la pandemia por el virus SARS-CoV-2
(COVID-19), no supervisaron que se entregaran oportunamente 5 y 35 monitores de signos
avanzados adquiridos con los contratos nimeros AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-E181-
EML-INSABI-04-2021, respectivamente, ya que fueron recibidos el 15y 19 de abril de 2021 y
entregados hasta el 24 de marzo, 26 de abril, 3 y 24 de junio de 2022, ya que el Instituto no
cuenta con almacén; tampoco supervisaron que se contara con evidencia del responsable
de su resguardo, no obstante que los monitores fueron adquiridos para dar atencién a la
pandemia por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19). Tampoco verificaron que los pagos se
efectuaran en tiempo, ya que los pagos a los proveedores se realizaron de forma posterior a
los 20 dias establecidos en los contratos (de 36 a 61 dias de la fecha de la factura en el
ejercicio 2022). Tampoco supervisaron que se contara con el inventario y aseguramiento de
292 equipos médicos adquiridos mediante los contratos nimeros AA-E181-EML-INSABI-02-
2021, AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-E181-EML-INSABI-04-2021 no obstante que
fueron recibidos del 15 al 19 de abril de 2021, en incumplimiento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulos 5 y 24; de los contratos nimeros
AA-E181-EML-INSABI-02-2021, AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-E181-EML-INSABI-04-
2021, cldusula tercera, y del Acuerdo por el que se emiten las bases para la transferencia de
recursos y desincorporacion por extincion del organismo publico descentralizado
denominado Instituto de Salud para el Bienestar, Base sexta, fraccion IV.

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 continuacion:

Resultado 7 - Accidn 2022-1-47AY0-19-0144-01-002

9. Con la revision de los Convenios Marco de Colaboracién para apoyar la atencién de
la pandemia originada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) y de las actas de entrega-
recepcion proporcionadas por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), se selecciond,
para su revisién, una muestra de 241 equipos médicos adquiridos por el INSABI y recibidos
por 14 unidades médicas en calidad de comodato para verificar su ubicacién fisica,
conforme a lo siguiente:
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MUESTRA DE EQUIPO MEDICO ENTREGADO EN COMODATO A UNIDADES MEDICAS EN LOS EJERCICIOS

2020Y 2021
Unidades
Entidad Federativa Médicas Cantidad Equipo médico
Hospitalarias

1  Aguascalientes 1 30 Monitor de signos vitales avanzado
2 Ultrasonido portatil

2 Chiapas 1 20 Monitor de signos vitales avanzado

3 Chihuahua 1 2 Ultrasonido portatil

4 Ciudad de México 4 20 Monitor de signos vitales avanzado
26 Monitor de signos vitales basico
20 Monitor de signos vitales intermedio
15 Monitor de signos vitales para traslado
5 Ultrasonido portatil
1 Unidad de anestesia intermedia Fabius Plus XL
10 Monitor de signos vitales avanzado

5  Coahuila 1 3 Ultrasonido portatil

6  Guanajuato 1 2 Ultrasonido portatil

7  Morelos 1 25 Monitor de Signos Vitales Marca Philips
2 Ultrasonido portatil

8  Sinaloa 1 25 Monitor de signos vitales avanzado
9 Ultrasonido portatil

9  Tabasco 1 20 Monitor de signos vitales avanzado

10 Tlaxcala 1 2 Ultrasonido portatil

11  Yucatan 1 2 Ultrasonido portatil

Total 14 241

FUENTE: Actas de entrega-recepcion, pdlizas de seguro, garantias, informes trimestrales.

Con la revisidon de la informacidon que acredité el cumplimiento de la obligacién de las
unidades médicas de remitir al INSABI los informes trimestrales del uso efectuado de dichos
bienes, las unidades médicas de 11 entidades federativas proporcionaron la informacion

siguiente:

1. 14 unidades médicas proporcionaron las actas de entrega-recepcion.

2. 10 unidades médicas proporcionaron las actas de instalacién y puesta en marcha; no
obstante, 4 unidades médicas de 4 estados (Chiapas, Coahuila, Morelos y Sinaloa)
no las proporcionaron.

3. 13 unidades médicas proporcionaron evidencia fotografica en las que se
identificaron los nimeros de serie de los equipos médicos recibidos y 1 unidad
médica del estado de Sinaloa no la proporcioné.

4. 8 unidades médicas proporcionaron la hoja de servicio de mantenimiento

preventivo, y 6 unidades médicas de 6 estados (Chihuahua, Coahuila, Morelos,
Sinaloa, Tlaxcala y Yucatan) no proporcionaron evidencia que acredite si se
realizaron dichos mantenimientos.
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Asimismo, el INSABI proporciond el informe trimestral remitido por los Servicios de Salud
del estado de Chihuahua del pedido ndmero 2020-121-AA-012000991-E146-IM
correspondiente a 2 Ultrasonidos portatiles de una unidad médica; sin embargo, el INSABI
no proporciond los informes trimestrales correspondientes al ejercicio 2022 emitidos por 36
unidades médicas respecto del uso de los equipos médicos adquiridos con los pedidos y
contratos objetos de revisiéon y que fueron dados en comodato, en incumplimiento a la
cldusula Tercera, parrafo segundo, de los Convenios Marco de Colaboracion para apoyar la
atencion de la pandemia originada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Cabe sefialar que lo anterior fue observado en la fiscalizacién de la Cuenta Publica 2021; no
obstante, no se emite una accién preventiva al INSABI sobre el particular ya que, de
conformidad con las reformas a la Ley General de Salud para regular el Sistema de Salud
para el Bienestar publicadas en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 29 de mayo de
2023, y a las bases para la transferencia de recursos y desincorporacion por extincién del
INSABI publicadas en el DOF el 1 de junio de 2023, la Secretaria de Salud, en un plazo no
mayor a 180 dias naturales, emitira las disposiciones en la que se establezcan los términos,
plazos y condiciones para la transferencia de los recursos humanos, presupuestarios,
financieros y materiales, asi como de los inmuebles, derechos y obligaciones asignados al
INSABI, a Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-
BIENESTAR), asi como el proceso para su desincorporacién por extincién.

2022-9-47AY0-19-0144-08-005 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 Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar 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
Instituto de Salud para el Bienestar, no supervisaron que 36 unidades médicas remitieran a
dicho Instituto los informes trimestrales respecto del uso de los equipos médicos que fueron
adquiridos para la atencién de la pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19)
con los pedidos nimeros 2020-139-AA-012000991-E52-1M, 2020-182-AA-012000991-E148-
IM, 2020-121-AA-012000991-E146-IM y 2020-133-AA-012000991-E147-IM, y contratos
numeros AA-E181-EML-INSABI-02-2021, AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-E181-EML-
INSABI-04-2021, y otorgados en comodato a las 36 unidades médicas, en incumplimiento
de los Convenios Marco de Colaboracion para apoyar la atencion de la pandemia originada
por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), clausula Tercera, parrafo segundo.

10. Para la atencién de la emergencia ocasionada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19)
también se realizé la adquisiciéon del medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) por
conducto del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE). Al respecto, se identificé que la Direccién de Operacion del CENAPRECE es la
responsable y facultada para realizar el procedimiento de la recepcion, distribucién y pago
del medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) para la atencién del virus SARS-CoV2
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(COVID-19), objeto de revision, segun lo establecido en el Lineamiento Operativo en el uso
de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) en grupos de riesgo para COVID-19 en
México 2022.

