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Criterios de Seleccion

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

Objetivo

Evaluar la eficiencia y eficacia de los controles establecidos en los procesos de adquisicion,
distribucién y control de medicamentos e insumos para la atencion de VIH/SIDA, de
conformidad con las disposiciones legales y el marco normativo en materia de control interno
Yy, €n su caso, sugerir estrategias de mejora para su fortalecimiento.

Consideraciones para el seguimiento

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

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

Alcance

La auditoria comprendio la evaluacién del Sistema de Control Interno implementado en el
CENSIDA, en sus respectivos niveles de responsabilidad, para los procesos de adquisicion,
distribucidn y control de medicamentos e insumos para la atencién del VIH/SIDA, en las areas
del drgano desconcentrado vinculadas con la operacién de estos procesos, asi como en las
responsables de su implementacion, de conformidad con el marco normativo en materia de
control interno y demas disposiciones legales aplicables.
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Antecedentes

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en sus articulos 12y 49, parrafo 42,
establece que todas las personas gozardn del derecho a la proteccién de la salud; lo que se
reglamenta con la Ley General de Salud (LGS), la cual instaura las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacién y las entidades federativas
en materia de salubridad general, y de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones de
orden publico e interés social.

La LGS establece, en el articulo 39, fraccidon XV Bis, que es materia de salubridad general el
Programa Nacional de Prevencion, Atencién y Control del VIH/SIDA e Infecciones de
Transmisién Sexual; asimismo, el articulo 77 bis 29 define como gastos catastréficos aquellos
tratamientos y medicamentos asociados que impliquen un alto costo en virtud de su grado
de complejidad o especialidad, entre los que se incluye el VIH/SIDA. La Federacion, con el
objetivo de apoyar su atencidn, principalmente de beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud constituird y administrara un fondo de reserva, sin limites de anualidad
presupuestal, con reglas de operacién definidas por la Secretaria de Salud, manejado
mediante el Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en Salud (FSPSS), coordinado y
vigilado por un Comité Técnico presidido por el Comisionado Nacional de Proteccién Social
en Salud.

En agosto de 1988, fue creado por Decreto Presidencial, el Consejo Nacional para la
Prevencion y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (CONASIDA), como
organo desconcentrado de la Administracién Publica Federal (APF), dependiente de la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy Secretaria de Salud, encargado de operar
el programa del Gobierno Federal encaminado a la prevencidn y control de la pandemia de
VIH/SIDA en México, asi como de las infecciones de transmision sexual (ITS).

En 2001, como resultado de las modificaciones a la estructura de la Secretaria de Salud, se
cambian las atribuciones, la integracion y la denominacidon del CONASIDA para quedar como
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA).

De acuerdo con su manual de organizacion especifico, la misién del CENSIDA es ser una
instancia rectora de coordinacién de la respuesta nacional al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) e ITS con base en evidencia cientifica y en observancia de la normativa, con
respeto a los derechos humanos, la diversidad y la perspectiva de género.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
establecen de manera prioritaria que las instituciones del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en su conjunto debe “Hacer de las acciones de proteccidn, promocién y prevencion
un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, con el propdsito de alcanzar la Meta
Nacional de un México Incluyente.
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El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, establece la estrategia 1.5 “Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva
con énfasis en adolescentes y poblacién vulnerable”, que tiene la linea de acciéon 1.5.5
“Garantizar abasto y oferta de métodos anticonceptivos e insumos para la prevencion del VIH
y otras ITS”.

Con el fin de cumplir con esa linea de accién, el Gobierno Federal adoptd la politica de acceso
universal a la atencion médica integral, que incluye medicamentos antirretrovirales (ARV) y,
con ello, mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el VIH/SIDA.

Estudios de Control Interno realizados por la Auditoria Superior de la Federacion

Por la importancia y utilidad del control interno para orientar las operaciones de las
instituciones publicas, durante la revisidn de la Cuenta Publica de 2012, 2013 y 2014, la ASF
realizo estudios en materia de control interno, administracion de riesgos y prevencién de la
corrupcién en las instituciones del Sector Publico Federal, para coadyuvar en el
fortalecimiento del control interno de los entes fiscalizados.V

Los resultados mas recientes que obtuvo el CENSIDA, en la revisién de la Cuenta Publica 2014,
se presentan a continuacion:

ESTUDIOS EN MATERIA DE CONTROL INTERNO, RIESGOS E INTEGRIDAD REALIZADOS POR LA ASF AL CENSIDA

Puntaje

Estudio (%) Estatus Estatus de implementacién

Implementacion de los 65 Medio El sistema de control interno institucional es acorde con

Sistemas de Control Interno las caracteristicas de la institucion y a su marco juridico
aplicable. Se requiere fortalecer su autoevaluacion vy
mejora continua.

Proceso General de 58 Medio Se requiere atender las dreas de oportunidad que

Administracién de Riesgos fortalezcan el proceso de administracion de riesgos.

28 Bajo

Se requiere establecer estrategias para enfrentar la
corrupcion y fortalecer el proceso de administracion de
riesgos, que incluya los de corrupcion.

Estrategias para Enfrentar la
Corrupcidén

FUENTE: Elaborado por la ASF con base en los resultados de los estudios sobre la Implementacidén de Estrategias para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno en el Sector Publico Federal (nim. 1641) y sobre las Estrategias
para Enfrentar la Corrupcion Establecidas en las Instituciones del Sector Publico Federal (num. 1642), ambos
publicados en el Informe de Resultados de la Cuenta Publica 2014.

Se determind realizar la auditoria 223-DS “Procesos de Adquisiciéon, Distribucion y Control de
Medicamentos e Insumos para la Atencidn del VIH/SIDA”, para evaluar el control interno en

Y Las caracteristicas de los modelos de valoracién utilizados estan contenidas en los Estudios sobre la Implementacién de los
Sistemas de Control Interno en el Sector Publico Federal realizados por la ASF (1641 y 1642).
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el CENSIDA vy, en su caso, proponer acciones de mejora a los procesos sustantivos de la
institucion.

Contexto
Procesos de estimacién, adquisicion, distribucidén y control de medicamentos ARV

Con la revisidon de la normativa proporcionada por la institucidn, se constaté que el recurso
econdmico para la adquisicion de medicamentos que recibe el CENSIDA proviene del FSPSS 'y
su ejercicio estd sujeto a las Reglas de Operacién del contrato del fideicomisoy a las bases de
colaboracion celebradas entre la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) y
el CENSIDA.

La adquisicién y distribucidén de los medicamentos antirretrovirales para el tratamiento del
VIH/SIDA estd a cargo del CENSIDA, el cual fomenta la prevencién y el control de la epidemia
del Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), mediante politicas publicas,
promocion de la salud sexual y otras estrategias basadas en la evidencia para disminuir la
transmisién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) e ITS, asi como para mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas, en un marco de respeto a los derechos de toda la
poblacion.

El CENSIDA estima, adquiere y distribuye los medicamentos ARV para pacientes con VIH/SIDA,
que forman parte del sistema de la Secretaria de Salud mediante la inscripcidn al Seguro
Popular, con el recurso econdmico que se obtiene del financiamiento del FSPSS, que se utiliza
en la programacion, adquisicién y abasto de medicamentos ARV y se revisa cada afio con base
en las proyecciones de gastos elaboradas a partir de los datos del Sistema de Administracién,
Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR).

a) Estimacion de necesidades

El proceso para el ciclo 2017-2018 tomd como base el nimero de personas en tratamiento
antirretroviral de forma trimestral; el comportamiento histérico (series estadisticas de
periodos anteriores) de las pruebas de carga viral,? del conteo de CD4,¥ y de la estimacidn
del consumo mensual de cada clave de medicamento; las bajas y altas de pacientes; los
posibles cambios en la prescripcién por actualizaciones de la Guia de Manejo Antirretroviral
de las Personas con VIH; las modificaciones en los procesos de adquisicion de medicamentos
por cambios en el mercado; las existencias reportadas y controladas por entidad federativa e

2/ Una prueba de carga viral en plasma (también llamada prueba de PVL) mide la cantidad de virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en la sangre del paciente. La cantidad de VIH en la sangre se denomina “carga viral”. Cuanto menor sea la carga viral,
menor sera la cantidad de virus VIH, lo cual determina el tipo y cantidad de medicamentos que debe incluir el tratamiento de
cada paciente. (https://es.familydoctor.org/prueba-de-carga-viral-en-plasma/)

3/ Pruebas de laboratorio desarrolladas para el seguimiento de la infeccién por VIH/SIDA en pacientes con diagndstico
confirmado. (CENSIDA, Guia Nacional para la Prevencion del VIH y el sida, México, 2014, p. 107)
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institucion de salud en el sistema informdtico SALVAR, y los procesos de registro y
seguimiento de los pacientes con VIH/SIDA que recibieron tratamiento y medicamentos
antirretrovirales.

b) Adquisicion

Los esquemas de compra para la adquisicion y abasto de medicamentos ARV que se utilizan
en el CENSIDA son:

e Proceso de licitacién publica para medicamentos genéricos.

e Proceso de adjudicacidn directa por excepcion a la licitacién publica para medicamentos
de patente o de proveedor Unico. En este caso, el CENSIDA utiliza la lista de precios de
referencia que publica cada aio la Comisién Coordinadora para la Negociacidn de Precios
de Medicamentos y otros Insumos para la Salud?.

e Proceso de compras emergentes, cuando se requieren ARV de manera urgente a fin de
evitar el deterioro de la salud de los pacientes. Esta opcidn sélo puede utilizarse bajo
condiciones especiales y justificadas conforme a las Reglas de Operacidn del FSPSS, para
la aprobacion de los recursos por parte de su comité técnico.

Por los montos de compray lacomplejidad en la distribuciéon de medicamentos a los CAPASITS
y a los Servicios de Atencién Integral Hospitalaria (SAIH),%/ el proceso para formalizar los
contratos de compra dura aproximadamente de 2 a 3 meses (primer trimestre del afio) y de
acuerdo con la programacion presupuestal respecto de la disponibilidad de los recursos
econdmicos, el periodo para el proceso de adquisicidn inicia en abril y termina en marzo del
ano siguiente.

c) Distribucidn a los CAPASITS y SAIH

Para formalizar la entrega de los medicamentos ARV, en 2017, el CENSIDA firmé 32 convenios
especificos para la ministracién de subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas (AFASPE) y 7 de colaboracién en materia de VIH/SIDA
para la transferencia de insumos con las unidades médicas siguientes: Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubirdn”, Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, Hospital General de México, Hospital Infantil de México, Instituto Nacional de
Pediatria, Clinica de Inmunodeficiencia UNAM e Instituto Nacional de Perinatologia.

