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Gobierno del Distrito Federal

Recursos Federales Transferidos a través del Acuerdo de Coordinacién Celebrado entre la
Secretaria de Salud y la Entidad Federativa

Auditoria Financiera con Enfogue de Desempefio; 12-A-09000-14-0674

GF-627

Alcance
EGRESOS
Miles de Pesos
Universo Seleccionado 3,040,020.3
Muestra Auditada 2,345,692.6
Representatividad de la 77.2%
Muestra

Los recursos federales transferidos durante el ejercicio 2012, por concepto de |z Cuota
Social y la Apertacian Sclidaria Federal en el Distrito Federal, fueron por 3,040,020.3 miles
de pesos, de los cuales se reviso una muestra de 2,345,692.6 miles de pesos, que representd
el 77.2%.

Resultados
Control Interno

1. Los resultados de la evaluacidn del control interno arrojaron fortalezas y debilidades en
la gestion de la Cuota Social (CS) v la Aportacidon Solidaria Federal (ASf), entre las que
destacan las siguientes:

Fortalezas:

» Las dreas operadoras de la gestion del Seguro Popular contaron con manuales de
organizacion y de procedimientos en la Secretaria de Salud del Distrito Federal (SSDF) v
en los Servicios de Salud Pudblica del Distrito Federal (SSPDF).

= Los organismos ejecutores de los recursos de la CS v la ASf 2012, contaron con una
compilacidn juridica de aplicacion de los recurses del Seguro Popular,

» El personal de apoyo administrativo del organismo operador del Seguro Popular, fue
autorizado por las instancias locales, y validade por la Comisién Nacional de Proteccidn
Social en Salud [CNPSS).

Debhilidades:

« Los controles implementados por la SSDF v los SSPDF no garantizaron el abasto integral
de medicamentos en las unidades meédicas v |a atencidn médica eficiente,

s Los mecanismos de control implementados no permitieron el envio oportuno y con
calidad de los informes mensuales, trimestrales y semestrales de la C5 y la ASf {Seguro
Popular 2012) a la CNPSS.
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¢ Lla 55DF no ha implementado mecanismos de control gue apoyen a la solucién de la
problematica del desabasto de medicamentos,

* La 55DF no cuenta con un sistema integral de informacidn financiera que permita
asegurar que en la gestion del Seguro Popular se genere informacidn con la calidad y
oportunidad necesarias que permitan apoyar la adecuada operacidn del programa.

* La 550F no ha implementado mecanismos de control suficientes para la atencién v el
seguimiento de las quejas presentadas por los beneficiarios del programa.

En razén de lo expuesto, la Auditaria Superior de la Federacidn considera que el control
internc para la gestion de la CS y la ASf {Seguroc Popular 2012) en el Distrito Federal es
regular, ya que aun cuando existen estrategias y mecanismas de control adecuades sobre el
comportamiento de algunas actividades, estos no son suficientes para garantizar el
cumplimiente de los cbjetives del programa, la observancia de la normativa v la
transparencia en su operacion,

12-A-09000-14-0674-01-001 Recomendacion

Para gue el Gobierno del Distrito Federal instruya a quien carresponda a fin de implementar
las acciones necesarias para que, en lo subsecuente, se atiendan las debilidades e
insuficiencias determinadas en el cantrol interno del Seguro Popular, a fin de fortalecer los
procesos de operacion, manejo vy aplicacién de los recursos del Sistema de Proteccién Social
en Salud y apoyar el logro adecuado de sus abjetives,

Transferencia de Recursos

2. La Secretaria de Finanzas v los Servicios de Salud Plblica del Distrito Federal utilizaron
tres cuentas bancarias, cada uno, para |a recepcién y administracién de los recursas de la CS
y la ASf 2012, por lo que no fue una cuenta bancaria especifica. Del resultado se advierte su
reincidencia toda vez que fue observado por la Auditoria Superior de la Federacion en la
revisidn de la Cuenta Pablica 2011,

12-B-09000-14-0674-08-001 Promocidn de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante la Contraloria General del Distrito Federal, para que realice las investigaciones
pertinentes y, en su €aso, inicie el procedimiento administrativo correspondiente, por los
actos u omisiones de los servidores publicos que en su gestién no abrieron una cuenta
bancaria especifica para la recepcidn y administracién de los recursos de |z Cuota Social v la
Aportacién Solidaria Federal para el ejercicio 2012,

3. La Federacian transfirio a la Secretaria de Finanzas del Distrito Federal recursosde la CSy
la ASf 2012 por 3,040,020.3 miles de pesos, los cuales no se gravaron o afectaron en
garantia, ni se transfirieron a otras cuentas en las que se manejd otro tipo de recursos.
Adicionalmente la Federacion, realizg la transferencia liquida de recursos por concepto de
Compensacion interestatal (portabilidad) por 19,024.5 miles de pesos.

4. El saldo al 28 de febrerc de 2013, de la cuenta bancaria utilizada por los Servicies de
Salud Pdblica del Distrito Federal para la recepcién de los recursos del Segure Popular 20132,

carresponde con el saldo pendiente de ejercer repartado en los registros cantables,




Gasto Federalizado
e e —

5. La Secretaria de Salud del Distrito Federal remitié la informacién de las personas
incorporadas al padron del SPSS a la CNPSS, dende incluye la cantidad de personas afiliadas

¥y su vigencia; asimismo, se verifico gue el Gobierno del Distrito Federal realizé la Aportacion
Solidaria Estatal.

Registro e Informacion Financiera de las Operaciones

6. Las Secretarias de Finanzas y Salud, y los Servicios de Salud Pablica del Gobierno del
Distrito Federal, registraron correctamente en su contabilidad los recursos de la €S y la ASf
2012, v las erogaciones realizadas.