Sobre el particular, se constaté que durante 2022, el CENAPRECE, drgano desconcentrado
de la Secretaria de Salud (SS), conté con sus atribuciones y facultades sefialadas en el
Reglamento Interior de la SS publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 7 de
febrero de 2018 y en el Manual de Organizacidon General (MOG) de la SS publicado en el
DOF el 27 de agosto de 2018, asi como en su Manual de Organizacién Especifico (MOE)
autorizado por el Secretario de Salud el 13 de julio de 2017 y publicado en su Portal
institucional; en este ultimo documento se establecen las atribuciones y facultades de la
Direccién de Operacién como unidad encargada de la operacién, control y ejercicio de los
recursos del CENAPRECE objeto de la revisién; asimismo, conté con el Manual de
Procedimientos del CENAPRECE emitido en noviembre de 2012, y mediante Nota
informativa sin fecha el Director de Operacidn informé que, adicionalmente, se rigen por los
manuales administrativos de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos,
Materiales, Financieros y Tecnologia de la Informacién emitidos por la Secretaria de la
Funcién Publica (SFP) y publicados en el DOF.

Por otra parte, se comprobd que la estructura orgdnica del CENAPRECE vigente en 2022 fue
aprobada vy registrada por la SFP mediante el oficio de fecha 8 de agosto de 2019, con
vigencia a partir del 1 de junio de 2019, asi como su estructura organica dictaminada por la
SS con vigencia del 1 de junio de 2020, la cual es coincidente con la incluida en el MOE.

Por otro lado, se constatd que el Comité de Control y Desempeiio Institucional (COCODI) del
CENAPRECE, el cual estd presidido por el Director General del CENAPRECE, llevd a cabo
cuatro sesiones ordinarias en las que se informaron asuntos relacionados con la adquisicién
y coordinacién de implementacién de la estrategia de la distribuciéon del medicamento
Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir).

Por otra parte, se constatdé que la Unidad de Politica y Control Presupuestario (UPCP) de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), mediante oficio de fecha 13 de diciembre
de 2021, comunicd a las dependencias de la Administracion Publica Federal el presupuesto
de egresos y sus calendarios para el ejercicio fiscal 2022, el cual fue publicado en el DOF el
20 de diciembre de 2021, en el que se comprobd que para el Ramo 12 “Salud”, se le asignd a
la SS un presupuesto original de 193,948,336.4 miles de pesos, en el cual se integra la
unidad responsable 000 CENAPRECE con un presupuesto original autorizado de 993,966.5
miles de pesos, el que se modific6 con ampliaciones por 3,986,316.3 miles de pesos y
reducciones por 2,757,348.1 miles de pesos, de lo que resultd un presupuesto modificado y
ejercido por 2,222,934.7 miles de pesos, como se muestra a continuacion:
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CIFRAS PRESENTADAS EN EL EEP DE LA UR O00 “CENAPRECE” CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2022
(Miles de pesos)

Presupuesto Presupuesto
Capitulo Descripcion L. Ampliaciones Reducciones modificado y
Original L
ejercido
1000 Servicios Personales 175,954.6 299,907.8 314,090.2 161,772.2
2000 Materiales y Suministros 43,201.9 2,988,266.3 1,325,605.9 1,705,862.4
3000 Servicios Generales 79,450.4 115,810.3 131,477.0 63,783.6
4000 Transferencias, Asignaciones, 695,359.6 582,331.9 986,175.0 291,516.5
Subsidios y Otras Ayudas

Total 993,966.5 3,986,316.3 2,757,348.1 2,222,934.7

FUENTE: Estado del Ejercicio del Presupuesto 2022.

Cabe mencionar que en las ampliaciones de recursos por los citados 3,986,316.3 miles de
pesos se encuentran los correspondientes para cubrir las erogaciones de la compra de
Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) por 1,575,000.0 miles de pesos del 25 de julio de 2022 con
cargo en el programa P018 “Prevencién y control de enfermedades”, en la partida 25301
“Medicinas y Productos Farmacéuticos”; asimismo, se verific6 que las adecuaciones
presupuestarias se tramitaron, registraron y autorizaron en tiempo y forma. Cabe sefalar
que los montos reportados en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal (CHPF) 2022 por el
CENAPRECE son coincidentes con los registrados en el Estado del Ejercicio del Presupuesto
(EEP) al 31 de diciembre de 2022.

Por su parte, se verificd que el CENAPRECE, para efectuar los pagos a la farmacéutica por la
compra del medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir), emitié 10 Cuentas por Liquidar
Certificadas por un monto de 1,505,622.8 miles de pesos con cargo a la referida partida, y
las que cumplieron con lo establecido en la normativa.

11. Se comprobé que el Gobierno de México, por conducto del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), decidié adquirir el
medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) para contrarrestar la pandemia del COVID-
19, por lo que el medicamento debia ser ministrado sélo por instituciones publicas de salud
en unidades predefinidas y validadas para la adecuada prescripcion y seguimiento de
pacientes, desde nivel sectorial, siendo Petréleos Mexicanos (PEMEX), los institutos
Mexicano del Seguro Social (IMSS), de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) y de Salud para el Bienestar (INSABI), asi como la logistica para el cuidado,
almacenamiento y trazabilidad del medicamento optimizando los tratamientos empleados.

Al respecto, el CENAPRECE proporciond una Minuta de Trabajo de fecha 4 de febrero de
2022 de la videoconferencia via Webex realizada por servidores publicos de las instituciones
participantes INSABI, Subsecretaria de Prevenciéon y Promocidon de la Salud, IMSS, ISSSTE,
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), y PEMEX, con el fin de generar un consenso interinstitucional para la
estimacion de la demanda inicial requerida de tratamientos antivirales para pacientes
ambulatorios con COVID-19, la cual consistid en lo siguiente:
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a) Modelo de estimacién IMSS. Se consideraron seis tasas de ataque sobre la poblacion
adscrita de noviembre de 2021 y cuatro escenarios: tres basados en el comportamiento
de cada una de las tres olas epidémicas en el IMSS y uno basado en el comportamiento
de la variante Omicron; con estas tasas de ataque y escenarios se estimé el nimero de
pacientes de alto riesgo que pudieran presentarse en el IMSS considerando la tasa de
demanda, la tasa de hospitalizacion y la tasa de pacientes de alto riesgo de acuerdo con
los criterios de priorizacidon de pacientes ambulatorios para recibir terapias Anti-SARS
CoV2 del NIH (23 de diciembre 2021). Dependiendo de la tasa de ataque (3.5% a 6.0%)
y el escenario de la ola epidémica, el posible nimero de casos de alto riesgo varia de
370,533 a 969,393. Considerando una tasa de ataque de 4.5% con el comportamiento
de Omicron, el nimero posible de casos en alto riesgo es de 512,828.

b) Consenso de expertos institucionales. Con base en la estrategia metodoldgica de
estimacion del IMSS, y utilizando los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Respiratorias (SISVER) y Red IRAG para los diferentes escenarios de
posibles tasas de ataque y prevalencia de grupos de riesgo con indicacién terapéutica,
la estimacidn a nivel nacional y sectorial de tratamientos para pacientes ambulatorios
de alto riesgo de complicaciones por COVID-19, con indicacidn terapéutica, seria de un
maximo de hasta 1,000,000 de tratamientos; sin embargo, con base en la temporalidad
de la epidemia se recomendod iniciar con 300,000 tratamientos.