4/ El objetivo de la comisién es conducir el proceso de negociacidn anual de precios de los medicamentos y otros insumos, ya
sean de patente o de proveedor Unico, tanto para el Cuadro Basico para el primer nivel de atenciéon médica, como para el
Catalogo de Insumos para el segundo y el tercer nivel. (CENSIDA, Marco Legal, Clinico y Econédmico en la compra de
Antirretrovirales en México, México, 2015, p. X.)

5/ Los CAPASITS son unidades de salud que proporcionan servicios ambulatorios para la prevencién y atencién especializada de
pacientes con VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, en tanto que los SAIH son unidades de salud que otorgan la
atencion médica a los pacientes en los hospitales estatales o federales, segln corresponda; por medio de estas unidades
médicas se suministran los medicamentos antirretrovirales que adquiere el CENSIDA con el financiamiento del FSPSS.




Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2017

En los convenios se establecié la descripcion, la cantidad y el monto de los insumos a
transferir; las obligaciones del Poder Ejecutivo de los estados, de las unidades médicas, y del
Ejecutivo Federal representado por la Secretaria de Salud, para la entrega, recepcién, uso y
destino de los medicamentos ARV, asi como la responsabilidad de las acciones de control,
vigilancia, supervisién, seguimiento y evaluacién.

En el caso de los CAPASITS, los medicamentos ARV son entregados por el proveedor, de
acuerdo con el calendario establecido por el CENSIDA, en los almacenes de las entidades
federativas, quienes son los responsables de su recepcién, control, distribucién vy
almacenamiento.

Los almacenes de las entidades federativas son los responsables de:

e larecepcién de los medicamentos ARV, de conformidad con los “Lineamientos que debe
cumplir el Proveedor para la entrega de Insumos Médicos (Medicamentos y/o Dispositivos
Médicos) en los Almacenes de la Secretaria de Salud”, establecidos en el “Manual de
Procedimientos de la Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales de
la Secretaria de Salud”.

e el control de las entradas y salidas de los medicamentos ARV hasta su entrega a los
CAPASITS.

e enviar los medicamentos al almacén o farmacia en el CAPASITS, los cuales deberan
reportar y conciliar sus existencias de fdrmacos antirretrovirales con el almacén estatal en
forma mensual.

d) Entrega de medicamentos ARV a pacientes

El personal médico autorizado y adscrito en los centros de atencidn prescribe los
medicamentos ARV a los pacientes, mediante la expedicidn de una receta médica. La farmacia
del centro de atencion surte la receta, entrega los medicamentos ARV y registra la salida en
el SALVAR.

Presupuesto ejercido en 2017

El presupuesto aprobado al CENSIDA, para 2017, ascendié 374,371.2 miles de pesos, 3.0%
mayor que los 363,965.8 miles de pesos aprobados en 2016, y ejercié 307,203.2 miles de
pesos, que representd una disminucion de 8.4%, respecto del monto de 335,342.4 miles de
pesos ejercido en 2016.

Los recursos econdmicos que se le otorgan a la institucién para la compra de los ARV no
forman parte de su presupuesto, por tratarse de recursos que provienen del FSPSS, pero su
ejercicio estd sujeto a las reglas de operacion del fideicomiso y del Fondo de Proteccién contra
Gastos Catastroéficos y a las Bases de Colaboracion celebradas entre el Comisién Nacional de
Proteccidn Social en Salud (CNPSS) y el CENSIDA.
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Resultados
1. Disposiciones De Control Interno Para La Administracion Publica Federal

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 establece como estrategia transversal el Programa
para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM), mediante el que se busca contar con un
gobierno orientado a resultados, eficiente, con mecanismos de evaluacién que permitan
mejorar su desempefio y la calidad de los servicios; que simplifique la normativa y tramites
gubernamentales, rinda cuentas de manera clara y oportuna a la ciudadania, que optimice el
uso de los recursos publicos, y que utilice las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacion.

El PGCM establece como cuarto objetivo el “Mejorar la Gestidén Publica Gubernamental en la
Administracion Publica Federal”, consistente en transformar el funcionamiento de sus
dependencias y entidades, mediante la mejora en la prestacion de bienes y servicios a la
poblacién; el incremento en la eficiencia de su operacidn con la simplificacidn de sus procesos
y normas; el mejor aprovechamiento de los recursos y la eficiencia de los procesos vinculados
con las contrataciones que realiza el Estado; asi como el incremento en el desempefio de los
servidores publicos, a lo cual contribuye el Sistema de Control Interno.

Durante la quinta reunién plenaria del Sistema Nacional de Fiscalizacion celebrada en 2014,
la SFP y las ASF emitieron el Marco Integrado de Control Interno para el Sector Publico (MICI),
basado en el Marco COSO 2013,% como un modelo general de control interno, para ser
adoptado y adaptado por las instituciones en los ambitos federal, estatal y municipal,
mediante la expedicién de los decretos correspondientes.

Por lo anterior, la SFP adoptd el MICI y actualizé el Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno? (en adelante Acuerdo de Control Interno), para contar con un Sistema de Control
Interno efectivo en las instituciones de la APF que promueva la consecucién de sus metas y
objetivos, asi como una eficiente administracion de sus riesgos y seguimiento mediante un
Comité de Control y Desempefio Institucional, constituido como un foro colegiado de apoyo
en latoma de decisiones relacionadas con el seguimiento al desempefio institucional y control
interno, que propicie la reduccion de la probabilidad de ocurrencia de actos contrarios a la
integridad, asegurar el comportamiento ético de los servidores publicos, tomar en cuenta la
integracion de las tecnologias de informacidn en el control interno y consolidar los procesos
de rendicién de cuentas y de transparencia gubernamental.

8/ El Marco de COSO 2013 mantiene la definicién de Control Interno y los cinco componentes de control interno, pero al mismo
tiempo incluye mejoras y aclaraciones con el objetivo de facilitar el uso y su aplicacién en las Entidades. A través de esta
actualizacion, COSO propone desarrollar el marco original, empleando "principios" y "puntos de interés" con el objetivo de
ampliar y actualizar los conceptos de control interno previamente planteado sin dejar de reconocer los cambios en el entorno
empresarial y operativo.

7/ Publicado en el Diario Oficial de la Federacidn 3 de noviembre de 2016.
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El objeto del Acuerdo de Control Interno es establecer las disposiciones que las dependencias
y entidades paraestatales de la Administracién Publica Federal, la Consejeria Juridica del
Ejecutivo Federal, los dérganos reguladores coordinados en materia energética y la
Procuraduria General de la Republica, deberan observar para el establecimiento, supervisién,
evaluacioén, actualizacidén y mejora continua de su sistema de control interno institucional.

Sistema de Control Interno Institucional (SCII)

Es el conjunto de procesos, mecanismos y elementos organizados y relacionados que
interactdan entre si, y que se aplican de manera especifica por una institucion a nivel de
planeacidn, organizacion, ejecucion, direccidn, informacién y seguimiento de sus procesos de
gestion, para dar certidumbre a la toma de decisiones y conducirla con una seguridad
razonable al logro de sus metas y objetivos en un ambiente ético e integro, de calidad, mejora
continua, eficiencia y de cumplimiento de la ley.

Responsabilidades respecto del Sistema de Control Interno Institucional

Sera responsabilidad del Organo de Gobierno, del Titular y demds servidores publicos de la
Institucion, establecer y actualizar el Sistema de Control Interno Institucional, evaluar y
supervisar su funcionamiento, asi como ordenar las acciones para su mejora continua.

Modelo Estandar de Control Interno

De conformidad con el MICI, el control interno conforma un sistema integral y continuo
aplicable al entorno operativo de una institucion que, llevado a cabo por su personal, provee
una seguridad razonable, mas no absoluta, de que los objetivos de la institucion serdn
alcanzados.

Aunque existen diferentes maneras de representar al control interno, este marco lo define
como una estructura jerdrquica de 5 componentes (normas generales), 17 principios y
diversos puntos de interés relevantes (elementos de control).

Los componentes o normas generales del control interno representan el nivel més alto en la
jerarquia del MICI, los cuales deben ser disefiados e implementados adecuadamente y operar
en conjunto y de manera sistémica, para que el control interno sea apropiado.

Los principios de control interno respaldan el disefio, implementacién y operacion de los
componentes asociados y representan los requerimientos necesarios para establecer un
control interno apropiado, eficaz, eficiente, econdmico y suficiente conforme a la naturaleza,
tamafio, disposiciones juridicas y mandato de la institucion.

Los puntos de interés se deberan instrumentar y cumplir por cada institucion en su sistema
de control interno para asegurar que su implementacién, operacién y actualizacién sea
apropiada y razonable.
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En virtud de la normativa que regula al SCIl de la APF, los resultados se presentan por norma
general (componente), principios y elementos de control interno.

Las normas generales y principios de control interno son los siguientes:

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO
AMBIENTE DE CONTROL
1 — Mostrar Actitud de Respaldo y Compromiso

2 — Ejercer la Responsabilidad de Vigilancia

3 — Establecer la Estructura, Responsabilidad y Autoridad

4 - Demostrar Compromiso con la Competencia Profesional

5 — Establecer la Estructura para el Reforzamiento de la Rendicion de Cuentas

ADMINISTRACION DE RIESGOS

6 — Definir Metas y Objetivos institucionales

7 — Identificar, Analizar y Responder a los Riesgos

8 — Considerar el Riesgo de Corrupcion

9 — |dentificar, Analizar y Responder al Cambio
ACTIVIDADES DE CONTROL

10 — Disefar Actividades de Control

11 - Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas en las TIC's

12 — Implementar Actividades de Control
INFORMACION Y COMUNICACION

13 — Usar Informacién relevante y de calidad

14 — Comunicar Internamente

15 — Comunicar Externamente

SUPERVISION Y MEJORA CONTINUA

16 - Realizar Actividades de Supervisién

17 — Evaluar los Problemas y Corregir las Deficiencias

Designacion del Coordinador de Control Interno y Enlaces en el CENSIDA

Se constatd que con el oficio nim. CENSIDA-DG-2669-2017 del 29 de mayo de 2017, la
Direccién General del CENSIDA designd al Director de Investigacion Operativa como
Coordinador de Control Interno (CCl).