7. La documentacion comprobatoria y justificativa de las erogaciones de la C5 y la ASf 2012,
es ariginal ¥ cumplié con los requisitos fiscales; asimismo, se identifica con un sello que
indica el nombre del programa, el origen del recursa y el ejercicio al que corresponde.

8. La informacién reportada en los auxiliares contables v la del estado del ejercicio
presupuestal al 31 de diciembre de 2012, proporcionada por la Secretaria de Salud vy los
Servicios de Salud Pdblica del Distrito Federal, fue coincidente entre si,

Destino de los Recursos

9. El Anexo |V, del Acuerdo de Coordinacidn suscrito por la Secretaria de Salud y el
Gobierno del Distrito Federal, para la ejecucién del SPSS, se sujetd a las disposiciones
sefialadas en el articulo 44, fracciones Ill v IV, del Presupuesto de Egresos de la Federacién
para el Ejercicio Fiscal 2012; asimismo, el Acuerdo de Coordinacion v los anexos |, I, 11l y IV
fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF),

10. El Gobierno del Distrito Federal recibié recursos de la Cuota Social y la Aportacién
Solidaria Federal 2012 por 3,040,020.3 miles de pesos, de los cuales al 31 de diciembre de
2012 y al 31 de marzo de 2013 se devengaron 2,022,106.3 miles de pesos, monto gue
represento el 66.5% de los recursos ministrados, por lo que a dichas fechas, existieron
recursos no devengados por 1,007,914.0 miles de pesos gue representaran el 33.5%. Del
resultado se advierte su reincidencia, toda vez que fue observado por la Auditoria Superior
de la Federacion en la revisidn de la Cuenta Publica 2011.
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SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
RECURSOS DEVENGADOS DEL SEGURD POPULAR
GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
CUENTA PUBLICA 2012
{miles de pesos)

Devengado
Concepto _ J_i.l 31 de W delos Al 31 de % de les
diciembre de FECUrs0s marzo de recursos
2012 transferidos 2013 transferidos

Remuneraciones al personal 1,002,008.8 330 1,002,008.8 30
Fortalecimiento de fa infraestructura fisica 1110227 37 111,022.7 37
Acclones de promocion y prevencian de la salud BE,B44.9 23 56,8349 2.2
Medicamentos, material de curacidn y otros 4286629 141 419.859.9 141
Insurmias
Consulta segura v regisiro biamitrico oo 0.0 0.0 0.0
Caravanas de la salud 1e4.0 oo 184.0 0.0
Sistemas de informacion automatizados 00 0.0 00 00
Gastos de operacidn del AEPSS 36,976.2 1.2 36,976.2 1.2
Apoyo administrativo 17.161.2 D& 17,1812 (111
Fagos a terceras por servicios de salud 104,435.2 a4 104,435.2 34
Gasto operativo de unidades médicas 2536224 83 25368224 £3
Toral 2,022,106.3 BE.5 2,022,106.3 BE.3

Fuente: Ausillares contables, cuentas por liquidar certificadas (CLC's). informes del gjercicio de & Cuota Social v la
Aportacion Solidaria Federal 2012 a diciembre de 3012 y marso de 2013 y el estado del ejercicio presupusssal
proporcionados por el ente fiscalizado,

Motas: En el rubro de scciones de promocidn y prevencidn de Lo salud, se informd a la CNPSS la aplicacion de 210,850.8
miles de pesos @ marso de 2013, monto que representd el 5.9% de los recursos ministrados, que incluyd
144,105.9 mikes de pesos de madicamentos, material de curacion y otros insumas, ¢ifra de cardcter informative,
y B6,E42.9 miles de pesos, cifra real,

En &l rubso de caravaras de la salud se informé a la CNP5S |3 aplicacion de 2,649.1 miles de pesas o marzo de
2013, monto que represento el 0.0% de los recursos ministrados, que inclups 2,485.1 miles de pesos de
medicamentos, material de curacian y atrod insumos, cifra de cardctar informative v 164.0 miles de pesos, cifra
real

Adicionalmente la Federacion, realizo la transferancia liquida de recursos por concepro de Compensacian
Interestatal (portabilidad) por 19,0245 miles de pesos [véase resultado ndm, 3 del presents informe).

Ko se consideran 105.7 miles de pesos de penas convencionales aplicadas a proveedores (véase resultads nam, 19
del presente informe).

12-A-09000-14-0674-03-001 Solicitud de Aclaracién

Para que el Gobiernc del Distrito Federal aclare y proporcione la documentacién gque
acredite el ejercicio y aplicacién de los recursos de la Cuota Social y de la Aportacién
Solidaria Feceral 2012, por 1,037,044,201.39 pesos (mil treinta y siete millones cuarenta y
cuatro mil doscientos un pesos 39/100 M.N.) en los objetivos del programa, recursos que no
habian sido devengados al 31 de marzo de 2013.

11. Los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal v la Secretarfa de Salud del Distrito
Federal destinaron recursos de la C5 y la ASf 2012 para el pago de remuneraciones del
personal directamente involucrade en la prestacién de servicios de atencidn a los afiliados
del Seguro Popular por 1,002,008.8 miles de pesos, monto que representd el 33.0% de los
recursos ministrados y no excedid el 40.0% autorizado para este rubro,

12. Con la revision de 50 expedientes de personal con categoria de médico especialista
financiados con recursos de la CS y la ASf 2012, se verificd gue un servidor publico no
acredito la especialidad médica correspondiente, por lo gue se pagd su sueldo en exceso por
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16.7 miles de pesos. Del resultado se advierte su reincidencia, toda vez gue fue observado
por la Auditoria Superior de |a Federacion en la revisién de la Cuenta Publica 2011,

12-A-09000-14-0674-06-001 Pliego de Observaciones

Se presume un probable dafio o perjuicic 0 ambos a3 la Hacienda Plblica Federal par un
monto de 16,666.75 pesos (dieciséis mil seiscientos sesenta y seis pesos 75/100 LN}, mds
los intereses generados desde su disposicion hasta su reintegro en la cuenta bancaria del
programa, por haber destinado recursos de la Cuota Social y la Aportacidn Solidaria Federal
2012, para el pago de remuneraciones de un servidor publico que carece de la cédula
profesional que acredite |z especialidad médica correspondiente; en su caso, deberan ser
acreditados ante este drgano de fiscalizacién con la evidencia documental de su destino v
aplicacién a los objetivos del programa de acuerdo a lo establecido por la normativa
aplicable.