Respecto de la contratacion de Ila compra del medicamento Paxlovid®
(Nirmatrelvir/ritonavir), con fecha 6 de julio de 2023 el Director General del CENAPRECE,
mediante Justificacién para dicha adquisicién, informé que “ante la permanencia de la
transmision del virus SARS-CoV2 COVID-19 y el riesgo periddico de incremento de casos
incidentes como hospitalizaciones y muertes asociadas, y derivado de las recomendaciones
de la ‘Guia Clinica para el tratamiento del COVID-19 en México’; consenso Interinstitucional
de personas expertas del sector salud, actualizado en marzo de 2022, por conducto del
Gobierno de Meéxico, la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) con fecha 3 de noviembre de 2022 emitio una autorizacion para uso de
emergencia del inhibidor Nirmatrelvir, propiedad de Pfizer administrada via oral que se
embaza y se administra de manera concomitante con el producto farmacéutico Ritonavir
para el tratamiento antiviral en pacientes adultos con COVID-19 leve a moderado, en los
primeros cinco dias de evolucion y que tengan alto riesgo de complicaciones para disminuir
la letalidad en estos grupos”. (sic).

Asimismo, menciond que “el medicamento seria ministrado solo por Instituciones Publicas
de Salud en las que se priorizardn mdédulos de atencion respiratoria, modulos de Atencion
Respiratoria del Seguro Social (MARSS), Unidad de Salud Monitora de Enfermedad
Respiratoria Viral (USMER) o equivalentes, con el objetivo de brindar un tratamiento
oportuno para evitar desenlaces fatales en los grupos de riesgo” (sic); asimismo, respecto de
los criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad, honradez y transparencia que
aseguren las mejores condiciones para el Estado sefald que “se ha ampliado la busqueda de
posibles agentes comerciales, productores y distribuidores de Nirmatrelvir/ritonavir contra el
COVID-19, incluyendo todos los mecanismos internacionales y multilaterales de venta
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posibles, a fin de obtener en un tiempo acordado, la mayor cantidad de este antiviral para
garantizar el acceso efectivo al derecho de la proteccion de la salud de todas y todos los
mexicanos, consagrado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; siempre
bajo los criterios de aplicacion por riesgo y equidad aplicables, ya que no es posible realizar
una investigacion de mercado en los términos establecidos en la normativa; al solo existir en
Meéxico como uso de emergencia y por ende no tener un precio de mercado para
Nirmatrelvir/ritonavir” (sic).

Ademas, sefald que el medicamento “se utilizaria en pacientes no hospitalizados con
COVID-19 de leve a moderado que tienen un alto riesgo de progresion de la enfermedad, en
los siguientes grupos de riesgo, priorizados definidos en la Guia clinica para el tratamiento
del COVID-19 en México: (...)

Grupo 1: Mayores de 18 afios con su presion inmunoldgica grave; y adultos mayores de 65
afios con vacunacion anticovid incompleta.

Grupo 2: Adultos de 50 a 65 afios con vacunacion anticovid incompleta; y adultos mayores
de 65 afios con vacunacion anticovid completa y comorbilidades.

Grupo 3: Adultos de 18 a 50 con vacunacion anticovid incompleta y comorbilidades; y
adultos mayores de 65 afios y con vacunacion anticovid completa”.

También, sefald que “los primeros tratamientos se distribuirdn manteniendo el mismo
porcentaje de distribucion en cada uno de los embarques que lleguen a territorio nacional,
incluyendo una cantidad como reserva. Posteriormente, los tratamientos restantes,
incluyendo la reserva, se distribuirdn con base en la demanda, previo consenso y
autorizacion del Comité Interinstitucional, de acuerdo con el cuadro siguiente”:

DISTRIBUCION INICIAL DEL 50.0% DEL TOTAL DE TRATAMIENTOS DE
NIRMATRELVIR/RITONAVIR

Instituciones de Salud Porcentaje %

Instituto Mexicano del Seguro Social 49.2
Secretaria de Salud 31.5
Instituto de Seguridad vy Servicios Sociales de los 10.6
Trabajadores del Estado

Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y 5.4
Hospitales de Alta Especialidad

Secretaria de la Defensa Nacional 2.1
Secretaria de Marina 0.5
Petréleos Mexicanos 0.7

FUENTE: Justificacién para la adquisicion de Nirmatrelvir/ritonavir en
México, proporcionada por CENAPRECE.

Respecto de lo anterior, se suscribid un contrato preliminar el 28 de abril de 2022 entre la SS
y la farmacéutica Pfizer Export, B.V., el cual cuenta con la aprobacién condicional para el
producto emitida por la United State Food and Drug Administration (la Agencia Federal de
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los Estados Unidos de Salud y Servicios Humanos) y con la autorizacidn provisional mediante
el procedimiento administrativo correspondiente seguido ante la COFEPRIS.

Posteriormente, el 7 de junio de 2022 se suscribid un Convenio de Colaboracién
Interinstitucional para coadyuvar en la atencién de la enfermedad originada por el virus
SARS-CoV2 (COVID-19) entre la SS, IMSS, PEMEX, ISSSTE e INSABI con el fin de establecer las
bases y los mecanismos a los que se sujetardn, con el propdsito de implementar la logistica
para la recepcién, manejo, resguardo, almacenamiento, distribucion y suministro del
tratamiento adquirido por la SS contra la enfermedad COVID-19, en el que se sefiala que,
conforme al cronograma de entregas notificado por el proveedor, la SS, por conducto del
CENAPRECE, sera el responsable del almacenaje y resguardo de los tratamientos recibidos
hasta su entrega a las instituciones antes sefialadas.

Finalmente, el 11 de julio de 2022 se suscribié el Convenio de Suministro y Fabricacién entre
la SS, y la farmacéutica Pfizer Export, B.V., asi como con el IMSS, PEMEX, ISSSTE e INSABI
para la distribucion, custodia, almacenamiento y/o administracion de los tratamientos;
asimismo, la Directora de Micobacteriosis del CENAPRECE informé que, con fecha 11 de
agosto de 2022, se emitieron los “Lineamientos operativos en el uso de emergencia de
Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir)” publicados en el portal https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2022/08/LineamientosUsoPaxlovid_120822.pdf, en los que se establece lo
siguiente:

e Se conformard un Comité de Evaluacién Interinstitucional integrado por un enlace
designado de cada una de las instituciones del sector salud, el cual sesionara
quincenalmente para el analisis y toma de decisiones sobre el uso vy
movimiento/entrega del Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) en las unidades asignadas.

e EI CENAPRECE integrarad las solicitudes recibidas que se presentaran en las sesiones del
citado comité para su revision y dictamen correspondiente, asi como el reporte de
movilizacion y utilizacion con base en los registros en la plataforma Ambiente de
Administracion y Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES).

e Se designard un enlace nacional de cada institucién de salud (IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, SEMAR, SS y Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud vy
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)).

e Serealizaran capacitaciones virtuales o presenciales a los lideres nacionales y estatales
de cada institucion, por SS, CENAPRECE, COFEPRIS y Pfizer, por lo que cada lider estatal
replicara la capacitacion al personal de las unidades designadas y dara seguimiento del
llenado de Red Pax y de SISVER (plataformas tecnoldgicas para el uso del antiviral y la
vigilancia epidemioldgica).

e Los primeros tratamientos se distribuirian a PEMEX (0.7%), IMSS (49.2%), ISSSTE
(10.6%), SS (31.5%), CCINSHAE (5.4%), SEDENA (2.1%) y SEMAR (0.5%). Al respecto,
mediante Nota Informativa de fecha 28 de septiembre de 2023, el Director de
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12.

Urgencias Epidemioldgicas y Desastres del CENAPRECE, informé que “en la
actualizacion del lineamiento citado de fecha 16 de enero de 2023 no se sumaron las
secretarias de la Defensa Nacional (SEDENA) ni de Marina (SEMAR), por lo que la
cantidad del medicamento acumulado de los porcentajes inicialmente asignados a
éstas instancias (2.6%) quedd a disposicion de las instituciones firmantes que lo
soliciten en la segunda etapa de distribucion”.