Se comprobd que con el oficio nim. CENSIDA-DIO-3758-2017 del 31 de julio de 2017, el CCl
comunicé al Titular de la Unidad de Control y Evaluacién de la Gestién Publica (UCEGP) de la
SFP la designacion de la Coordinadora Administrativa, como enlace de control interno y del
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Comité de Control y Desempefio Institucional; sin embargo, por lo que respecta al enlace de
administracion de riesgos, la institucion no cuenta con evidencia de su designacion.

El CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervenciéon de la ASF,
proporciond el oficio CENSIDA-DIO-3286-2018 de fecha 8 de junio de 2018, mediante el cual
se informé al Titular de la Unidad de Control y Evaluacién de la Gestion Publica de la SFP, con
copia al Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud, la designacién del
enlace de Administracion de Riesgos del CENSIDA, con lo que se solventa la observacion.

2. Norma General Primera. Ambiente de Control

Se revisé en el CENSIDA el cumplimiento de los principios de control interno que integran la
norma general Ambiente de Control y se obtuvieron los resultados siguientes:

Normas de conducta

La entidad fiscalizada remitié los cédigos de Etica de los Servidores Publicos de la
Administracién Publica Federal emitido por la SFP¥ y el de Conducta de la Secretaria de Salud
aprobado el 30 de junio de 2016 por el titular de la dependencia a propuesta de los miembros
de su Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés, los cuales fueron difundidos
mediante correos electrénicos y la publicacion en el portal web institucional.

Con la revision del cdédigo de conducta, se determind que se alinea con las Reglas de
Integridad para el ejercicio de la funcién publica,? en cuanto a su integracién y elementos de
transparencia, honestidad, lealtad, cooperacién, austeridad y con orientacidn al interés
publico; sin embargo, la institucién no establecié un proceso para evaluar el desempefio del
personal, asi como del cumplimiento de las normas de conducta, la integridad y los valores
éticos, ni niveles de tolerancia para las desviaciones.

Programa, politica o lineamiento de Promocién de la Integridad y Prevenciéon de la Corrupcién

El ente fiscalizado elabord el programa “Promocién de la Integridad y Prevencion de la
Corrupcion 2016-2017”, con el objetivo de fomentar la integridad institucional, la prevencion
de la corrupcion y el establecimiento un ambiente de control que refuerce el apego y respeto
a las leyes y los valores que coadyuvaran al cumplimiento de las metas y objetivos
establecidos.

8/ ACUERDO que tiene por objeto emitir el Cédigo de Etica de los servidores publicos del Gobierno Federal, las Reglas de
Integridad para el ejercicio de la funcién publica, y los Lineamientos generales para propiciar la integridad de los servidores
publicos y para implementar acciones permanentes que favorezcan su comportamiento ético, mediante los Comités de Etica
y de Prevencion de Conflictos de Interés. Publicado en el DOF, 20 de agosto de 2015.

9 idem.
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En el analisis del programa, se comprobé que el CENSIDA incluyd a la capacitacién como una
de las etapas para implementar el Programa de Promocidn de la Integridad y Prevencidn de
la Corrupcién y describe actividades para administrar los riesgos de corrupcién; sin embargo,
la institucidn no cuenta con evidencia de su difusién al personal, ni de que se llevaran a cabo
acciones de capacitacion respecto de su implementacién, por lo tanto, se concluye que no
efectud una supervision continua sobre la aplicacién efectiva y apropiada del programa que
midiera su suficiencia y eficacia, para corregir las deficiencias con base en los resultados de
las evaluaciones internas y externas.

Como resultado de la reunién de presentacidén de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio num. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporciond el proyecto de “Encuesta de evaluacion interna del desempefio y el apego del
personal frente a las normas de conducta, la integridad y los valores éticos” para aplicar a
todo el personal del Centro. Asimismo, establecié un cronograma de actividades, donde se
sefialan las fechas tanto para la actualizacién del documento “Promocidn de la Integridad y
Prevencion de la Corrupcién”, como para la elaboracién del material didactico para realizar la
capacitacion al personal, sobre este documento, asi como de la aplicacidon de la encuesta,
mediante una herramienta informatica, y de la evaluacién de sus resultados y difusién de los
mismos; sin embargo, dichos documentos carecen de evidencia de las autorizaciones
respectivas.

2017-5-12K00-15-0223-01-001 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevenciony el Control del VIH/SIDA autorice la "Encuesta
de evaluacidninterna del desempenoy el apego del personal frente a las normas de conducta,
laintegridad y los valores éticos", asi como el cronograma de actividades para su aplicacién a
todo el personal del Centro y la actualizacién del documento é¢Promocién de la Integridad y
Prevencion de la Corrupcidné, a fin de que coadyuven a la proteccidn de los recursos publicos
y prevencién de posibles actos de corrupcién, en términos de lo dispuesto en el ARTICULO
SEGUNDO, TITULO SEGUNDO, CAPITULO I, Numeral 9, PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL,
Principio 1, ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO 1.07, 1.08, 1.09, 1.10 y 1.11, del Acuerdo de
Control Interno.

2017-5-12K00-15-0223-01-002 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA difunda, capacite,
implemente y supervise al personal de sus unidades administrativas en cuanto al programa
"Promocion de la Integridad y Prevencién de la Corrupcién”, a fin de que propicie la
proteccién de los recursos publicos y prevencién de posibles actos de corrupciodn, y le permita
medir la suficiencia y eficacia de las acciones implementadas y corregir las probables
deficiencias con base en los resultados de las evaluaciones internas y externas, en términos
de lo dispuesto en el ARTICULO SEGUNDO, TiTULO SEGUNDO, CAPITULO I, Numeral 9,
PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL, Principio 1, ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO 1.07,
1.08, 1.09, 1.10 y 1.11, del Acuerdo de Control Interno.
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3. Ejercer laresponsabilidad de vigilancia

Comité de Control y Desempefio Institucional (COCODI)

Conforme a lo establecido en el Acuerdo de Control Interno, el COCODI del CENSIDA, se
integra por el presidente (titular de la institucién), el vocal ejecutivo (titular del Organo
Fiscalizador) y dos vocales (el representante de la dependencia a la que estén adscritos y el
CCl); este comité tiene, entre otros, los objetivos siguientes: contribuir al cumplimiento
oportuno de metas y objetivos institucionales y a la administracidn de riesgos con el andlisis
y seguimiento de las estrategias y acciones de control; impulsar el establecimiento y
actualizacion del SCIl con el seguimiento permanente a la implementacién de sus
componentes, principios y elementos de control; impulsar la aplicacion de medidas
preventivas para evitar la materializacién de riesgos y la recurrencia de observaciones de
drganos fiscalizadores, y agregar valor a la gestidn institucional.

En 2017 el COCODI del CENSIDA se integré como se muestra a continuacion.

INTEGRANTES DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPERNO INSTITUCIONAL (COCODI) DEL CENSIDA 2017-2018

p . CARGO EN EL CARACTERISTICAS DE SU
AREA DE ADSCRIPCION COCODI PARTICIPACION
Directora General del CENSIDA Presidente del Miembro propietario convoz y
Comité voto
Titular del Organo Interno de Control en la Secretaria de Salud Vocal Ejecutivo Miembro propietario convoz y
voto
Asesora adscrita a la Subsecretaria de Administracion vy Vocal Miembro propietario convoz y
Finanzas de la Secretaria de Salud voto
Director de Investigacion Operativa del CENSIDA Vocal Miembro propietario convoz y
voto
Delegado y Comisario Publico Propietario del Sector Salud, Invitado Miembro propietario con voz
Trabajo y Seguridad Social de la SFP y Organo de Vigilancia permanente

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacién proporcionada por el CENSIDA mediante cuestionario de control interno.

Con el analisis de las actas del COCODI del CENSIDA, se comprobd que se dio seguimiento a
los acuerdos de sesiones anteriores; a las situaciones criticas; al desempefio institucional; al
informe de las actividades del comité de ética y de prevencidon de conflictos de interés; al
establecimiento y actualizacion del SCII, al proceso de administracion de riesgos institucional,
y a los actos contrarios a la integridad.

Como parte de las situaciones criticas, el comité trato la contingencia del 19 de septiembre
de 2017, la cual provocé la ausencia del personal de base (81 de las 102 personas que
integraban la plantilla de personal vigente al 31 de diciembre de 2017), por un acuerdo entre
la Subsecretaria de Administracién y Finanzas de la Secretaria de Salud y el sindicato de la
dependencia, lo que origind que al CENSIDA asistiera a laborar sélo el personal de mandos
medios y de confianza (21 personas).

12



Grupo Funcional Desarrollo Social

4. Estructura organica y ocupacional

Se comprobd que la SFP aprobd y registré la estructura organica y ocupacional del CENSIDA,
con vigencia a partir del 31 de mayo de 2016, la cual estd alineada con su manual de
organizacién.

Se comprobd que la SFP refrendo la estructura organica y ocupacional del CENSIDA, con
vigencia a partir del 1 de septiembre de este afio, la cual se presenta a continuacion:

ORGANIGRAMA
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

DIRECCION
GENERAL
I 1

I
DIRECCION DE DIRECCION DE
PREVENCION Y INVESTIGACION
PARTICIPACION SOCIAL OPERATIVA
SUBDRECCION DE
FROGRAMAS
MULTILATERALES

COORDINACIIN
ADMINISTRATIVA

DIRECCION BE
ATENCION INTEGRAL

SUBDIRECCION DE
NCRMATIIDAD ¥ APOYO
TECNICO

SUBDIRECCION DE
MONITOREC DE
INDICADORES

SUBDIRECCION DE
CODRDINACION ESTATAL|

DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANCS,
FINANCIEROS Y MATERWALES

DEPARTAMENTO DE
DETECCION ¥
CONSEJERA

DEPARTAMENTO DE
PROMOCION DE LA
SALUD SEXUAL

SUBDIRECCION DE
INVESTIGACICN DE

DEPARTAMENTO DE
[PROGRAMAS ESTATALES| MODELAJE

DEPARTAMENTO DE
NORMATIVIDAD Y
DERECHOS
HUMANGS

FUENTE: Manual de Organizacion Especifico del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el SIDA.