13. Los sueldos pagados con recursas del Seguro Popular 2012 se ajustaron al tabulador
autorizado por la Secretaria de Salud Federal, y no se pagaron conceptos de némina no
pactados para su pago con estos recursos.

14. Con la visita a la Clinica de Especialidades Condesa, v asi como de la revision de las
nominas financiadas con recursos de la C5 y la ASf 2012, se verificd que el personal esta
directamente involucrado en la prestacidn de servicios de atencién a los afiliados al Seguro
Popular.

15. Los Servicios de Salud Pdblica del Distrito Federal destinaron recursos de la CS y la ASf
2012 por 68.7 miles de pesos, para el page de ndmina de tres trabajadores, sin cantar can el
contrato de prestacidn de servicios respectiva.

El Gobierno del Distritc Federal, en el transcurso de la auditoria ¥ con motivo de la
intervencion de la ASF, proporciond la informacién y documentacién que justifica la
cancelacion de los pagos, con lo que se solventd lo observado.

16. La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud Pdblica del Distrito Federal, na realizaron
pagos pasteriores al personal que causd baja; no comisionaron a personal a otras entidades
cuyas funciones fueran diferentes a los objetivos del Seguro Popular, ni realizaron pagos 2
personal que contara con permiso o licencia sin goce de sueldo,

17. Los Servicios de Salud Plblica del Distrito Federal no realizaren en tiempo y forma los
pagos al FOVISSSTE, lo que generd intereses por 1.3 miles de pesas, que fueron pagados con
recursos de la CS y la ASf 2012,

12-B-09000-14-0674-08-002 Promocién de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante la Contraloriz General del Distrito Federal, para gue realice las investigaciones
pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo correspendiente por los
actos u omisiones de los servidores plblicos que en su gestion destinaron recursos de la
Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal 2012 para el pago de intereses derivados de

pago extempordneo de cuetas al Fondo de Vivienda del Instituto de Seguridad v Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

18. La SSDF y los SSPDF destinaron recursos de la CS v la ASf 2012 para la adguisician de
medicamentos, material de curacidn y otros insumos por 429,869.9 miles de pesos, monto
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que representd el 14.1% del total de los recursos transferidos, y que no excedid el 30.0%
autorizado para este rubro.

19. De una muestra seleccionada de 14 procesos de adjudicacidn para la adquisician de
bienes, medicamentos e insumos con recursos de la CS y la ASF 20132, se constatéd que la
S5DF y los 5SPDF realizaron la adquisicion de bienes en apego a la normativa aplicable, las
excepciones fueron justificadas y debidamente autorizadas; se farmalizaron con los
contratos o pedidos correspondientes, |os cuales cumplieron con los requisitos establecidos
en la normativa, y aplicaron penas convencionales por 105.7 miles de pesos a los
proveedores que entregaran los bienes fuera de los plazos pactados en los contrates o
pedidos.

20. La S5DF desting recursos de la C5 vy la ASf 2012 por 29,677.2 miles de pesos, para la
adquisicion de medicinas y productos farmacéuticos y materizles, accesorios y suministros
médicos (material de curacién), a través de la modalidad de “Reconocimientos de Adeudos”,
para lo cual, la S5DF no presentd el expediente técnico que ampare los procesos de
licitacién, adjudicacién y contratacién del proveedor; tampoco presenté el oficio de
autorizacidn de inversién, la justificacién del requerimiento, la autorizacién del titular de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal y la dictaminacién por parte del Subcomité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, ni la normativa autorizada para realizar adquisiciones de bienes y servicios
bajo esta modalidad, lo cual restd transparencia en el ejercicio de los recursos del Seguro
Popular y limité la fiscalizacién para emitir una opinidn sobre la razonabilidad de las
operaciones realizadas,

12-A-05000-14-0674-08-002 Pliego de Observaciones

Se presume un probable dafio o perjuicic o ambes a la Hacienda Publica Federal por un
mante de 29,677,209.42 pesos [veintinueve millones seiscientos setenta y siete mil
doscientos nueve pesos 42/100 M.N.), mds los intereses generados desde su disposicidn
hasta su reintegro en la cuenta bancaria del programa, por haber destinado recursos de la
Cuota Secial y la Aportacion Solidaria Federal 2012, para la adquisicién de medicinas y
productos farmacéuticos y materiales, accesorios y suministros médicos (material de
curacidn), a través de la modalidad de "Reconocimientos de Adeudos”, sin presentar el
expediente técnico que ampare los procescs de licitacidn, adjudicacian y contratacion del
proveedor; y por no presentar el oficio de autorizacién de inversién, la justificacidn del
requerimiento, la autorizacién del titular de la Secretaria de Salud del Distrito Federal y la
dictaminacion por parte del Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacidn de
Servicios de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, ni la normativa autorizada para
realizar adquisiciones de bienes y servicios bajo esta modalidad; en su caso, deberin ser
acreditados ante este drgano de fiscalizacion con la evidencia documental de su destino y
aplicacion a los objetivas del programa de acuerdo a lo establecido per la normativa
aplicable.