Los tratamientos restantes se distribuirian con base a los movimientos y demanda
previo consenso y autorizacion del Comité Interinstitucional, de lo que se comprobd
que, a la fecha de la auditoria (octubre 2023), el citado comité no habia sesionado ya
gue aun no se han distribuido en su totalidad los primeros tratamientos.

Con la revisién de los Lineamientos operativos en el uso de emergencia de Paxlovid®

(Nirmatrelvir/ritonavir) en grupos de riesgo para COVID-19 se verificd la administracion de
medicamento por parte del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades (CENAPRECE), de lo que se conocid lo siguiente:

1.

Se realizaron entregas por parte de la farmacéutica Pfizer Export, B.V. en el
Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México los dias 28 de julio, 8, 22 y 26 de
agosto y 8 de diciembre de 2022, mediante actas de entrega-recepcidn, las cuales
fueron firmadas de recibido por el Director de Area del CENAPRECE asi como el Jefe
de Departamento y un Verificador por parte de la Aduana del Aeropuerto.

Se comprobd que durante el periodo del 5 de agosto al 5 de septiembre del ejercicio
2022, las instancias de salud, mediante diversos oficios, solicitaron al CENAPRECE
tratamientos del citado medicamento, y éste, a su vez, les informd, mediante oficios,
el lugar de entrega (almacén de CENAPRECE), asi como las instrucciones sobre su
almacenamiento, conservacién, formatos para la entrega-recepcion, domicilio y
horarios, por lo que las instancias de salud emitieron los recibos que ampararon la
recepcion de los medicamentos, los cuales contenian nombre y firma del servidor
publico que recibid asi como el que hizo la entrega por parte del CENAPRECE.

Con la revisiéon de la documentacién que ampard las entradas y salidas en los
almacenes de las instituciones de salud del medicamento Paxlovid®
(Nirmatrelvir/ritonavir) se verificd que, al 31 de diciembre de 2022, las instituciones
de salud contaron con existencias del medicamento en sus almacenes por 34,026
tratamientos.

Respecto de los medicamentos recibidos se verificd que la caducidad original del
fabricante concluian durante el periodo del 31 de enero de 2023 al 31 de enero de
2024, no obstante, se proporciond la solicitud de modificaciones mayores a las
condiciones de registro sanitarios de medicamentos de fecha 21 de octubre de 2022
con la que la farmacéutica Pfizer solicitd a la Comisidon Federal para la Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) la modificacion de 12 a 18 meses la autorizacién
para la ampliacién de la vida util del medicamento. Asimismo, con fecha 3 de

38



Grupo Funcional Desarrollo Social

noviembre de 2022, la COFEPRIS les otorgd una ampliacion en la vida util (caducidad)
de 12 a 18 meses, y posteriormente, con fecha 18 de julio de 2023, una ampliacién a
la vida util de hasta 24 meses para todos los lotes que a esa fecha se encuentren
disponibles en el pais, de lo que se comprobd que se contaba con una existencia de
157,955 medicamentos al 31 de agosto de 2023.

Como parte del control de la prescripcion médica del citado medicamento, en los
lineamientos operativos referidos se establecié que se debia registrar, en las
plataformas denominadas Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades
Respiratorias (SISVER) y en el uso del antiviral Red Pax, la recepcién del medicamento
en el almacén central del solicitante, asi como la redistribucion a unidades de
almacén secundarios y aplicativas institucionales y por ultimo, cada institucién tenia
que elaborar el reporte mensual de utilizacién y existencias.

Sobre el particular, respecto a los registros en la plataforma Red Pax, el CENAPRECE
no proporciond al grupo auditor el acceso a fin de verificar los reportes del uso del
medicamento registrado por parte del médico; sin embargo, el CENAPRECE
proporciond acceso al médulo PAXLOVID Prototipo, en el que se comprobd el registro
de la salida del medicamento mediante 76,885 recetas emitidas al paciente hasta la
clasificacion final de la persona con COVID-19; no obstante, tanto el maddulo
PAXLOVID como en la plataforma SISVER existen errores en las capturas de la unidad
de medida y en los nimeros de lotes de los tratamientos, por lo cual no se pudo
determinar la cantidad exacta de tratamientos recibidos y entregados, ya que
reflejaron existencias mayores en sus almacenes que las adquiridas; y en 25,424
recetas no se sefiald en qué unidad médica fueron expedidas, en incumplimiento a
las fracciones IX “Modelo de Evaluacidn Interinstitucional”, numeral 3, vifieta 4, inciso
a, y Xl. "Distribucidon y Trazabilidad", Apartado Acciones para la Gestidon del
Medicamento Paxlovid®, numerales 3. Entrega a la instancia solicitante, 4. Recepcién
del medicamento en el almacén central del solicitante, segunda vifieta, 5.
Redistribucion a unidades de almacén secundarios y aplicativas institucionales, quinta
vifieta y 6. Registro de utilizacion en la unidad aplicativa, del Lineamiento Operativo
en el uso de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir / ritonavir) en grupos de riesgo
para COVID-19 en México.

Por otra parte, con la revision de los Informes de utilizacién y existencias en las
unidades de almacén y de salud al 31 de diciembre de 2022 emitidos por la Comision
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), IMSS, INSABI, ISSSTE y PEMEX, se reportaron tratamientos recibidos en
los almacenes centrales institucionales asi como salidas de dichos almacenes, los
cuales no son coincidentes, ademds de que el Coordinador de Distribucidon vy
Operacién del INSABI, como Enlace para la ejecucion y seguimiento del cumplimiento
del objeto del Convenio de Colaboracién Interinstitucional, no reportd la entrega de
tratamientos a ningun paciente en los informes citados, en incumplimiento a la
fraccion XI. “Distribucion y Trazabilidad”, Apartado Acciones para la Gestién del
Medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir), numeral 7. Informe de utilizacién y
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existencias en las unidades de almacén y de salud aplicativas institucionales, y Anexo
4 Formato B “Informe de Existencia y Utilizacion del Medicamento Paxlovid®
(Nirmatrelvir/ritonavir)” del Lineamiento Operativo en el uso de emergencia de
Paxlovid® (Nirmatrelvir / ritonavir) en grupos de riesgo para COVID-19 en México.

Asimismo, con la comparativa realizada entre los informes de utilizacién y existencias
contra las ordenes de suministro utilizadas por cada almacén secundario, se
determinaron diferencias en los nimeros de tratamientos.

Al respecto, no se proporciond evidencia documental con la cual la CCINSHAE solicité
al CENAPRECE el medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir), en incumplimiento
de la fraccién XI. “Distribucion y Trazabilidad”, Apartado Acciones para la Gestién del
Medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir), numerales 2. Solicitud del
medicamento al CENAPRECE, primera vifieta y 3. Entrega a la instancia solicitante,
segunda vifieta, del Lineamiento Operativo en el uso de emergencia de Paxlovid®
(Nirmatrelvir / ritonavir) en grupos de riesgo para COVID-19 en México.

Por lo anterior, se concluye que en la plataforma existen debilidades de control al no reflejar
las existencias reales a la fecha de consulta, ya que las unidades médicas no registraron la
totalidad de las entradas y salidas en cada almacén, asi como en cada farmacia de las
unidades de salud aplicativas, ademas de que el CENAPRECE no proporciond evidencia
documental que acredite la supervisidon a las unidades médicas para el registro del
medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) en la plataforma Red Pax, y tampoco la
informacidén reportada en los informes de utilizacion y existencias fueron coincidentes con
las 6rdenes de suministro.