DEPARTAMENTO DE
ORGANIZACIONES DE LA
SOCIEDAD CIVIL

En el andlisis de la plantilla del CENSIDA, se constatd que estaba conformada por 105 plazas,
de las cuales 15 (14.3%) correspondian a personal de mando; 87 (82.9%), a operativo, y 3
(2.9%), estaban vacantes.

PLANTILLA DE PERSONAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH Y EL SIDA
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2017

B Confianza Base Total
Area
De mando )perativo Vacantes De mando )perativo Vacantes De mando perativo Vacantes
Direccion General 1 2 - - 4 - 1 6
Direccion de Atencion Integral 6 - - - 18 1 6 18 1
Direccién de . Investigacion 3 1 ~ ~ 14 - 3 15
Operativa
Direccién dg» Pr/evenc\?n y 3 1 1 ~ 18 - 3 19 1
Participacion Social
Coordinacién Administrativa 2 _2 _- . 27 1 2 29 1
15 6 1 0 81 2 15 87 3

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacién proporcionada por el CENSIDA mediante oficio CENSIDA-CA.-1142-2018 del
14 de marzo de 2018.

NOTA: En el tipo de puesto operativo se incluyen los del catalogo sectorial de puestos de la Secretaria de Salud, ramas
médica y administrativa.
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Con base en el refrendo de la estructura que fue aprobada y registrada en 2016 y el manual
de organizacion, el CENSIDA cuenta con la actualizacién de las responsabilidades generales
asignadas a sus distintas unidades para alcanzar sus objetivos.

5. Perfil de puestos

Con la revision de las 105 cédulas de descripcion y perfil de puestos del personal, 15
correspondientes a los servidores publicos sujetos al Servicio Profesional de Carrera (personal
de confianza) y 90 del personal operativo, referidas al catdlogo sectorial de puestos de la
Secretaria de Salud, para las ramas médica y administrativa, se comprobd que establecen la
misidn, objetivos y funciones del puesto, la escolaridad y experiencia requeridas, asi como las
competencias técnicas y gerenciales; y las responsabilidades asignadas y la autoridad
delegada, sin embargo, en las cédulas no se consideraron los supuestos de integridad, y
valores con los que debe contar el personal competente (perfil ético); a efecto de incluir los
estandares de conducta, al establecer expectativas de competencia profesional para los
puestos clave y para el resto del personal.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporcionéd un proyecto de evaluacidon transversal que constara de un examen de
conocimientos en materia de VIH/SIDA y la evaluacion del desempefio anual de cada servidor
publico de carrera; sin embargo, el ente auditado no remitié respuesta respecto de la
observacion determinada por la ASF, relativa a que en las cédulas de descripcion y perfil de
puestos del personal no se consideran los supuestos de integridad, y valores con los que debe
contar el personal competente (perfil ético); a efecto de incluir los estandares de conducta,
al establecer expectativas de competencia profesional para los puestos clave y para el resto
del personal. Por lo anterior, se concluye que no se atiende la observacién.

2017-5-12K00-15-0223-01-003 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA incluya en la
descripcién y perfil de puestos los supuestos de integridad y valores con los que debe contar
el personal de dicho centro, a efecto de incluir los estdndares de conducta, las
responsabilidades asignadas y la autoridad delegada, al establecer expectativas de
competencia profesional para los puestos clave y para el resto del personal, con el objeto de
reforzar el perfil ético para efecto de contratacion, promocidon o ascenso dentro de la
institucién, en términos de lo dispuesto en el ARTICULO SEGUNDO, TiTULO SEGUNDO,
CAPITULO I, Numeral 9, PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL, Principio 4, ELEMENTO DE
CONTROL INTERNO 4.02, del Acuerdo de Control Interno.

14



Grupo Funcional Desarrollo Social

6. Norma General Segunda. Administracion de Riesgos

Se revisd el cumplimiento en el CENSIDA de los principios de control interno que integran la
norma general Administracidn de Riesgos y se obtuvieron los resultados siguientes:

Objetivos estratégicos y especificos

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
establecen de manera prioritaria que las instituciones del Sistema Nacional de Salud y Ila
sociedad en su conjunto debemos “Hacer de las acciones de proteccion, promocion vy
prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud”, con el propdsito de alcanzar
la Meta Nacional de un México Incluyente.

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, establece la estrategia 1.5 “Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva
con énfasis en adolescentes y poblacién vulnerable”, que tiene la linea de accién 1.5.5
“Garantizar abasto y oferta de métodos anticonceptivos e insumos para la prevencién del VIH
y otras ITS”.

Con la revisidon del Programa Anual de Trabajo 2017, se constaté que el CENSIDA definio
objetivos, metas y las actividades, los cuales estan alineados con los objetivos, estrategias y
lineas de accion del “Programa de Accidn Especifico Respuesta al VIH, SIDA e ITS 2013-2018”,
en concordancia con el Programa Sectorial de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo
correspondientes al periodo 2013-2018.

Mediante la aplicacién del cuestionario de control interno al personal del CENSIDA, la
institucion manifestd que los objetivos estratégicos y especificos se comunicaron a todos los
niveles de la institucién, pero la informacidn que proporciond, como soporte de su respuesta,
no aportoé los elementos para determinar cémo se llevé a cabo esta comunicacién.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporciond nota informativa en la cual se menciona que “(...) en el mes de octubre este
Centro Nacional a través de su Directora General, notificara a cada uno de los Directores de
Area y a la Coordinacién Administrativa, los objetivos estratégicos y especificos, que daran
atencioén a los riesgos, asi como a los responsables de su cumplimiento. A su vez, cada Director
de Areay la Coordinacién Administrativa notificaran al personal a su cargo”; sin embargo, se
requiere que el ente auditado remita la evidencia de que realizd la notificacién de los
objetivos estratégicos y especificos. Por lo anterior, se concluye que no se atiende la
observacion.

2017-5-12K00-15-0223-01-004 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA comunique los
objetivos estratégicos y especificos de la institucion a los responsables de su cumplimiento
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en todos los niveles de la organizacién, con el propdsito de reforzar el logro de los mismos,
en términos de lo dispuesto en el ARTICULO SEGUNDO, TITULO SEGUNDO, CAPITULO I,
Numeral 9, SEGUNDA. ADMINISTRACION DE RIESGOS, Principio 6, ELEMENTO DE CONTROL
INTERNO 6.02, del Acuerdo de Control Interno.

7. ldentificar, analizar y responder a los riesgos
a) Metodologia de Administracion de Riesgos

Se constatd que el CENSIDA llevé a cabo su proceso de administracion de riesgos con base en
las disposiciones que establece el Acuerdo de Control Interno, en el cual se sefala la
obligatoriedad de implementar un proceso que permita establecer el contexto, identificar,
analizar, evaluar, atender, monitorear y comunicar los riesgos que puedan obstaculizar o
impedir el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales. Sin embargo, el ente
auditado no contd con una metodologia especifica aprobada por la direccién general, para
Ilevar a cabo el proceso de administracidn de riesgos en 2017 y, por ende, no se difundid
formalmente en todas las dreas administrativas de la institucidn, ni se constituyé como un
proceso sistematico y una herramienta de gestion.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporcioné la propuesta de metodologia especifica para la atencién de los riesgos del
CENSIDA, la cual no ha sido aprobada por la Direccién General, para su posterior difusiéon por
los medios formales a las dreas administrativas de ese drgano desconcentrado.

b) Administracion de riesgos

Se constatod que el 9 de diciembre de 2016 el CENSIDA inici6 el proceso de administracién de
riesgos institucional para 2017, con la reunién del grupo de trabajo de administracion de
riesgos conformado por el Director de Investigacién Operativa, la Subdirectora de
Coordinacidon Estatal, la Subdirectora de Programas Multilaterales, el Coordinador
Administrativo y el Jefe de Departamento de Recursos Humanos, Financieros y Materiales.

Se comprobd que el grupo de trabajo definié las propuestas de riesgos del CENSIDA para
2017, incluyé los riesgos de corrupcion y elabord el Mapa y Matriz de Riesgos Institucional;
sin embargo, el ente auditado no cuenta con evidencia de la elaboracion de un cronograma
qgue especifique las actividades a realizar, la designacidon de responsables y las fechas
compromiso para la entrega de productos.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio num. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, la Direccidn
General del CENSIDA proporciond el oficio nimero CENSIDA-DG-5024-2017 de fecha 19 de
octubre de 2017 con el que instruyd a los responsables del control interno que iniciaran el
proceso de administracion de riesgos 2018; asi como las minutas de las reuniones para la
conformacién del grupo de trabajo y la elaboracion del Programa de Trabajo de
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Administracién de Riesgos 2018, en donde se especifican las actividades a realizar, la
designacién de responsables y fechas compromiso para la entrega de productos.

Se constatd que el CENSIDA identificd y evalud cinco riesgos asociados con sus objetivos
estratégicos para 2017, los cuales se presentan en el cuadro siguiente:

RIESGOS INSTITUCIONALES DEL CENSIDA, 2017

Num. Descripcidon Clasificacion

2017_1 Programa Nacional del VIH considerado en las entidades federativas e Sustantivo
instituciones de baja prioridad.

2017_2 Actores sociales e institucionales coordinados de manera insuficiente. Sustantivo

2017_3 Medicamentos antirretrovirales (ARV) entregados inoportunamente a las Administrativo
unidades de atencién.

2017_4 VIH perinatal y sifilis congénita controlada de manera insuficiente. Sustantivo

2017_5 Influencia de la industria farmacéutica a cambio de beneficios personales de De corrupcién

servidores publicos, en las politicas publicas no basada en evidencia cientifica, la
ética y las recomendaciones internacionales en la materia.

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacion proporcionada por el CENSIDA mediante el oficio CENSIDA-CA.-1142-2018 del
14 de marzo de 2018.

De los riesgos institucionales, se identificé uno asociado con los procesos de adquisicion,
distribucién y control de medicamentos antirretrovirales: 2017_3 “Medicamentos
antirretrovirales (ARV) entregados inoportunamente a las unidades de atencién”, para el cual
se implementaron las siguientes acciones para dar respuesta a los factores y mitigarlo:

ACTIVIDADES DE CONTROL PARA EL RIESGO 2017_3 “MEDICAMENTOS ANTIRRETROVIRALES (ARV)
ENTREGADOS INOPORTUNAMENTE A LAS UNIDADES DE ATENCION”

Factores Acciones de control

3.1 Coordinacion insuficiente 3.1.1. Seguimiento de las necesidades de las Entidades Federativas de ARV reportadas en
entre CENSIDA 'y los el SALVAR
Programas Estatales, en la 3.1.2. Realizar reuniones con los responsables de los programas estatales para la
identificacion de necesidades actualizacién de su sistema SALVAR.
de ARV.