21, La S5DF y los SSPDF adquirieron con recursos de la €S y la ASf 2012 medicamentos gue
excedieron el precio de referencia autorizado por 107.0 miles de pesos v medicamentos no
incorperadoes en el CAUSES por 281.6 miles de pesos.

El Gobierno del Distrito Federal, en el transcurso de la auditoria v con motivo de Iz
intervencién de la ASF, proporciond documentacion e informacidn con la que justificod y
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aclaré un mento de 107.0 de medicamentos gue excedieron el precio de referencia

autorizado, y 281.6 miles de pesos de medicamentos no incorporades en el CAUSES, con lo
que se solventd lo observado.

22. Con la revision de una muestra de 191 recetas médicas expedidas por los Centros de
Salud La Mavidad, Miguel Hidalgo, México-Espafia, Dr. Angel Brioso Vasconcelos, Lago
Cardiel, Beatriz Velasco de Alemdn y Mixcoac, se constatd que 173 corresponden a
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud; sin embargo, 46 recetas no fuercn
surtidas en su totalidad, lo que representd el 26.6%, v en 4 recetas fueron surtidos 3
medicamentos no incorporados en el CAUSES, Por otra parte, 18 recetas se expidieron a
personas que no se localizaron en el padrén de afiliados al SPSS, a los que se recetaron 65
medicamentos, de los cuales se surtieron 57 por un monto de 0.5 miles de pesos. Del
resultado se advierte su reincidencia, toda vez que fue cbservado por la Auditoria Superior
de la Federacion en la revisién de la Cuenta Publica 2011,

12-8-05000-14-0674-08-003 Promocién de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante la Contraloria General del Distrito Federal, para que realice las investigaciones
pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo correspondiente, por los
actes u omisiones de los servidaores publicos que en su gestion no supervisaron aue los
medicamentos fueran distribuidos a las unidades médicas a fin de que las recetas médicas
fueran surtidas en su totalidad, y evitar el desabasto; prescribieron medicamentos no
incorporadas en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud y recetaron medicamentos a
personas que no se localizaron en el padrén de afiliados al Sistema de Proteccidn Social en
Salud,

23. La S5DF y los SSPDF destinaron recursos en el rubro de acciones de promocién y
prevencién de la salud al 31 de marzo de 2013 por 210,950.8 miles de pesos, monto que
represents el 6.9% de los recursos transferidos, no abstante que la normativa prevé que se
deberd destinar al menos el 20.0% de los recursos ministrados de la €Sy la ASf 2012,

El Gobierno del Distrito Federal, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la ASF, proporciond la integracidn del gasto que incluye acciones
transversales gue inciden en la promocién y prevencién de la salud, las cuales se
contabilizaron en los rubros de remuneraciones al personal v medicamentos, material de
curacidn y otros insumos, con lo que cumplié con el porcentaje minimo a destinar para este
rubro, con lo gue se solventd lo observado,

24. La Secretaria de Salud vy los Servicios de Salud Pilblica del Distrito Federal, destinaron
recursos de la C5 y la ASf 2012 por 21,301.0 miles de pesos, en partidas de gasto no
autorizadas por la CNPS5 para ser aplicadas en acciones de promaocidn y prevencian de la
salud. Del resultado se advierte su reincidencia, toda vez que fue observado por la Auditoria
Superior de |a Federacidon en |a revisidn de la Cuenta Plblica 2011,

El Gobierno del Distrito Federal, en el transcurso de la auditaria ¥ con mative de la
intervencion de la ASF, proporciond documentacion e infarmacidn con la que acreditd que
la Comisian Macional de Proteccidn Social en Salud autorizd aplicar recursos de la Cuota
Social y la Aportacion Solidaria Federal 2012 en las partidas de gasto 31701.- Servicios de
conduccion de sefales analégicas y digitales, y 33901.-Subcontratacidn de Servicios con
Terceros, con lo que justifico y aclard los 21,301.0 miles de pesos, con lo que se solventd lo
observadao.
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25. La Secretaria de Salud del Distrito Federal destind recursos de la CS v la ASf 2012 por
54,137.4 miles de pesos para el pago de gastos de operacién del REPSS y apoyo
administrativo, monto que representd el 1.8% de los recursos ministrados y no excedis el
6.0% autorizade para este rubro; asimismo, se constatd que el Gobierno del Distrito Federal
remitid el programa anual de gastos de operacién del REPSS v la estructura organizacional
de la Unidad de Proteccion Social en Salud para su aprobacidn y recabd |z autorizacion de la
[ =

26. La Secretaria de Salud v los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, destinaron
recursos de la C5y la ASf 2012 para la adquisicién de equipe médice y para la conservacion y
mantenimiento de inmuebles, con el objeto de lograr mantener la acreditacién de las
unidades medicas, por 111,022.7 miles de pesos, monto gque representd el 3.7% de los
recursos transferidos; estan incluidos en el Programa de Fortalecimiento de |a
Infraestructura Fisica y no representa un impacto adversa en el financiamiento del resto de
los rubros a los que debe destinarse el gasto.