Adicionalmente, en el transcurso de la auditoria, y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacién, mediante oficios del 4 de diciembre de 2023 el
Director del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, en suplencia por ausencia del
Director General del CENAPRECE, instruyd a las Unidades de Salud Participantes para que
registren todas las entradas y salidas de almacén y farmacias, asi como el registro de los
casos a quienes se han ministrado el medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) en las
plataformas Red Pax y SISVER; asimismo, que el registro se realice de manera diaria a fin de
evitar rezagos en la informacion de las plataformas y conocer, de forma real, la distribucién
y aplicacion del medicamento; por lo anterior, se atiende parcialmente lo observado.

7. Con fecha 5 de septiembre de 2023 el grupo auditor realizé visita al almacén del
CENAPRECE, de lo que se determind lo siguiente:

a) La Responsable Sanitaria del Almacén General de Suministros y de Insumos para la
Salud de CENAPRECE informé que el control del registro del inventario de los
medicamentos se lleva mediante el sistema electrénico denominado MICROSIP, el
cual se encuentra en las instalaciones del CENAPRECE; ademas, que en el almacén
se registra la existencia de medicamentos en un archivo electrénico formato Excel
denominado Kardex, el cual se actualiza conforme se realiza la elaboracion, firma y
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registro de los formatos correspondientes, del que se comprobd su actualizacidn
con los registros de los medicamentos recibidos en el periodo del 28 de julio al 8 de
diciembre de 2022.

b) Se exhibié la documentacién que acredité que el proveedor Pfizer Export, B.V.
proporciond la capacitacidén al personal del CENAPRECE con fecha 13 de julio de
2022.

c) Se encontraron en existencia los medicamentos de los cuales se verificd el nUmero
de lote y la caducidad.

Sin embargo, en la citada visita, el CENAPRECE no proporcioné evidencia
documental con la cual la CCINSHAE le solicité y recibié el medicamento Paxlovid®
(Nirmatrelvir/ritonavir), en incumplimiento del Apartado XI. “Distribucion vy
Trazabilidad”, de las Acciones para la Gestion del Medicamento Paxlovid®,
numerales 2. “Solicitud del medicamento al CENAPRECE”, primera vifieta y 3.
“Entrega a la instancia solicitante”, segunda vifieta, del apartado “Acciones para la
Gestion del Medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir)” del Lineamiento
Operativo en el uso de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) en grupos
de riesgo para COVID-19 en México.

2022-5-12000-19-0144-01-001 Recomendacion

Para que el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
fortalezca sus mecanismos de control y supervision que aseguren que, se cuente con la
documentacion que acredite la solicitud de medicamentos por parte de las Instituciones de
Salud, asi como de su entrega a éstas, a fin de tener el sustento de las necesidades
requeridas por dichas instituciones y de la recepcién de los medicamentos; ademas, de que
sean coincidentes con lo reportado en los informes de utilizacidon y existencias.

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

2022-9-12112-19-0144-08-001 Promocion de Responsabilidad Administrativa
Sancionatoria

La Auditoria Superior de la Federacién emite la Promocidn 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 gestion, en el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, no proporcionaron el acceso a la plataforma Red Pax establecida en los
"Lineamientos operativos en el uso de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir)" a
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fin de verificar los reportes del uso del medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir)
registrado por parte del médico, no obstante, que proporciond acceso al médulo PAXLOVID
Prototipo, en el que se comprobd el registro de la salida del medicamento mediante 76,885
recetas emitidas al paciente; ademds, no supervisaron que los registros en el mddulo
PAXLOVID Prototipo como en la plataforma Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades Respiratorias (SISVER) fueran correctos, toda vez que contienen errores en
las capturas de la unidad de medida y en los niUmeros de lotes de los tratamientos, por lo
cual no se pudo determinar la cantidad exacta de tratamientos recibidos y entregados, ya
gue reflejaron existencias mayores en sus almacenes que las adquiridas y en 25,424 recetas
no se sefald en qué unidad médica fueron expedidas; tampoco que los informes de
utilizacidon y existencias emitidos por las unidades médicas fueran coincidentes con las
entradas y salidas de los medicamentos recibidos por dichas unidades médicas ni que el
Coordinador de Distribucidon y Operacion del Instituto de Salud para el Bienestar, como
Enlace para la ejecucién y seguimiento, reportara la entrega de tratamientos a pacientes en
los informes citados. Tampoco proporcionaron la documentacién que acredité la solicitud
de medicamentos por parte de la Comisidn Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad no obstante que dicha comisidn si reporté, en los informes
de utilizacidon y existencias, que recibiéd dichos medicamentos, en incumplimiento del
Lineamiento Operativo en el uso de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir / ritonavir) en
grupos de riesgo para COVID-19 en México, fracciones IX "Modelo de Evaluacion
Interinstitucional", numeral 3, vifieta 4, inciso a, y XI. "Distribucion y Trazabilidad", Apartado
Acciones para la Gestion del Medicamento Paxlovid®, numerales 2. Solicitud del
medicamento al CENAPRECE, primera vifieta, 3. Entrega a la instancia solicitante, 4.
Recepcion del medicamento en el almacén central del solicitante, segunda vifieta, 5.
Redistribucidon a unidades de almacén secundarios y aplicativas institucionales, quinta
vifieta, 6. Registro de utilizacion en la unidad aplicativa, 7. Informe de utilizacién vy
existencias en las unidades de almacén y de salud aplicativas institucionales y Anexo 4
Formato "B" Informe de Existencia y Utilizacién del Medicamento Paxlovid®.

13. Se constaté que el 16 de enero de 2021, el Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI) suscribiéo un Convenio de Coordinacidn para apoyar la atencidon de la epidemia
originada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), mediante la estrategia “Atencion COVID-19 en
casa”, con los institutos Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), y el Gobierno de la Ciudad de México
(CDMX), asi como con el prestador de servicios Campafias de Prevencién e Informacién
Médica PREVITA, S.A. de C.V. (PREVITA), con el fin de hacer frente a dicha emergencia
sanitaria mediante la prestacion de servicios de atencidon médica a pacientes afectados por
dicho padecimiento y convalecientes en su domicilio consistentes en consulta médica de
especialista, equipo de monitoreo, estudios de laboratorio, perfil COVID-19, estudios de
laboratorio PCR-COVID-19 SARS CoV2 para determinar que ya no se presenta la
enfermedad, médico general a domicilio COVID-19 valoracidn inicial, concentrador de
oxigeno de 5 litros, medicamentos, y traslado en ambulancia, con una vigencia al 15 de
marzo de 2021. Posteriormente, con fecha 12 de marzo de 2021 se suscribié un convenio
modificatorio para ampliar la vigencia al 15 de abril de 2021, y finalmente, el INSABI, con
fecha 15 de abril de 2021, suscribié un segundo convenio modificatorio para ampliar la
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vigencia al 31 de agosto de 2021; de dicho servicio el INSABI erogé recursos por 62,148.1
miles de pesos en 2022.

Respecto de lo anterior, el INSABI proporcioné correo electrénico de fecha 12 de enero de
2021 mediante el cual PREVITA envid la cotizacidn sin fecha y sin firma que indica un costo
total por paquete minimo de 15 dias por paciente por 104.2 miles de pesos y un costo diario
adicional por paciente de 6.9 miles de pesos.

Respecto de la documentacién que acreditd el procedimiento de contratacién de los
servicios de atencidn en casa mediante el cual se selecciond a la empresa PREVITA, no se
proporciond lo siguiente:

a) La investigacion de mercado que acredite que se contd con otras opciones para la
prestacion del servicio antes referido.

b) Documentacion que acredite la manera y el fundamento legal en que se realiz6 el
procedimiento de contratacién de la empresa PREVITA, asi como evidencia de que
fue la que ofrecid las mejores condiciones para el Estado en cuanto a precio y
oportunidad por lo que se consideré como la mejor opcidn para prestar el servicio
de atencién COVID-19 en casa.

c) Criterios para determinar por paciente el costo minimo y el costo diario adicional
por el servicio de atencidn en casa.

d) Solicitud y entrega de la pdliza de garantia de Responsabilidad Civil.