3.2 Recursos no disponibles 3.2.1.Realizar las proyecciones correspondientes para el afio en curso, sustentadas en un
oportunamente para la estudio epidemioldgico y en el SALVAR que explicite de manera eficiente la
compra de ARV (Reducciones solicitud de recursos para la adquisicion de ARV y estudios de laboratorio (CV y
presupuestales) CD4).

3.2.2. Realizar y mejorar los tiempos y procedimientos internos para la adquisicion de
medicamentos antirretrovirales en apego a toda la normatividad vigente,
incluyendo la presupuestaria y hacendaria para tal efecto.

3.2.3. Gestionar la entrega de antirretrovirales a personas con VIH que lo requieran en la
Secretaria de Salud.

3.2.4. Elaborar los documentos del anexo técnico para gestionar la compra y distribucién
de pruebas rapidas para deteccion de VIH vy sifilis en poblaciones clave a los
Programas Estatales de VIH, sida e ITS.

3.3 Falta de existencia de ARV 3.3.1. Mantener continua y estrecha comunicacién con los proveedores de ARV para

por poca o nula fabricacion evitar el desabasto de medicamentos como consecuencia de la poca fabricacién de
en genéricos. los mismos y de este modo poder gestionar y comprar a tiempo con otras
empresas.

3.3.2. Buscar alternativas de venta en México de medicamentos ARV’s genéricos en
conjunto con la COFEPRIS.
3.4 Tardia carga de informacién
en el SALVAR por parte de las
Entidades Federativas

3.4.1. Solicitar asesorias de trabajo coordinado con la Direccion General de Tecnologias
de la Informacién con la finalidad de lograr mayor aprovechamiento de los
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mddulos del SALVAR y asi obtener la informacién de manera mas rapida y
oportuna.

3.4.2. Mantener actualizado el registro de las personas en tratamiento ARV.

3.4.3. Enviar comunicados a las Entidades Federativas con la finalidad de que incorporen
la informacién de ARV’s en tiempo y forma.

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacién proporcionada por el CENSIDA mediante el oficio CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14
de marzo de 2018.

Se comprobd que el CENSIDA elaboré su Programa de Trabajo de Administracién de Riesgos
(PTAR) para implementar y dar seguimiento a las estrategias y acciones, el cual fue suscrito
por la Direccidn General de dicho centro, supervisado por el CCl e integrado por el Enlace de
Administracidn de Riesgos; asimismo, se verificé que incluye los riesgos, los factores, las
estrategias para administrarlos y las acciones de control registradas en la Matriz de
Administracidn de Riesgos, en los que se identificd la unidad administrativa responsable de
su implementacién; las fechas de inicio y término, y los medios de verificacion.

Con la revision del reporte de avance trimestral del PTAR, al cuarto trimestre de 2017, se
constaté que el CENSIDA informd que se tuvo el 100% de avance en las acciones de control,
especificamente las determinadas para mitigar el riesgo 2017_3 “Medicamentos
antirretrovirales (ARV) entregados inoportunamente a las unidades de atencién”; sin
embargo, de acuerdo con la revision realizada en los CAPASITS Clinica Especializada Condesa
y Veracruz (que se detalla en los resultados 13 y 14), las acciones de control determinadas
para atender el factor de riesgo “3.4 Tardia carga de informacidn en el SALVAR por parte de
las Entidades Federativas”, fueron insuficientes, al identificarse aspectos tales como:

e expedientes con informacidon desactualizada o incompleta que son el soporte
documental de los registros en el SALVAR, lo cual afecta la accién de control “3.4.2
Mantener actualizado el registro de las personas en tratamiento ARV”.

e diferencia en las entregas de medicamento a los pacientes y los registros efectuados en
el SALVAR, lo que denota limitacién de la accidén de control “3.4.3 Enviar comunicados a
las Entidades Federativas con la finalidad de que incorporen la informacién de ARV's en
tiempo y forma”.

Por lo anterior, se observé que las acciones para dar respuesta y controlar el riesgo “2017_3
Medicamentos antirretrovirales (ARV) entregados inoportunamente a las unidades de
atencién”, no contribuyeron a asegurar razonablemente el cumplimiento de los objetivos de
la institucion.

Como resultado de la reunién de presentacidén de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporcioné lo siguiente:

- Nota informativa y evidencia del proceso de administracion y distribucién de los ARV
a las entidades federativas, el seguimiento y los responsables, donde se explica que
el CENSIDA se encarga de hacer llegar los medicamentos a los almacenes mediante
los proveedores y cada entidad es responsable del resguardo y distribucion.
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- Explicacion formal y evidencia de una herramienta de control, que permite verificar
los expedientes con informacidon desactualizada o incompleta registrados en el
SALVAR denominada: “Matriz de supervisién y control de la calidad en el registro de
los datos”, con dicha matriz, las entidades federativas pueden identificar sus
expedientes incompletos o desactualizados, y emprender acciones para su correcta
integracion.

- Reporte de control “Comparativo Esquema-Entrega de medicamento ARV”, que
permite verificar si lo entregado en farmacia corresponde con lo registrado y
recetado por el médico en el SALVAR.

- Procedimiento para el seguimiento de los datos capturados en el sistema SALVAR de
existencias y consumos mensuales, que permite verificar diferencias entre las
entregas de medicamentos a pacientes y lo registrado.

- Pantalla de captura de salidas que minimiza el tiempo de registro de entrega de
medicamentos a los pacientes y los meses a surtir, ademads permite consultar el
histérico de salidas de alglin paciente en especifico.

- Publicacion del inventario de existencias de medicamentos ARV en la direccidon
electrénica https://www.salvar.salud.gob.mx/existencias/, para consultas por
almacén, numero de pacientes, consumos mensuales y meses de cobertura por
unidad de salud, con la finalidad de detectar posibles diferencias en las entregas de
medicamentos a pacientes y los registros efectuados en el SALVAR.

Con estas acciones y controles implementados, el CENSIDA comprobé como controla los
factores de riesgo, respecto de los expedientes con informacién desactualizada o incompleta
y las diferencias entre las entregas de medicamentos a los pacientes y lo registrado en el
SALVAR.

c) Inventario de riesgos

Se aplicé el cuestionario de control interno a los responsables que la entidad fiscalizada
designd, quienes proporcionaron evidencia de sus respuestas, la cual forma parte del Anexo
| del Acta nim. 005/CP2017 del 16 de agosto de 2018, y en cuyo analisis se identific lo
siguiente:

Durante la aplicacion del cuestionario de control interno el personal del CENSIDA informé que
se identificaron, analizaron, administraron e informaron los riesgos de todos los procesos
institucionales; sin embargo, en la informacién que proporciond como soporte de su
respuesta, no se contd con evidencia de la existencia de un inventario o control sobre los
riesgos identificados y, por ende, no cuenta con informacién de cdmo los analizo, disefié
respuestas y determind si estaban asociados con el mandato institucional y el plan
estratégico.
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Como resultado de la reunidn de presentacion de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporciond el “Inventario de Riesgos 2014-2018”; con los riesgos atendidos y las
modificaciones que han sufrido. Asimismo, el érgano desconcentrado informd que, para
establecer los riesgos a incorporar en la Matriz de Riesgos 2019, se llevaran a cabo reuniones
entre el coordinador de Control Interno, los enlaces de Administracion de Riesgos y de Control
Interno, y los representantes de las unidades administrativas del centro, con lo que el
CENSIDA atiende esta observacion.

En conclusién, el CENSIDA inici6 el proceso de administracidn de riesgos 2018 y elabord el
Programa de Trabajo de Administracion de Riesgos 2018, en donde se especifican las
actividades a realizar, la designacion de responsables y fechas compromiso para la entrega de
productos; implementd acciones y controles para mitigar los factores de riesgo de las
deficiencias de los expedientes con informacién desactualizada o incompleta y diferencias
entre las entregas de medicamentos a los pacientes y lo registrado en el SALVAR, y elabord el
“Inventario de Riesgos 2014-2018"; sin embargo, el érgano desconcentrado presentd la
propuesta de metodologia especifica para la atencidn de los riesgos del CENSIDA, la cual no
ha sido aprobada por la Direccién General, para su posterior difusién en las dareas
administrativas.

2017-5-12K00-15-0223-01-005 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA desarrolle, apruebe,
implemente y difunda formalmente en todas sus areas administrativas una metodologia
especifica de administracidn de riesgos para su aplicacidn en la institucion, a fin de fortalecer
el proceso de administraciéon de riesgos y la mejora del Sistema de Control Interno
Institucional, y se constituya como un proceso sistematico y una herramienta de gestion que
coadyuve a la mejora del Sistema de Control Interno Institucional, en términos de lo dispuesto
en el ARTICULO SEGUNDO, TITULO SEGUNDO, CAPITULO II, Numeral 10, Fraccién Ill, Inciso f,
TITULO TERCERO, CAPITULO I, Numeral 23, del Acuerdo de Control Interno.

8. Norma General Tercera. Actividades de Control

Se revisé en el CENSIDA el cumplimiento de los principios de control interno que integran la
norma general Actividades de Control y se obtuvieron los resultados siguientes.

Respuesta a los objetivos y riegos

Se constatd que el CENSIDA contd con manuales, guias y lineamientos de apoyo
administrativo y médico, vigentes para 2017, que regularon la planeacidn, programacion,
adquisicidn, abasto, prescripcién y control de los medicamentos antirretrovirales en las
instancias federales y estatales responsables del programa de acceso a los antirretrovirales,
ademas del proceso de atencion a las personas que viven con el VIH, los cuales se mencionan
a continuacioén:

20



Grupo Funcional Desarrollo Social

Manual para operacidn del Programa de Acceso a los Antirretrovirales en Unidades de
la Secretaria de Salud, emitido en noviembre de 2013: establece los lineamientos sobre
el acceso a los medicamentos antirretroviralesy la atencidon a los pacientes con VIH, asi
como los mecanismos de planeacién, programacién, adquisicién, abasto, prescripcion
y control para los medicamentos y delimita los niveles de responsabilidad a nivel
federal y estatal de todas las instituciones y del personal.

Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH (actualizado a mayo de 2018):
tiene el objetivo de proporcionar recomendaciones para favorecer la toma de
decisiones médicas en personas adultas, nifias y nifios con problemas especificos
relacionados con el VIH, y contribuir a mejorar la calidad de la atencidn, disminuir la
frecuencia de tratamientos innecesarios, inefectivos o dafiinos y minimizar la
probabilidad de eventos adversos. La Norma Oficial Mexicana para la prevencién y el
control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana vigente, sefiala en el
numeral 6.10 de atencidn y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA, que los servicios a
las personas con VIH deben ser conforme a esta guia. Asimismo, el Consejo de
Salubridad General acordd que la aplicaciéon de la misma debe ser de forma obligatoria
para todas las instituciones del sector salud.

Manual de Organizacion Especifico del Centro Ambulatorio para la Prevencidn y
Atencidén del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, emitido en noviembre de 2006,
en el cual se define la estructura organica del CAPASITS, asi como los objetivos,
funciones y relaciones entre los puestos.

Manual de procedimientos del Centro Ambulatorio para la Prevencién y Atencién del
SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual, emitido en julio de 2008, en el cual se
establecen las politicas y normativa que permite la operacion del CAPASITS mediante
la estandarizacidn de su funcionamiento y la homogeneizacion de los procedimientos
para la atencién de los usuarios.

Reglamento de usuarios del Sistema de Administracién Logistica, Vigilancia de
Antirretrovirales, denominado por el CENSIDA como “Lineamientos del SALVAR”,
aplicable a partir de 2016, el cual tiene como finalidad que el usuario conozca el
alcance, obligacionesy responsabilidades que adquiere en el momento que se le asigna
una cuenta en este sistema.

Manual de Usuario del Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de ARV,
maodulos Administracién de Pacientes, Farmacia de Medicamentos ARV, Reportes fijos
y especiales, en el cual se describen las actividades para operar, administrar, supervisar,
consultar y actualizar las atribuciones de los diversos usuarios del sistema, desde el
nivel central (CENSIDA), hasta las unidades médicas de las entidades federativas,
institutos nacionales, hospitales y proveedores, asi como establecer las actividades del
personal en el dmbito estatal y federal responsable del inventario, del control de
existencias y del manejo de las caducidades de los medicamentos antirretrovirales.

El CENSIDA acredité que, en 2017, difundié mediante oficios de notificacion dirigidos a los
responsables estatales del Programa de VIH/ITS y en las instituciones de salud, la
disponibilidad del Manual de Usuario y los Lineamientos del SALVAR, el Manual para
operacion del Programa de Acceso a los Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de
Salud y el Manual de Organizacidn Especifico del Centro Ambulatorio para la Prevencion y
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Atencidn del SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (CAPASITS), en la direccidn electrdnica
http://salvar.salud.gob.mx/wiki . Con la consulta de este sitio, se constatd que contiene
tutoriales en linea para garantizar la 6ptima operaciéon y desarrollo de las diferentes
actividades a desarrollar por los usuarios del SALVAR.

Mediante el analisis de los manuales, se identificd que en éstos se encuentran definidos los
procedimientos, funciones, actividades, atribuciones y obligaciones a cargo de las instancias
federales y estatales que intervienen en los aspectos médicos y administrativos para prestar
la atencidn médica a los pacientes con tratamiento antirretroviral.

Sin embargo, no se tuvo evidencia de que el Manual para operacién del Programa de Acceso
alos Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de Salud, publicado en noviembre de 2013
y los manuales de Organizacién Especifico y de Procedimientos del Centro Ambulatorio para
la Prevencion y Atencién del SIDA e Infecciones de Transmisidn Sexual, publicados en
noviembre de 2006 y julio de 2008, respectivamente, se encuentren en proceso de revision
para mantener la relevancia y eficacia en el logro de los objetivos o en el enfrentamiento de
Sus riesgos.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporcioné evidencia de que el CENSIDA puso a disposicion de los responsables del
programa de VIH en los estados el proyecto del Manual de Procedimientos para la Atencién
de las Personas con VIH en CAPASITS y SAIH, para que realicen comentarios y sugerencias que
seran revisados y evaluados, para perfeccionar dicho manual; sin embargo, el dérgano
desconcentrado no proporciond evidencia de la revisidon o inicio de la actualizacién del
“Manual para operacion del Programa de Acceso a los Antirretrovirales en Unidades de la
Secretaria de Salud”.

2017-5-12K00-15-0223-01-006 Recomendacion

Para que el Centro Nacional para la Prevencidén y el Control del VIH/SIDA establezca
mecanismos para revisar las politicas, procedimientos y actividades de control asociadas para
mantener permanentemente actualizado el Manual de operacién del Programa de Acceso a
los Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de Salud, en términos de lo dispuesto en el
ARTICULO SEGUNDO, TiTULO SEGUNDO, CAPITULO I, Numeral 9, TERCERA. ACTIVIDADES DE
CONTROL, Principio 12, ELEMENTO DE CONTROL INTERNO 12.04, del Acuerdo de Control
Interno.

9. Seleccionar y desarrollar actividades de control basadas en las TIC

En el andlisis de la informacién respecto de las aplicaciones informaticas que dan apoyo a las
actividades y procesos en el CENSIDA, se identificé lo siguiente:
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LISTADO DE APLICACIONES INFORMATICAS QUE UTILIZA DEL CENSIDA
PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS METAS Y OBJETIVOS
Nombre del Aplicativo

Area Responsable

Sistemas desarrollados

Sistema de Administracion, Logistica, y Vigilancia ARV (SALVAR) ¥ Direccion de Atencién Integral

Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencién (SMAP)Y/ Direccion de Prevencién v

Participacion Social
Herramienta del marco nacional de control y evaluacion, y una herramienta de
medicion recomendada para realizar un seguimiento del gasto en VIH a nivel nacional
que puede emplearse en el Informe mundial de avances en la lucha contra el sida
(MEGAS)
Sistemas externos utilizados

Direccion de Investigacion Operativa

Sistema de Informacién para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE)

Sistema de Evaluacion y Desempefio (SHCP)

Sistema para el reporte del PGCM de la (SHCP) Coordinacién Administrativa
Sistema Web de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud

(SWIPPSS)

Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados

(AFASPE)

Sistema electroénico desarrollado por la Secretaria de la Funcién Publica (COMPRANET)

Sistema Integral de Informacion de los Ingresos y Gasto Publico (SIL)

Sistema de Administracion Financiera Federal(SIAFF)

Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP)

Sistema de Control Interno Institucional SICOIN de la SFP

Sistema de Entrega-Recepcidn y Rendicion de Cuentas de la APF de la (SFP)

Sistema para el reporte del PGCM de la DGPOP

Direccion de Investigacion Operativa

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacién proporcionada por el CENSIDA mediante el oficio CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14
de marzo de 2018.

Y Sistemas de Informacién del CENSIDA que soportan las tareas sustantivas como las de apoyo a nivel nacional.

Se constaté que mediante el Sistema de Administracién Logistica y Vigilancia de
Antirretrovirales (SALVAR), se controlan las principales actividades relacionadas con:

e |os procesos de adquisicidn, distribucidn y control de los medicamentos antirretrovirales.
e el registro y seguimiento de los pacientes bajo tratamiento contra el VIH/SIDA.

La informacion de dicho sistema es utilizada para estimar anualmente el requerimiento de
medicamentos y la solicitud de recursos al FSPSS para el periodo siguiente. Al respecto, la
institucion cuenta con el SALVAR, que es una herramienta sustantiva para la operacién en el
CENSIDA, tanto para el registro de informacidn por parte de los usuarios habilitados para este
fin (responsable del SALVAR a nivel nacional, proveedores, laboratorios, responsables a nivel
estatal, médicos tratantes, personal en almacenes estales y farmacias), como para la
implementacidn de controles y actividades de supervision.

Con la revisidon del SALVAR, se constatd que es una herramienta estratégica que implementd
el CENSIDA para llevar a cabo los procesos de registro y seguimiento de los pacientes con
VIH/SIDA que reciben tratamiento con medicamentos ARV o estdn en estatus de baja en el
sistema, la distribucion de medicamentos y el control de los estudios de laboratorio vy las
pruebas realizadas a pacientes con VIH/SIDA. El sistema es utilizado por personal del CENSIDA,
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de los CAPASITS y de los SAIH de las entidades federativas, de los institutos nacionales de
salud y hospitales, y por los proveedores de los medicamentos.

El sistema estd integrado por los cuatro médulos siguientes:

e Creacion de recursos humanos y cuentas de usuario. Asignacién de una unidad de
servicio y configuracidon de cuentas de acceso al sistema.

e Administracién de pacientes. Creacion, busqueda, actualizacion, validacién vy
confirmacién de existencia o duplicidad de los pacientes.

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

e Reportes fijos y personalizados. Elaboracién de hojas de calculo, reportes estatales y
reportes personalizados.

Mediante la aplicacidn del cuestionario de control interno en el CAPACITS de Veracruz, se
constaté que la clave de usuario y contrasena utilizadas para el acceso al SALVAR para el
registro de entradas y salidas de medicamentos del almacén de la farmacia, con las que se
puede ingresar desde cualquier equipo de cdémputo, inclusive por personal que ya no
pertenece a la institucidon, no ha sido cambiada desde hace mds de dos afos, lo cual
representa un riesgo para la integridad y validez de la informacidn y una deficiencia en las
actividades de control interno.

El CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF,
proporcioné evidencia de que implementd actividades de control para la gestién de la
seguridad sobre los sistemas de informacién, las cuales incluyen permisos de acceso a nivel
de datos, sistema operativo, red de comunicacion, aplicaciones y segmentos fisicos, entre
otros, con el fin de garantizar el acceso seguro y adecuado a los sistemas informaticos, en
particular el SALVAR, con lo que se solventa lo observado.

10. Actividades de control para la solicitud de recursos para la adquisicién de medicamentos

ARV

Se constatd que la institucién fiscalizada mediante el oficio ndm. CENSIDA-DG-6875-2016
solicité al CNPSS recursos por 3,052,564.1 miles de pesos con cargo en el Fondo de Proteccidn
contra Gastos Catastréficos para la adquisicion y abasto de 34 claves medicamentos
antirretrovirales para el periodo del 1 de abril de 2017 al 31 de marzo 2018.