27. La Secretaria de Salud y los Servicios de Salud Publica del Distrite Federal destinaron
recursos de la CS vy la ASf 2012 por 104,436.2 miles de pesos, para el pago a terceros por
servicios de salud (subrogacion), y de una muestra revisada por 70,792.8 miles de pesaos, se
constatd que la Secretaria de Salud del Distrito Federal cuenta con los contratos de
prestacion de servicios nims. SSDF/DGA/020/2012, S5DF/DGA/156/2012 vy
S5DF/DGA/158/2012; sin embargo, en las CLC's sélo se adjuntd la factura y un anexo
denominado “Conteo de pagquete integral de pruebas de banco de sangre con suministro de
equipe en demostracion temporal”, sin incluir el nimero de péliza v el nombre del afiliade
al Segurc Popular, lo que limitd verificar si los servicios adguiridos fueron destinados a la
poblacién beneficiaria del SPS5 v a la atencidn de los padecimientos del CAUSES. Del
resultade se advierte su reincidencia toda vez que fue observado por la Auditoria Superior
de la Federacicn en la revision de la Cuenta Piblica 2011,

El Gobierno del Distrito Federal, en el transcurso de la auditoria v con motivo de la
intervencidn de la ASF, proporciond el oficio ndm. CNPSS/DGGSS/0072/2013 del 25 de
febrerc de 2013 con el que la Camisidn Nacional de Proteccién Social en Salud sefiala que es
factible el pago de los anélisis e insumos requeridos para la produccién de sangre, sin
impartar si el voluntario donador es o no afiliado al SPSS; asimismo, proporciond copia
certificada de los libros para el registro de ingresos y egresos de sangre y sus componentes
del Hospital General Villa y del Hospital General Ticoman, con los que se acredité la
vinculacién entre el donador voluntario v los afiliados al SPSS, con lo gue se solventd lo
observado.

Transparencia

28. Las Secretarias de Finanzas y Salud del Gobierno del Distrito Federal pusieron a
disposicion del publico en general la informacién relativa al manejo financiero del Seguro
Popular y Iz evaluacion de satisfaccion del usuario del primer y segundo semestre de 2012;
sin embargo, la informacién reportada no cumplid con la calidad y congruencia requeridas.
Del resultado se advierte su reincidencia, toda vez que fue observado por la Auditoria
Superior de la Federacion en la revision de la Cuenta Pdblica 2011.
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12-B-05000-14-0674-08-004 Promocidn de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante la Contraloria General del Distrito Federal, para gue realice las investigaciones
pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrative correspondiente, por los
actos u omisiones de los servidores plblicos, que en su gestidn reportaron la informacidn
relativa al manejo financiero del Seguro Popular y la evaluacién de satisfaccién del usuario
del primer y segundo semestre de 2012, sin cumplir can la calidad ¥ congruencia regueridas.

29. Con la revision de los informes trimestrales sobre el ejercicio, destino y resultados del
Seguro Popular 2012 del Gobierno del Distrito Federal, que debid remitir a la Secretaria de
Hacienda y Credito Publico (SHCP), se constatd lo siguiente:

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EM SALUD
ENVIO ¥ PUBLICACION DE LOS INFORMES TRIMESTRALES
A LA SECRETARIA DE HACIENDA ¥ CREDITO PUBLICO
GOBIERND DEL DISTRITO FEDERAL
CUENTA PUBLICA 2012

Infarmes Trimestrales 1" 2 3 4" Calided Congruenda
Cumplimienta &n la Entrega

Farmato Unico M o s 4 no ra

Nivel Fondo L - I na ng

Cumplimignto en la difusion en madios locales

Farmato Urico # 58 5 1 ng na
Nivel Fanda n fo e po ne na

Fugnte: Pdginas de Internet de la 57 y de la S50F, informes trimestrales emviados a la
SHCR, Gacera Oficial del Distrito Fedaral, informes del ejerciclo de 1a Cuoza Social v la
Aportacion Solidaria Federal, auxiliares contables v esado del ejerdcio presupuestal
proporcionades por el ente fiscalizado.

Las Secretarias de Finanzas y de Salud del Distrito Federal enviaron a la SHCP, la informacién
trimestral del ejercicio, destino y resultados de la CS v la AST 2012 en el formato Unico: ¥
fueron publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal; sin embargo, la informacién no
cumplic con la calidad y congruencia requeridas, y no presentaron los reportes a nivel
fondo. Del resultado se advierte su reincidencia, toda vez que fue observado por la
Auditaria Superior de la Federacién en la revision de la Cuenta Pdblica 2011.

12-8-05000-14-0674-08-005 Promocidn de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante la Contraloria General del Distrito Federal, para que realice las investigaciones
pertinentes y, en su €aso, Inicie el procedimiento administrativo correspondiente, por los
actos u omisiones de los servidores publicos, gue en su gestion enviaron a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico la infarmacicn trimestral del ejercicio, destino y resultados de la
Cuota Social y la Aportacidn Solidaria Federal 2012 en el formato Unico y no cumplid con la
calidad y congruencia requeridas, y no presentaron los reportes a nivel fondo.

30. Con la revision de las piginas de Internet de la CNPSS y de |la S50F, asi como de los
infarmes mensuales, trimestrales y semestrales de la aplicacidn de los recursos de la CS y la
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ASf 2012 que el Gobierno del Distrito Federal debid remitir a la CNPSS y poner a disposicién
del pablico en general, se constatd lo siguiente:

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ENVID ¥ PUBLICACION DE INFORMACION A LA
COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
GOBIERND DEL DISTRITO FEDERAL
CUENTA PUBLICA 2012

Compra de servicios a prestadores privados Calidad Oportunidad
Trimastral | 1" ko 4°

Cumplimienta st t no na [ na
Publicacidn

CHPSS i S no ne "o na
S50F $i 5l ng no L] no
Adguisicion de medicamentos, material de curacion v otros insumos

Semestral 1* e

Cumphmianto 5 na na ]
Publicacidn

CNPSS Hi no no no
S5DF no no no o
Avance del ejarcicio de los recursos transferidos

Mensual 2 3» ¢ 2o T g o ' B

Cumplimientio 8 ¢ & & & sl s sl gl 5§ i no no no
Publicackn semestral 1: o

ChPES no na no N
Listado nominal de las plazas pagadas

Mensual 1 2 3 & 5 & 7T 8 9 100 11" 1T

Cumplimiento B8l si osiosi s s s oW S 5l 5i 51 #

Fuenie: Pdginas de Intemet de la CNPSS v de [3 850F, ausiliares contables, estado del ejerciclo presupuestal, informes
mensules, trimestrales y semestrales y liszado nominal de plazas pagadas con recursos de b C5 v la ASF 2012
proporcionados por el ente fiscalitado.