Ademas, en la cldusula décima sexta del convenio se establecié que el Coordinador de
Abasto del INSABI fue designado como enlace y se encargaria de coordinar las tareas
necesarias para cumplir con el objeto del convenio referido e informar sobre su
seguimiento, por lo que con una Nota de fecha 4 de octubre de 2023, el Director de Control
del Abasto y Seguimiento al Gasto de Medicamentos y Dispositivos Médicos del INSABI
informd que “la participacion de la Coordinacion de Abasto se limité a ser enlace entre el
INSABI 'y PREVITA durante la vigencia del convenio, ya que el objeto del mismo fue cumplido
mediante las Instituciones de Salud Publicas (IMSS e ISSSTE) que contaban con
infraestructura hospitalaria para la canalizacion de pacientes con padecimiento causado por
el virus SARS-CoV2 (COVID-19)”, sin especificar ni proporcionar evidencia documental que
acredite las actividades realizadas por dicha Coordinacion.

Asimismo, el INSABI informd que respecto de la autorizacién para que los pagos para la
atencién en casa se realizaran con cargo a la subcuenta “Recursos del INSABI, conforme al
articulo Décimo Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”, y los
motivos por los que se realizaron pagos a PREVITA hasta el ejercicio 2022 siendo que la
vigencia del segundo convenio modificatorio fue al 31 de agosto de 2021, la titular de la
Unidad de Coordinacién Nacional Médica del INSABI, con el oficio de fecha 5 de octubre de
2023, informd que en 2022 se realizé una validacién médico-administrativa para comprobar
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gue se cumplieran con el comprobante de canalizacién y la documentacién que acreditd la
atencién brindada, los cuales se enviaron mediante diversos oficios a la Coordinacién de
Financiamiento para que ésta procediera al pago.

Por otra parte, se conocié que el servicio de atencion COVID-19 en casa consistié en lo
siguiente.

e Programa coordinacion y monitoreo por telemedicina en casa.
e Consulta médica de especialista (interna/neumologia/ cardiologia) por telemedicina.

e Equipo de monitoreo (monitoreo signos vitales oximetro, baumandémetro vy
termdmetro).

e Estudios de laboratorio QS 24 elementos, BH, EGO.
e Perfil COVID-19 inflamacién: Proteina C, reactiva, Dimero-D, Ferritina, LDH, Troponina-1.

e Estudios de laboratorio PCR COVID-19 SARS CoV2 para determinar que ya no se presenta
la enfermedad.

e Meédico general a domicilio (COVID-19) valoracién inicial.
e RX (Hospital) RED Hospitales de convenio FUNSALUD.

e Concentrador de oxigeno de 5 litros.

e TAC (Hospital) RED Hospitales de convenio FUNSALUD.

e Medicamentos.

e Traslados hospital-casa-hospital.

De lo que se sefialé que algunos de los conceptos referidos pueden no utilizarse o
sustituir uno al otro dependiendo de los requerimientos de cada paciente y el criterio
médico aplicado, sin que esto afecte el costo minimo de la atencién a cada paciente o el
costo diario adicional por paciente canalizado, segun corresponda.

Asimismo, en el Convenio de Coordinacidn se establecié que PREVITA daria atencidon a los
pacientes conforme a lo siguiente: 1) al paciente que se comunicé al Centro de Comando,
Control, Computo, Comunicaciones y Contacto Ciudadano de la Ciudad de México (C5)
CDMX, donde un médico determiné la etapa de la enfermedad vy si es apto para la atencién
COVID-19 en casa; 2) un médico de PREVITA le dio seguimiento mediante una bitdcora y
cred el expediente del paciente en el sistema Inplant-PREVITA en el que registré el
tratamiento que se otorgd al paciente (oxigeno suplementario, estudios de laboratorio,
medicamentos y médico interconsultante a domicilio); 3) en caso del que paciente empeore
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su estado de salud, el médico de PREVITA informa al C5 CDMX que el paciente ya no es apto
para dar continuidad a la atencién COVID-19 en casa y que requiere cama hospitalaria, por
lo que traslada al paciente al hospital sefialado y registra el cambio de etapa Il y IV del
paciente en la bitacora; y 4) en caso de defuncidén, avisa al C5 CDMX y realiza baja del
paciente del sistema Inplant-PREVITA.

Cabe senalar que en dicho Convenio de Coordinacidn se establecié que el IMSS y el ISSSTE
serian responsables de cubrir el costo de la atencion que reciban los derechohabientes que
éstos le canalicen al prestador de servicios PREVITA, y que de las personas sin seguridad
social el costo seria cubierto por el INSABI; el servicio tenia un costo por paciente de 104.2
miles de pesos por una duracién minima de 15 dias y un costo diario de 6.9 miles de pesos
por dia adicional.

Sobre el particular, se constatd que el INSABI, con cargo al Fondo de Salud para el Bienestar
(FONSABI), subcuenta “Recursos del INSABI conforme al articulo Décimo Transitorio del
Decreto del 29 de noviembre de 2019 (40 mil MDP)”, ejercio recursos por 62,148.1 miles de
pesos con fecha 10 de octubre de 2022 por concepto de la prestacién del servicio de
atenciéon COVID en casa, el cual fue solicitado para su pago mediante una carta de
instruccidon emitida por el Director General del INSABI al fiduciario Banco Nacional de Obras
y Servicios Publicos, S.N.C. (BANOBRAS), derivado de la atencién a 517 pacientes que
recibieron atencion COVID-19 en casa durante el periodo del 16 de enero al 31 de agosto de
2021.

Al respecto, se revisaron los expedientes de los 517 pacientes que contaron con la
documentacién comprobatoria consistente en copia de la Credencial de Elector, Clave Unica
de Registro de Poblacion (CURP), prueba COVID-19, escrito de manifestacion de no
derechohabiencia en el IMSS o ISSSTE, comprobante de canalizaciéon, notas médicas,
estudios de laboratorio, asi como la constancia de entrega de medicamentos, evolucién del
protocolo (Bitacora), nota de egreso y escrito firmado por el paciente de que recibid la
atencién a su entera satisfaccion; asimismo, se contd con la cédula profesional de los
médicos que firmaron la bitacora y la nota de egreso en el Registro Nacional de
Profesionistas; sin embargo, se determinaron las inconsistencias siguientes:

a) No se proporcionaron los Avisos de Privacidad firmados por los 517 pacientes.

b) No se proporcionaron las constancias de entrega de medicamentos firmadas por 72
pacientes y por los familiares de 37 pacientes menores de edad.

c) Encinco expedientes por 604.6 miles de pesos no se localizé la nota de egreso emitida
por PREVITA ni el escrito de que se recibié la atencién médica e integral para COVID-19
a entera satisfaccion del paciente.

d) De un expediente la constancia de entrega de medicamentos no coincidid con los
medicamentos sefialados en la bitacora.
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e) En un expediente la constancia de entrega de Kit de monitoreo (baumandmetro,
oximetro y termdémetro digital) es de fecha 21 de julio de 2021; sin embargo, la
bitdcora sefiala como fecha inicial de consulta el 26 de julio de 2021.

f) De un expediente por 120.9 miles de pesos la nota de egreso del paciente emitida por
PREVITA no cuenta con nombre y firma del médico que la expide.

g) De 25 pacientes por 3,458.5 miles de pesos se localizaron notas de egreso (Unidad
Moévil Temporal COVID), las cuales refieren un numero de afiliacién al IMSS de cada
paciente y sefialan que se canalizan para continuar tratamiento con PREVITA; cabe
sefalar que también contaron con el escrito de manifestacién de no derechohabiencia,
por lo que el pago del servicio prestado no correspondia al INSABI sino al IMSS.

h) Un expediente, por 72.6 miles de pesos, conté con la Constancia de Vigencia de
Derechos en el IMSS, por lo que el pago del servicio prestado no correspondia al
INSABI.

i) De dos expedientes por 96.7 miles de pesos la bitdcora sefialé que los pacientes son
derechohabientes del IMSS, por lo que el pago del servicio prestado no correspondia al
INSABI.