Se constatd que el monto requerido se soportd en la estimacidon de requerimientos de
antirretrovirales de 34 claves del cuadro basico a nivel nacional y en entidades federativas e
institutos para el ciclo abril 2017- marzo 2018; la metodologia de calculo de las necesidades
de medicamentos e insumos diagndsticos, que deberad incluir las estimaciones
correspondientes, y pruebas de laboratorio CD4 y carga viral, mas genotipo proyectadas para
el ciclo 2017-2018, que incluye el nimero de pacientes o casos estimados y su distribucion
proyectada por entidad federativa.
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Se comprobd que el CTFSPSS, en la cuarta sesidn extraordinaria de 2016, autorizd los recursos
mediante el acuerdo E.IV.104/1116 del 30 de noviembre de 2016, con cargo en la subcuenta
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos (FPGC), por un monto de hasta 3,052,564.1
miles de pesos al CENSIDA, para la atencion médica con tratamiento antirretroviral y
monitoreo con pruebas CD4, carga viral y genotipo de 96,000 personas para el periodo 1 de
abril de 2017 al 31 de marzo de 2018; posteriormente, en diciembre de 2017, en la cuarta
sesion correspondiente de dicho afio, se autorizé una ampliacién por un monto de 250,982.3
miles de pesos, mediante el acuerdo E.IV.36/1217, por lo que el maximo autorizado quedé
establecido en 3,303 546.4 miles pesos.

Se comprobé que las bases de colaboracion para la trasferencia de recursos, se firmaron el
dia 25 de enero de 2017 por la CNPSS, la Direccidn General de Gestidn de Servicios de Salud
de la Secretaria de Salud y el CENSIDA.

11. Adquisicidn de medicamentos ARV

Se comprobd que el CENSIDA adquirié con los recursos autorizados, 32 de las 34 claves de
medicamentos antirretrovirales incluidas en la solicitud que fue analizada y autorizada por el
CTFSPSS y estipuladas en el Anexo 2 de las Bases de Colaboracidn para la Transferencia de
Recursos, suscritas el 25 de enero de 2017 por la CNPSS, la Direccién General de Gestion de
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud y el CENSIDA; sin embargo, no se adquirieron las
claves 4257 y 5274.

Proceso de contratacion

Debido a que el proceso para formalizar los contratos de compra dura de 2 a 3 meses, la
disponibilidad de los recursos econémicos y con el objetivo de prevenir el desabasto, el
periodo del proceso de adquisicion y entrega de medicamentos, inicia en abril y termina en
marzo del afio siguiente.

Mediante la revisidn de los expedientes de contratacidn, se verificd que para la adquisicion y
distribucién de las 32 claves de medicamentos ARV para la atenciéon de pacientes en el
periodo abril 2017- marzo 2018, se llevaron a cabo 2 licitaciones publicas internacionales
electrdnicas bajo la cobertura de tratados y 18 adjudicaciones directas, distribuidas en 27
contratos que incluyeron sus ampliaciones, por un monto maximo contratado de 3,570,123.2
miles de pesos. Con los resultados de la investigacion de mercado, el CENSIDA determind qué
medicamentos debian adquirirse mediante licitacién y cuales por adjudicacién directa, con
distribuidores autorizados.

A continuacion, se muestra el resumen de los procedimientos de contratacion revisados,
correspondientes al periodo abril 2017- marzo 2018.
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PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION Y NUMERO DE CONTRATOS CELEBRADOS PARA LA ADQUISICION Y
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTO ANTIRRETROVIRAL PARA EL PERIODO ABRIL 2017 — MARZO 2018
(Miles de pesos)

No. de .(.Zlaves
Tipo de procedimiento de contratos/ Total de . adgulrldas © M’o.nto Monto maximo
contratacion Pedidos C.Ia.wes |ncIU|d.a.s enla minimo contratado
celebrados Adquiridas solicitudal  contratado
CTFSPSS

Licitacion  Publica Internacional 5 7 7 25,200.1 62,980.2
Electrénica Bajo la Cobertura de
Tratados
Adjudicacion directa 20 24 24 1,255,591.0 3,138,821.9
Licitacion  Publica  Internacional 2 1 1 147,328.4 368,321.1
Electrénica Bajo la Cobertura de
Tratados y Adjudicacion directa
Total 27 32 32 1,428,119.5 3,570,123.2

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacion de la base de datos y expedientes de procedimiento de contratacién de los
medicamentos antirretrovirales proporcionados por el CENSIDA mediante los oficios nims. CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14 de
marzo de 2018 y CENSIDA-CA.-3282-2018 del 8 de junio de 2018.

Con la revisidn de los expedientes de los contratos, en los que se verificaron, entre otros
atributos, el cumplimiento de las bases de la convocatoria; el acta de junta de aclaraciones;

las

propuestas técnicas y econdmicas; las actas de dictamen técnico, econdmico, fallo y de

entrega-recepcion, se constatd que las adjudicaciones directas cumplieron con los requisitos
establecidos en el articulo 41, fracciones | y V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), referentes de las excepciones de la licitacidn publica;
asimismo, con el andlisis de la documentacidn que sustenta los procedimientos de licitacion
publica electrénica y adjudicacion directa, se comprobd que:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

Las convocatorias que dieron origen a los pedidos o contratos contenian los requisitos
establecidos y fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion.

Las bases de los procedimientos de contratacion no incluyeron requerimientos que
limitaran la participacion de los interesados o que dirigieran la licitacién a favor de algun
proveedor y cumplieron con los requisitos sefialados.

Las juntas de aclaraciones de las convocatorias a las licitaciones, se efectuaron en el
lugar, hora y fecha establecida en las propias bases y que el personal técnico respondié
o aclaré las dudas de los proveedores.

Los plazos para la presentacion y apertura de proposiciones relativas a la licitacion del
pedido o contrato, se ajustaron a lo establecido en los articulos 32, 33 y 43, fraccién IV,
de la LAASSP.

Con la revisidn de las requisiciones se comprobd la no existencia de medicamentos en
almacenes para poder adquirir nuevos bienes.

Los pedidos y contratos se formalizaron dentro de los quince dias naturales siguientes al
de la notificacidn del fallo.

En las adjudicaciones directas, se dictamind previamente a la iniciacién del
procedimiento, sobre la procedencia de la excepcidn a la licitacién publica por parte del
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud,
sustentada en la justificacion técnica, suficiencia presupuestal, requisicién de bienes,
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8)

a.

C.

investigacién de mercado y cuadro de distribucidn, con lo cual se comprobd que los
procedimientos de adjudicacion se llevaron a cabo de acuerdo con los términos y
condiciones previstos.
En los procedimientos de contratacion, se llevé a cabo una investigaciéon de mercado, en
cumplimiento del articulo 26, parrafo sexto, de la LAASSP, sustentada en las fuentes de
informacién siguientes:

Portal de Compranet.
b. Consulta a la Cdmara Nacional de la Infraestructura Farmacéutica (CANIFARMA) y a

la Comision Federal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Informacidn histdrica del ejercicio fiscal 2016 y cotizaciones solicitadas.

Con el andlisis de las bases de datos de los medicamentos adquiridos y entregados en las
entidades federativas e institutos, durante el periodo de abril 2017 a marzo 2018, se constato
que el importe facturado fue por 3,097,064.8 miles de pesos, como se muestra a
continuacién:

MEDICAMENTOS ARV ADQUIRIDOS Y ENTREGADOS POR EL CENSIDA PARA EL PERIODO 2017-2018

Clave Cantidades Importes (Miles de pesos)
Ne. Cula(.:lro Descripcién L . . . L Facturado y . .
Basico Solicitada Entregada  Diferencia Cantidad solicitada entregado Diferencia

1 4266 Atazanavir, capsula. 107,957 107,957 0 288,029.3 288,029.3 0.0
2 4268 Lamivudina/Zidovudina, tableta. 23,438 23,438 0 18,094.1 18,094.1 0.0
3 4269.01  Enfuvirtida, solucidn inyectable. 142 142 0 3,187.9 3,187.9 0.0
4 4271 Lamivudina, solucion. 11,092 11,092 0 9,262.9 9,262.9 0.0
5 4272 Abacavir, solucién. 3,996 3,996 0 2,309.7 2,309.7 0.0
6 4273 Abacavir, tableta. 8,699 8,699 0 4,132.0 4,132.0 0.0
7 4274 Tipranavir, capsula. 306 306 0 988.1 988.1 0.0
8 4276 Emtricitabina, capsula. 1,254 1254 0 430.1 430.1 0.0
9 4277 Tenofovir Disoproxil Fumarato, tableta. 28,643 28,643 0 57,289.4 57,289.4 0.0
10 4289 Darunavir, tableta. 16,100 16,100 0 80,155.3 80,155.3 0.0
11 4370 Efavirenz, comprimido recubierto. 50,176 50,176 0 11,081.4 11,081.4 0.0
12 4371 Abacavir/Lamivudina, tableta. 146,879 146,879 0 202,593.1 202,593.1 0.0
13 4396 i:;:i:fii?:g:;?fom Disoproxil 240,604 240,694 0 496,0415 4960415 0.0
14 5259 Nevirapina, suspension. 898 898 0 2944 2944 0.0
15 5273 Zidovudina, solucién oral. 6,975 6975 0 3,487.4 3,487.4 0.0
16 5275 Etravirina, tableta. 6,474 6,474 0 35,149.1 35,149.1 0.0
17 5276 Lopinavir/Ritonavir, solucién. 4,327 4,327 0 7,416.5 7,416.5 0.0
18 5280 Raltegravir, comprimido. 50,145 50,145 0 212,972.8 212,972.8 0.0
19 5281.01 Ritonavir, tableta. 163,110 163,110 0 56,755.8 56,755.8 0.0
20 5282.01 Lamivudina, tableta. 3,336 3,336 0 1,314.4 1,314.4 0.0
21 5286 Lopinavir/Ritonavir, 60 tab. 4,194 4,194 0 4,613.4 4,613.4 0.0
22 5288 Lopinavir/Ritonavir, 120 tab. 78,654 78,654 0 148,280.3 148,280.3 0.0
23 5296 Nevirapina, tableta. 24,207 24,207 0 9,206.4 9,206.4 0.0
24 5322 Didanosina, cépsula, 250 mg. 349 349 0 229.5 229.5 0.0
25 5323 Didanosina, capsula, 400 mg. 1,616 1,616 0 1,708.0 1,708.0 0.0
26 5324 Maraviroc tableta, 150 mg. 987 987 0 6,536.4 6,536.4 0.0
27 5325 Maraviroc tableta, 300 mg. 230 230 0 1,523.2 1,523.2 0.0
28 5640 Eflizgf;;/lir;:ﬁf::t’;"a/ Tenofovir 539,603 539,603 0 1,258,3704 1,258,370 0.0
29 5860 Darunavir, tableta, 400 mg. 29,776 29,776 0 97,840.1 97,840.1 0.0
30 5861 Darunavir, tableta,75 mg. 26 26 0 129.4 129.4 0.0
31 5862 Darunavir, tableta., 150 mg. 72 72 0 358.5 358.5 0.0
32 6010 Dolutegravir, tableta, 50 mg. 18,958 18,958 0 77,284.2 77,2842 0.0