La S5DF no remitié a la CNPSS la informacién de la compra de servicios a prestadores
privados correspondiente al tercer y cuarto trimestre; ni el informe mensual del avance del
gjercicio de los recursos transferidos por el mes de diciembre: tampoco el informe del
segundo semestre sobre la adquisicidn de medicamentos, material de curacidn y otros
insumas, y 1a infermacién presentada no cumplid con la congruencia y calidad requeridas, y
no fueron publicados en la pagina de Internet de la SSDF la informacidn de la compra de
servicios a prestadores privados del tercer y cuarto trimestre, y la informacion de la compra
de medicamentes, material de curacidn y otros insumaos del primer y segundo semestre;
asimismo, no fueron publicados de manera semestral en la pagina de Internet de la CNPSS
el avance del ejercicio de los recursos transferidos.
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12-B-09000-14-0674-08-006 Promocién de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante la Contraloria General del Distrito Federal, para que realice las investigaciones
pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo correspondiente, por los
actos u omisiones de los servidores plblicos que en su gestidn no remitieron a la Comisién
Nacional de Proteccidn Social en Salud la informacion de la compra de servicios a
prestadores privados correspondiente al tercer y cuarta trimestre;: el informe mensual del
avance del ejercicio de los recursos transferidos por el mes de diciembre; el informe del
segundo semestre sobre la adguisicion de medicamentos, material de curacidén y otros
insumos, vy la informacién presentada no cumplié con lz congruencia y calidad requeridas;
asimismo, no publicaron en la pagina de Internet de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal la infermacidn de la compra de servicios a prestadores privados del tercer y cuarto
trimestre, y |2 informacién de la compra de medicamento, material de curacion v otros
insumos del primer y segundo semestre,

12-8-12U00-14-0674-08-001 Promocidn de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Internc de Control en Ia Comision Nacional de Proteccién Social en Salud,
para que realice las investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento
administrativo correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos que en
su gestion no publicaron de manera semestral en la pagina de Internet de la Comisidn
Nacional de Proteccidn Social en 5alud el avance del ejercicio de los recursos transferidas.

Participacién Social

31. De la revision de una muestra de 40 quejas presentadas durante el ejercicio 2012 por
los beneficiarios del SPSS, se verificd gue la Secretaria de Salud del Distrito Federal, atendia
y efectud la validacidn peritdica de la calidad de las respuestas y el impacto de éstas en la
mejora de la calidad de los servicios de atencidn a la salud. Entre las quejas mds recurrentes,
se determind que el 40.0% fueron por atencion médica insuficiente o deficiente; el 35.0%
por negacién del servicio médico, y el 15.0% porgue no se surtié completo el medicamento.

Cumplimiento de Objetivos e Impacto de las Acciones

32. Llos SSPDF y la SSDF no evaluaron el ejercicio de los recursos del SPS5 2012, ni
proporcionaron evidencia de que fuera evaluado por las instancias técnicas locales, para
determinar el cumplimiento de sus objetivos, metas y resultados del sisterma en la poblacidn
afiliada. Del resultado se advierte su reincidencia, toda vez que fue observado por la
Auditoria Superior de la Federacion en la revisian de la Cuenta Piblica 2011,

12-8-05000-14-0674-08-007 Promocion de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante la Contraloria General del Distrito Federal, para que realice las investigaciones
pertinentes y, en su €aso, inicie el procedimiento administrativo correspondiente, por los
actos u omisiones de los servidores plblicos gue en su gestidn no evaluaron el ejercicio de
los recursos de la Cuota Sccial v la Aportacion Sclidaria Federal 2012, para determinar el
cumplimiento de sus ocbjetivas, metas y resultados del sistema en la poblacidn afiliada.

33. No se proporciand evidencia de gue la Secretaria de Salud acordd con el Gobierno del
Distrito Federal medidas para mejorar el cumplimiento de los objetivos del Seguro Popular,
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Del resultado se advierte su reincidencia, toda vez que fue observado por la Auditoria
Superior de la Federacion en la revisidn de la Cuenta PUblica 2011,

12-8-12112-14-0674-08-001 Promocidn de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria

Ante el Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, para gue realice las
investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidares publicos que en su gestién no
acordaron con el Gobiernc del Distrito Federal las medidas de mejora para apoyar el
cumplimiento de los objetivos para los que se destinan los recursos del Sistema de
Proteccidn Social en Salud, como resultado del seguimiento de las metas de los indicadores
de desempeiio v las evaluaciones realizadas.

34. La Auditoria Superior de la Federacion determind y aplicé un conjunto de indicadores
para medir el desempefio de los recursos aplicados en el Seguro Popular en 2012, para tal
efecto considerd informacidn de la revisién de la CS y la ASf tanto del ejercicio 2012 como
de 2011; de la Secretaria de Salud; de la Cuenta de la Hacienda PUblica Federal 2012, y del
Informe de Resultados del SP55 2012 de la CNPSS, con los resultados siguientes:

De la revisidn de 40 quejas proporcionadas por la Secretaria de 5alud del Distrito Federal,
fueron atendidas 40, lo que representd el 100.0%.