Respecto de los incisos g) al i), la titular de la Unidad de Coordinacidon Nacional Médica
del INSABI informé que, mediante oficio de fecha 22 de febrero de 2022, PREVITA
solicitd al IMSS la validacién de derechohabiencia de 135 pacientes de los que el IMSS
le notificd con fecha 8 de febrero de 2022 que los pacientes no son derechohabientes
de esa institucidn y que en esa validacidn se encuentran los 28 pacientes observados;
sin embargo, no se proporciond la relacion emitida por el IMSS para verificar su dicho.

j) A un paciente se le dio el servicio de atencién en casa por 120.9 miles de pesos durante
el periodo del 17 de septiembre al 1 de octubre de 2021, siendo que la fecha de
conclusion del segundo convenio modificatorio era al 31 de agosto de 2021.

Con motivo de las observaciones sefialadas, mediante el oficio numero
DGAFFB/B2/1444/2023 del 6 de diciembre de 2023, se solicité al Organo Interno de Control
en el INSABI que verifique fisica y documentalmente el seguimiento del procedimiento de
contratacién del prestador de servicios y la documentacidon de los expedientes de los
pacientes que recibieron el servicio de atencion COVID-19 en casa, ya que no corresponden
al objetivo de los recursos en revisién.

Buen Gobierno

Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Liderazgo y direccién, Controles
internos, Aseguramiento de calidad y Vigilancia y rendicién de cuentas.
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Resumen de Resultados, Observaciones y Acciones

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

3 Recomendaciones y 6 Promociones de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria.
Adicionalmente, en el transcurso de la auditoria se emitid(eron) oficio(s) para solicitar la

intervencion del Organo Interno de Control y de la(s) autoridad(es) recaudatoria(s) con
motivo de 1 irregularidad(es) detectada(s).

Consideraciones para el seguimiento

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

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

Dictamen

El presente dictamen se emite el 31 de enero de 2024, fecha de conclusién de los trabajos
de auditoria, la cual se practicé sobre la informacion proporcionada por las entidades
fiscalizadas y de cuya veracidad son responsables. Con base en los resultados obtenidos en
la auditoria practicada cuyo objetivo fue fiscalizar la gestion financiera de los recursos
destinados para la adquisicion y distribucion de medicamentos, equipos e insumos para la
atencion de la pandemia por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19), para verificar que 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, que el Instituto de
Salud para el Bienestar y el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades, cumplieron con las disposiciones legales y normativas que son aplicables en
la materia, excepto por los aspectos observados siguientes:

Se detectaron deficiencias en la supervisidn efectuada por parte del Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI) respecto de los recursos ejercidos para la atencidn de la epidemia de
enfermedad causada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19) mediante la subcuenta “Recursos
del INSABI conforme al articulo Décimo Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de
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2019 (40 mil MDP)” del Fideicomiso Fondo de Salud para el Bienestar, toda vez que la
informacién reportada al H. Congreso de la Unién sobre el uso y destino de los recursos
transferidos por hasta 40 mil millones de pesos del patrimonio del citado fideicomiso no fue
publica. Ademas, no supervisaron que el fiduciario Banco Nacional de Obras y Servicios
Publicos S.N.C. creara la subcuenta antes mencionada, no obstante que en el Tercer
Convenio Modificatorio del referido fideicomiso se establecié que para tener una mayor
transparencia de los recursos se contara con al menos una subcuenta por cada uno de sus
fines; tampoco se acreditd la integracién y reclasificacién de los recursos por 609,103.0
miles de pesos reportados al 31 de diciembre de 2022 en el rubro “Patrimonio por clasificar”
de los auxiliares contables de la subcuenta FIDEICOMISO 2089031 Fondo de Proteccion
Contra Gastos Catastroficos-INSABI Gastos Catastroficos.

Por su parte, de los recursos ejercidos por el INSABI para la compra de equipo médico e
insumos no se proporciond la péliza de Responsabilidad Civil de un pedido; tampoco se
contd con la orden de suministro y el acta de entrega-recepcion de los insumos
correspondientes a otro pedido cuya notificaciéon de adjudicacién al proveedor se realizo el
20 de julio de 2020, y de conformidad con lo reportado por una unidad médica se recibieron
los insumos el 17 de julio de 2020. Ademas, los pagos a los proveedores se realizaron de
forma posterior a los 20 dias establecidos en 5 pedidos y 3 contratos. Ademas, no
verificaron que se contara con el inventario y aseguramiento de 604 equipos adquiridos y
recibidos de entre el 4 de mayo de 2020 y el 19 de abril de 2021 a fin de transferir su
propiedad a los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social. También, 40
monitores de signos avanzados que fueron adquiridos y recibidos el 15 y 19 de abril de
2021, el INSABI los entregd a las unidades médicas entre el 24 de marzo y el 24 de junio de
2022, es decir, permanecieron por lo menos 11 meses bajo el resguardo del INSABI, no
obstante que los monitores citados fueron adquiridos para dar atenciéon a la referida
pandemia, ademas de que el INSABI no proporcioné evidencia del responsable de su
resguardo. Tampoco el INSABI verificé que 36 unidades médicas les remitiera los informes
trimestrales respecto del uso de los equipos médicos que fueron dados en comodato.

Por otra parte, de los recursos ejercidos por el Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades se determinaron deficiencias en el seguimiento de la distribucion
y uso del medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir), toda vez que no se proporcioné el
acceso a la plataforma Red Pax establecida en los “Lineamientos operativos en el uso de
emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir)” a fin de verificar los reportes registrados
del uso del citado medicamento por parte del médico; ademads, los registros en el médulo
PAXLOVID como en la plataforma SISVER contienen errores en las capturas de la unidad de
medida y en los nimeros de lotes de los tratamientos, por lo cual no se pudo determinar la
cantidad exacta de tratamientos recibidos y entregados, ya que reflejaron existencias
mayores en sus almacenes que las adquiridas y en 25,424 recetas no se sefialé en qué
unidad médica fueron expedidas; y los registros en los informes de utilizacién y existencias
emitidos por las unidades médicas no fueron coincidentes con las entradas y salidas del
medicamento recibidos por dichas unidades médicas. Aunado a lo anterior, no se acredito la
solicitud del medicamento por parte de una unidad médica no obstante que ésta los reporto
como recibidos en sus informes de utilizacidn y existencias.
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Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

L.C.P. Esperanza Arely Fragoso Gémez C.P. 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
resultados y las observaciones preliminares determinados por la Auditoria Superior de la
Federacién y que se presentd a este érgano técnico de fiscalizaciéon 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

1.

Verificar que los manuales de Organizacion General, Especificos y de Procedimientos de
las unidades responsables del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y del Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE),
relacionadas con el objeto de la revisidn, se encuentran actualizados, autorizados vy
publicados en los medios oficiales correspondientes.