Las quejas mas recurrentes del Seguro Popular en 2012 a partir de la muestra de auditoria
fueron: 1) Atencion meédica insuficiente o deficiente (40.0%); 2) Negacién del servicio
médico (35.0%); 3) No se surtié completo el medicamento (15.0%); 4) Cobro por atencidn
médica (7.5%), y 5) Falta de personal {2.5%). Mientras tanto, en 2011 fueron: 1) Atencidn
médica insuficiente o deficiente (52.0%); 2) No se surtid completo el medicamento (26.0%);
3) Negacién del servicio (15.0%); 4) Maltrato médico (2.0%); 5) Falta de quiréfanoc para la
atencion médica (2.0%); 6) No hay médico (2.0%), v 7) Tiempc de espera excesivo para
recibir consulta (1.0%). Asi, se observa que cuatro de las guejas fueron recurrentes v su
incidencia varid en la siguiente proporcion: 1) Atencidn médica insuficiente o deficiente,
tuvo un decremento de 12.0 puntos porcentuales; 2) No se surtid completo el
medicamento, tuvo un decremento de 11.0 puntos porcentuales; 3) Falta de persanal, tuvo
un incremento de 0.5 puntos porcentuales, y 4) Negacion del servicio, tuve un incremento
de 20.0 puntos porcentuales,

El gastc per capita en medicamento por afiliade del Seguro Popular 2 partir de los recursos
de la Cucta Social y Ia Aportacidn Solidaria Federal en 2012 fue de 173.4 pesos, mientras
que en 2011 fue de 57.5 pesos [precios constantes de 2012), lo que implica un incremento
real de 115.9 pesos.

Se desting el 14.1% de los recursos de la Cuota Social y la Aportacién Solidaria Federal en |3
compra de medicamentos, material de curacion y otros insumos, cuando la normativa
establece para este rubro hasta el 30.0% de dichos recursos,

Cada meédico en nomina del Seguro Popular que prestd sus servicios frente al paciente
durante el 2012 atendid en promedio a 1,077.8 afiliados de dicho programa v por cada
1,000 afiliados al Segura Popular en |2 entidad, se tenian 0.9 médicos frente a paciente.

Sin embargo, si se considera gue los médicos frente a paciente pagados con recursos del
FASSA también atienden a beneficiarios del Seguro Popular, la citada relacién seria de 2.0.

12
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Cabe destacar gue la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que al menos se tengan
2.5 médicos por cada 1,000 pacientes,

El monto per capita de recursos federales (Cuota Social y Aportacién Solidaria Federal) por
afiliado del Seguro Popular en 2012 fue de 1,233.4 pesos y en 2011 fue de 1,095.0 pesos
(precios constantes de 2012), lo que implicé un incremento real de 12.6 puntos
porcentuales.

El monto de medicamento adquirido en 2012 con recursos de la €5 y la ASf del Seguro
Popular que no estaba incorporado en el CAUSES en relacién con el monto total de
medicamento adquiride con dichos recursos en 2012 fue de 0.0%, v en 2011 fue de 0.5%, lo
gue implicd un decremento de 0.5 puntos porcentuales y una disminucion en la ineficacia.

El monto pagado en exceso (respecto al precio definido en el CAUSES) por medicamento
adquirido en 2012 con recursos de la C5 y la ASf del Seguro Popular en relacion con el
monte total de medicamento adquirido con dichos recursos en 2012 fue de 0.0%, v en 2011
fue de 0.0%.

El porcentaje de presupuesto devengado de los recursos de la CS y la ASf del Seguro Popular
al 31 de diciembre de 2012 fue de 66.5%, y en 2011 fue de 60.6%, lo que representd un
incremento de 5.9 puntos porcentuales,

El porcentaje de cumplimiento de la meta de nuevas afiliaciones de beneficiarios al Seguro
Papular en 2012 fue de 56.0%, y el de la meta de afiliacion acumulada fue de B8.5%.

El porcentaje de cumplimiento de la meta de realizacién de Caravanas de la Salud
financiadas con recursos de la Cuota Social y la Aportacidn Solidaria Federal en 2012 fue de
100.0% y en 2011 fue de 100.0%.

El parcentaje del monte ejercido en Caravanas de |a Salud realizadas con recursos de fa
Cuota Social y la Aportacion Sclidaria Federal en 2012 respecto al monto programado fue de
63.1% y en 2011 fue de 18.1%, lo que implicéd un incremento real de 45.0 puntos
porcentuales.

El porcentaje de beneficiarios re-afiliados al Seguro Popular en 2012, en relacidn con la
proyeccion de re-afiliacién al Seguro Popular 2012 en la entidad fue de 27.5%, y en 2011 fue
de 27.3%, lo que implico un incremento de 0.2 puntos porcentuales,

El porcentaje de poblacian afiliada al Seguro Popular en localidades urbanas en 2012 fue de
98.6%, mientras que en localidades rurales fue de 1.4%, y en 2011 fue 98.2% vy 1.8%,
respectivamante,

Al cierre del ejercicio no se efectud una evaluacidn de los resultados e impactos del
programa, a efecto de retroalimentar la estrategia del Segurc Popular en el ejercicio
siguiente. Por la ausencia de este ejercicio de evaluacion, la entidad no tiene identificadas
las fortalezas y debilidades en la gestign del programa, ni tampoco puede valorar la
incidencia en el mejoramiento de los niveles de bienestar de su poblacion, Situacion gue no
varid, respecto del ejercicio 2011.

De acuerdo con lo anterior, los recursos transferidos por concepto de la CS v la ASf 2012 han
contribuido a la atencion de la salud de |a poblacion abierta (sin seguridad social) afiliada al
Seguro Popular; sin embargo, no se han tomado las medidas suficientes para evaluar y
mejorar continuamente el desempefio del programa.
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12-A-05000-14-0674-01-002 Recomendacién

Para que el Gobierno del Distrito Federal instruya a quien corresponda a fin de que se
implementen las medidas necesarias para evaluar y mejaorar continuamente el desempefio
del programa, para proporcionar una seguridad razonable respecto al logro de los objetivos
de la Cuota Social y la Aportacion Solidaria Federal y mejorar la eficacia de los procesos de
operacian, administracion y control,

Recuperaciones Probables y Montos por Aclarar

Se determinaron recuperaciones probables por 25,693.9 miles de pesos. Adicionalmente
existen 1,037,044.2 miles de pesos por oclorar,

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determind(aron) 18 observacién{es), de la{s) cualles) 5 fuelron) solventadals) por la
entidad fiscalizada antes de la integracion de este informe. La(s) 13 restante(s)
generofaron): 2 Recomendacidnies), 1 Solicitud{es) de Aclaracién, 9 Promocidn{es) de
Responsabilidad Administrativa Sancionatoria y 2 Pliegols) de Observaciones.

Dictamen: con salvedad

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

La Auditoria Supericr de la Federacion considera que, en términos generales y respecto de
la muestra auditada, el Gobierno del Distrito Federal cumplié con las disposiciones
normativas aplicables, excepto por los resultados que se precisan en el apartado
correspendiente de este informe y que se refieren principalmente a: 29,677.2 miles de
pesos por la adquisicion de medicinas y preductos farmacéuticos y materiales, accesorios y
suministros médicos {material de curacidn), a través de |a modalidad de "Reconocimientos
de Adeudos" sin contar con el expediente técnico que ampare los procesos de licitacion,
adjudicacion y contratacion del proveedor, y 16.7 miles de pesos por el pago de
remuneraciones de un servidor piblico que carece de la cédula profesional gue acredita la
especialidad médica, Adicionalmente, se canstatd qgue la Secretaria de Salud v los Servicios
de Salud Publica del Distrito Federal, al 31 de marzo del 2013 no devengaran recursos de la
Cuota Social y la Aportacidn Solidaria Federal por 1,017,914.0 miles de pesos, mds 19,024.5
miles de pesos por concepto de Compensacion Interestatal (portabilidad), y 105.7 miles de
pesos de penas convencionales aplicadas a proveedores; lo gue da un total por 1,037,044.2
miles de pesos.

Apéndices
Areas Revisadas

Las Secretarias de Finanzas y Salud, v los Servicios de Salud Publica del Gobierno del Distrito
Federal,
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Dispasiciones luridicas y Normativas Incumplidas

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

1. Presupuesto de Egrescs de la Federacidn: articulos 9, fraccion V; y 44, fracciones 1],
incisa b, Viy Vil

2. ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulas 54, 82, fraccidn 1X,
85y 110.

3. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulos
&4, fraccion |, 66, fraccianes | y Ill y 224, parrafos cuarto, quinto y penditima,

4. Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal:

Ley General de Salud: articulos 77 bis 5, incisa b, fraccion Ill, 77 bis 16, 77 bis 31, parrafos
segundo y tercero, v 77 bis 36.

Ley Reglamentaria del Articulo 5o0. Constitucional, relative al Ejercicio de las Profesicnes en
el Distrito Federal: articulos 5y 25.

Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal: articulos 8, parrafo tercero, 51, 69,
fraccidn I, y 125.

Ley Orgdnica de la Administracién Pdblica del Distrito Federal: articulos 29 v 30,

Ley de Adquisicicnes para el Distritc Federal: articulos 28, 54, parrafo antependltimo, 59,
parrafo segundo, y 76, parrafo segundo,

Cédigo Financiero del Distrito Federal: articulo 475,

Reglamento de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal; articules 30, fraccién VI, v
55.

Reglamento de la Ley de Presupuesto y Gasto Eficiente del Distrito Federal: articulo 135,

Estatuto Organico de los Servicios de Salud Plblica del Distrito Federal; articulos 14, 15, 15
Bis, 21 y 25,

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccidn Social en Salud: articulo
139,

Manual de Organizacidn de la Direccidn General de Administracion en la Secretaria de Salud.
Manual Administrativo de los Servicios de Salud Pdblica del Distrito Federal.

Acuerdo de Coordinacidn que celebran la Secretaria de Salud y el Gobierno del Distrito
Federal, para la ejecucidn del Sisterna de Proteccidn Social en Salud: clausula décima octava,
y Anexo IV, apartados B, numeral 2,y C.

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2010-2013: articulos 9, fraccién
Viy 10,

Catdlogo Sectorial de Puestos de la Rama Médica, Paramédica y Afin: requisitos académicos.

Circular Uno 2012, Normatividad en Materia de Administracién de Recursos para las
Dependencias, Unidades Administrativas, Unidades Administrativas de Apoyo Técnico
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Operativo, Organos Desconcentrados y Entidades de la Administracion Publica del Distrito
Federal, publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal, el 8 de agosto de 2012:
numerales4.1.1y4.7.1,

Fundamento Juridico de o ASF para Promover Acciones

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

Articulo 79, fraccién I, parrafos tercero y quinto y fraccion IV, parrafos primero y pendltimo,
de la Constitucidn Paolitica de los Estados Unidos Mexicanos,

Articulos 6, 12, fraccion IV; 13, fracciones | y II; 15, fracciones XIV, XV y XVI; 29, fraccidn X;
32; 39; 49, fracciones |, 11, Il y I\V; 55; 56, y 88, fracciones Vil y X1, de la Ley de Fiscalizacidn y
Rendicién de Cuentas de la Federacion.

Comentarios de lo Entidad Fiscalizada

Es importante sefialar que |a documentacion proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultades 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 observacianes preliminares determinadas por la Auditoria Superior de la
Federacicn, y que se presentc a esta entidad fiscalizadora para los efectos de |a elaboracion
definitiva del Informe del Resultado.

En el Informe del Resultado de la Fiscalizacidn Superior de la Cuenta Publica 2012, se
consideran las justificaciones, aclaraciones y demas informacion presentada por la entidad
fiscalizada, la cual entregd mediante el oficio nimero DGCNCP/3061/2013 del 26 de agosto
de 2013, que se anexa a aste informe.
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