Corroborar la integracién de la Junta de Gobierno del INSABI y que ésta sesiond de
conformidad con lo programado; ademas, en dichas sesiones se presentd el Informe
Anual de Actividades del citado instituto y que se trataron asuntos relacionados con la
atencion de la pandemia generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Comprobar que las cifras reportadas del presupuesto original, modificado y ejercido en
el Estado del Ejercicio del Presupuesto 2022 del INSABI y del CENAPRECE coinciden con
las reflejadas en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal. Asimismo, verificar que las
aportaciones al Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI) fueron autorizadas vy
ministradas a su patrimonio en tiempo y forma, y que dichas aportaciones se
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10.

sustentaron en los recibos correspondientes; ademas, constatar que las Cuentas por
Liquidar Certificadas se elaboraron y registraron conforme a la normativa.

Constatar las disponibilidades de la subcuenta del FONSABI denominada "Recursos del
INSABI, conforme al articulo Décimo Transitorio del Decreto del 29 de noviembre de
2019 (40 mil MDP)". Asimismo, verificar que el INSABI presentd, en tiempo y forma, a la
Secretaria de Salud, los informes trimestrales que contienen el reporte de los ingresos,
egresos y rendimientos financieros de las operaciones del FONSABI.

Constatar que el contrato del FONSABI conté con la autorizacidn de la renovacidon de su
clave de registro por medio del Sistema de Control de Transparencia de Fideicomisos.
Asimismo, verificar la integracidon y operaciéon del Comité Técnico del FONSABI, y
verificar que en las Reglas de Operacidn del citado fondo se detallan los procesos para
el ejercicio de recursos de la subcuenta que participa en el objeto de revision.

Verificar que los registros contables efectuados durante 2022 por el INSABI se
realizaron considerando su Plan de Cuentas, la Guia Contabilizadora y el modelo de
asiento autorizados; asimismo, que se registraron conforme a la fecha de su
realizacion.

Verificar que el INSABI gestiond ante el Banco Nacional de Obras y Servicios Publicos,
S.N.C., como fiduciario del FONSABI, las cartas de instruccién para la transferencia de
los recursos para el pago de bienes e insumos adquiridos para la atencién de la
pandemia por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19).

Verificar el cumplimiento por parte del INSABI y del CENAPRECE de lo establecido en la
normativa emitida para la atencién de la Pandemia por el Virus SARS-CoV2 (COVID-19),
tales como Acuerdos, y convenios marco y de colaboracién, entre otros. Asimismo,
constatar las funciones del Comité de Evaluacion Interinstitucional.

Constatar que el INSABI contd con su Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios (CAAS) y que éste contd con su Manual de Integracién y Funcionamiento
autorizado y vigente en el 2022, y que dicho comité aprobd el Programa Anual de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del ejercicio 2022. También, verificar la
participacién del citado CAAS en la adquisicion de bienes para atender la pandemia por
el virus SARS-CoV2 (COVID-19). Asimismo, comprobar que el INSABI contd con sus
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones de Bienes Muebles y
Contratacion de Servicios vigentes en 2022, y que éstos se encuentran actualizados,
autorizados y difundidos.

Comprobar que los procedimientos de contratacién se realizaron conforme a lo
establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
en su Reglamento, y en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios vigentes en 2022.
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11.

12.

13.

14.

15.

Comprobar que los contratos y pedidos seleccionados para su revisién se formalizaron
en los plazos establecidos, que se cubrieron los requisitos establecidos, que fueron
firmados por los funcionarios facultados y que se elaboraron de acuerdo con los
requisitos sefialados en la norma; asimismo, que las garantias de cumplimiento de los
citados contratos y pedidos fueron entregadas en tiempo y forma.

Constatar que los bienes se entregaron de acuerdo con los plazos y condiciones
establecidas en los contratos y pedidos. Asimismo, que se contd con la evidencia
documental con la que se acreditaron dichas entregas, tales como pdlizas de
Responsabilidad Civil, érdenes de suministro y actas de entrega-recepcion, y verificar
que el INSABI conté con sistemas informaticos para dar seguimiento al registro,
recepcion y distribucién de los bienes adquiridos.

Corroborar que el medicamento Paxlovid® (Nirmatrelvir/ritonavir) entrd en el Almacén
del CENAPRECE; asimismo, que las unidades de salud emitieron las solicitudes del
citado medicamento al CENAPRECE, y que se reportaron los informes de la utilizacién y
existencias en las unidades de almacén y de salud institucionales.

Comprobar que el pago realizado por el CENAPRECE al proveedor contd con la
documentacidn justificativa comprobatoria del gasto, que ésta cumplié con los
requisitos fiscales y administrativos establecidos en la normativa, y que el pago se
realizd de acuerdo con los plazos establecidos en el contrato respectivo.

Realizar visita al almacén del CENAPRECE y verificar mediante conciliaciones con las
Unidades Médicas la recepcién y distribucidn del medicamento.

Areas Revisadas

Las coordinaciones de Programacion y Presupuesto, de Recursos Materiales y Servicios
Generales, de Financiamiento, de Equipamiento Médico y Proyectos Especiales, de
Distribucidon y Operacién, y la de Abasto, todas adscritas al Instituto de Salud para el
Bienestar; asi como la Direcciéon de Operacién adscrita al Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulos 1, parrafo segundo
y 9, parrafo quinto.

Ley General de Contabilidad Gubernamental: Articulos 36, 42, 44 y 49, fraccion VL.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico: Articulos 5y 24
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Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulo
181, parrafo segundo, fraccién Il.

Otras disposiciones de cardcter general, especifico, estatal o municipal: - Decreto por el
gue se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud
y de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 29 de noviembre de 2019, articulo Décimo Transitorio, parrafo segundo.

Tercer Convenio Modificatorio al Contrato de Fideicomiso Publico Irrevocable de
Administracién y Pago, clausulas Tercera, segundo pdrrafo, y Octava, incisos b y d.

Acuerdo por el que se emiten las bases para la transferencia de recursos vy
desincorporacidon por extincion del organismo publico descentralizado denominado
Instituto de Salud para el Bienestar, Base sexta, fraccion IV.

Lineamiento Operativo en el uso de emergencia de Paxlovid® (Nirmatrelvir / ritonavir)
en grupos de riesgo para COVID-19 en México, fracciones IX "Modelo de Evaluacion
Interinstitucional", numeral 3, vifieta 4, inciso a, y XlI. "Distribucidon y Trazabilidad",
Apartado Acciones para la Gestion del Medicamento Paxlovid®, numerales 2. Solicitud
del medicamento al CENAPRECE, primera vifieta, 3. Entrega a la instancia solicitante, 4.
Recepcion del medicamento en el almacén central del solicitante, segunda vifieta, 5.
Redistribucion a unidades de almacén secundarios y aplicativas institucionales, quinta
vifieta, 6. Registro de utilizacién en la unidad aplicativa, 7. Informe de utilizacion y
existencias en las unidades de almacén y de salud aplicativas institucionales y Anexo 4
Formato "B" Informe de Existencia y Utilizacién del Medicamento Paxlovid®.

Pedidos numeros 2020-139-AA-012000991-E52-IM, 2020-182-AA-012000991-E148-IM
y 2020-417-AA-012000991-E280-IM, clausula tercera.

Pedido nimero 2020-133-AA-012000991-E147-IM, cldusulas tercera y quinta.

Contratos numeros AA-E181-EML-INSABI-02-2021, AA-E181-EML-INSABI-03-2021 y AA-
E181-EML-INSABI-04-2021, cldusula tercera.

Convenios Marco de Colaboracién para apoyar la atencién de la pandemia originada
por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), clausula Tercera, parrafo segundo.

Postulados Basicos de Contabilidad Gubernamental: Importancia Relativa.

52



Grupo Funcional Desarrollo Social

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones

Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacidén 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, fraccién lll, 15, 17, fraccién XV, 36, fraccion V, 39, 40, de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacién.
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