Total 1,573,313 1,573,313 0 3,097,064.8  3,097,064.8 0.0

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacion de la base de datos de los medicamentos antirretrovirales proporcionada por el CENSIDA
mediante los oficios niUms. CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14 de marzo de 2018 y CENSIDA-CA.-3282-2018 del 8 de junio de 2018.
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Como resultado del procedimiento licitacidén publica electrénica y de adjudicacion directa al
amparo del articulo 41, fraccién |, de la LAASSP, por excepcidn a licitacién publica al no existir
bienes o servicios alternativos o sustitutos técnicamente razonables de las claves de
medicamentos y con base en la informacién proporcionada, a continuacion, se integran los
27 contratos que el CENSIDA celebrd para la adquisicion y distribucion de medicamentos ARV:

CONTRATOS DE MEDICAMENTOS ARV SOLICITADOS Y ENTREGADOS POR EL CENSIDA EN EL PERIODO 2017-2018

Cantidades Importes (Miles de pesos)
Contrato Solicitada Entregada Diferencia Solicitado Facturadoy Diferencia
entregado
007-CENSIDA-AD-EXC-2017 41,788 41,788 0 177,479.5 177,479.5 0.0
008-CENSIDA-AD-EXC-2017 745,128 745,128 0 1,752,252.0 1,752,252.0 0.0
009-CENSIDA-AD-EXC-2017 285,624 285,624 0 397,398.0 397,398.0 0.0
010-CENSIDA-AD-EXC-2017 31,288 31,288 0 16,059.3 16,059.3 0.0
011-CENSIDA-AD-EXC-2017 146,879 146,879 0 202,593.1 202,593.1 0.0
013-CENSIDA-LPIEBCT-2017 6,975 6,975 0 3,487.4 3,487.4 0.0
014-CENSIDA-LPIEBCT-2017 8,699 8,699 0 4,132.0 4,132.0 0.0
015-CENSIDA-LPIEBCT-2017 28,028 28,028 0 19,838.6 19,838.6 0.0
017-CENSIDA-AD-EXC-2017 50,176 50,176 0 11,081.4 11,081.4 0.0
020-CENSIDA-AD-EXC-2017 2,069 2,069 0 8,434.5 8,434.5 0.0
021-CENSIDA-AD-EXC-2017 3 3 0 14.9 14.9 0.0
022-CENSIDA-LPIBCTE-2017 142 142 0 3,187.9 3,187.9 0.0
023-CENSIDA-LPIBCTE-2017 306 306 0 988.1 988.1 0.0
024-CENSIDA-LPIBCTE-2017 38,654 38,654 0 88,280.3 88,280.3 0.0
027-CENSIDA-AD-EXC-2017 8,357 8,357 0 35,493.3 35,493.3 0.0
028-CENSIDA-AD-EXC-2017 115,567 115,567 0 270,051.7 270,051.7 0.0
029-CENSIDA-AD-EXC-2017 1,103 1,103 0 949.2 949.2 0.0
030-CENSIDA-AD-EXC-2017 3,003 3,003 0 1,142.1 1,142.1 0.0
031-CENSIDA-AD-EXC-2017 40,000 40,000 0 60,000.0 60,000.0 0.0
032-CENSIDA-AD-EXC-2017 58 58 0 19.0 19.0 0.0
033-CENSIDA-AD-EXC-2017 17 17 0 84.6 84.6 0.0
034-CENSIDA-AD-EXC-2017 6,060 6,060 0 22,888.5 22,888.5 0.0
001-CENSIDA-AD-EXC-2018 6,596 6,596 0 2,295.1 2,295.1 0.0
002-CENSIDA-AD-EXC-2018 78 78 0 516.6 516.6 0.0
005-CENSIDA-AD-EXC-2018 1,848 1,848 0 1,543.3 1,543.3 0.0
006-CENSIDA-AD-EXC-2018 1,090 1,090 0 4,443.5 4,443.5 0.0
007-CENSIDA-AD-EXC-2018 3,777 3,777 0 12,410.7 12,410.7 0.0
Total 1,573,313 1,573,313 0 3,097,064.8 3,097,064.8 0.0

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacion de la base de datos de los medicamentos antirretrovirales proporcionada por el
CENSIDA mediante los oficios nims. CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14 de marzo de 2018 y CENSIDA-CA.-3282-2018 del 8 de junio
de 2018,

Se verificé que los contratos incluyeran en sus cldusulas el objeto, la descripcién de los
insumos, el precio unitario, la cantidad y el monto minimoy maximo, el plazoy las condiciones
de pago, la aplicacién de penas convencionales, las causales para la recision de los contratos
y la vigencia, asi como el anexo técnico que especifica el plazo, lugar y condiciones de entrega
de los medicamentos antirretrovirales. Ademas, se verificd que contaran con las garantias de
cumplimiento que respaldan el 10.0% del monto mdaximo adjudicado, expedidas a favor de la
Tesoreria de la Federacidn y las cartas de canje de las 32 claves de medicamentos adquiridos.
Se comprobd que el precio de los medicamentos (por no existir bienes o servicios alternativos
0 sustitutos técnicamente razonables) se pactd con base en la negociacién entre los
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proveedores y la Comisidon Coordinadora para la Negociacién de Precios de Medicamentos y
otros Insumos para la Salud.

Con la revision de los acuerdos E.IV.104/1116 del 30 de noviembre de 2016 y E.IV.36/1217
del 18 de diciembre de 2017, se comprobé que el CTFSPSS autorizé los recursos para la
compra de medicamentos e insumos para la atencion del VIH/SIDA para el periodo del 1 de
abril de 2017 al 31 de marzo de 2018, los cuales ascendieron a 3,303,546.4 miles de pesos'y,
con base en la informacidn proporcionada, se constatd que el CENSIDA recibié medicamentos
por un monto facturado de 3,097,064.8 miles de pesos, de los cuales al 29 de mayo de 2018
se habia gestionado el pago de 3,075,841.1 miles de pesos a los proveedores; y quedd, a esa
fecha, en proceso de tramite 21,223.7 miles de pesos.

Se constatd que una vez aplicadas las deducciones por penalizaciones y notas de crédito al
monto facturado, el CENSIDA solicité mediante 128 oficios el tramite de la instruccion de pago
al Director General de Financiamiento y Secretario Ejecutivo del FSPSS, para que el fiduciario
BANOBRAS, S.N.C., realizara la ministracidon real de 2,927,616.4 miles de pesos a los
proveedores por concepto de la adquisicidén y abasto de medicamentos ARV con cargo en los
recursos del FPGC, como se muestra a continuacion:
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PAGOS A PROVEEDORES POR CONCEPTO DE LA ADQUICION DE MEDICAMENTOS ARV DEL PERIODO 2017-2018
(Miles de pesos)

Penalizacién R, Total
Penalizacién o Notas de Pago real
Monto ordenes  por atraso en penalizaciones crédito

Facturas registro SALVAR

Ndm. de contrato expedidas de su:r/li)nistro entregas
®) (C) (D=B+C) (E) (F=A-D-E)
007-CENSIDA-AD-EXC-2017 20 177,479.5 536.0 4855 1021.5 0.0 176458.0
008-CENSIDA-AD-EXC-2017 220 1,752,252.0 490.7 486.0 976.7 25308.0 1725967.3
009-CENSIDA-AD-EXC-2017 1,171 397,398.0 3128 158.6 471.4 7687.8 389238.8
010-CENSIDA-AD-EXC-2017 794 16,014.9 230.7 163.4 3941 0.7 15620.1
011-CENSIDA-AD-EXC-2017 380 202,593.1 12.6 0.0 12.6 1694.3 200886.2
013-CENSIDA-LPIEBCT-2017 225 179.0 0.0 0.0 0.0 0.0 179.0
014-CENSIDA-LPIEBCT-2017 26 966.2 54.9 0.0 54.9 0.0 9113
015-CENSIDA-LPIEBCT-2017 37 5,149.9 330.6 0.0 330.6 0.0 4819.3
017-CENSIDA-AD-EXC-2017 134 11,081.4 0.0 0.0 0.0 0.0 11081.4
020-CENSIDA-AD-EXC-2017 81 8,434.5 0.0 0.0 0.0 1533.4 6901.1
021-CENSIDA-AD-EXC-2017 44 14.9 0.3 0.0 0.3 0.0 14.6
022-CENSIDA-LPIBCTE-2017 1 3,187.9 0.0 0.0 0.0 0.0 3187.9
023-CENSIDA-LPIBCTE-2017 23 9719 0.0 0.0 0.0 0.0 971.9
024-CENSIDA-LPIBCTE-2017 49 88,280.3 0.0 0.0 0.0 25463.7 62816.6
027-CENSIDA-AD-EXC-2017 97 35,4933 0.0 0.0 0.0 1976.2 33517.1
028-CENSIDA-AD-EXC-2017 84 270,051.7 7.0 0.0 7.0 75968.8 194075.9
029-CENSIDA-AD-EXC-2017 262 949.2 0.0 0.0 0.0 0.0 949.2
030-CENSIDA-AD-EXC-2017 39 1,142.1 0.0 0.0 0.0 2.4 1139.7
031-CENSIDA-AD-EXC-2017 58 60,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0 60000.0
032-CENSIDA-AD-EXC-2017 38 19.0 1.9 2.5 4.4 0.9 13.7
033-CENSIDA-AD-EXC-2017 6 84.6 0.0 0.0 0.0 0.0 84.6
034-CENSIDA-AD-EXC-2107 4 22,888.5 13.8 0.0 13.8 4402.7 18472.0
001-CENSIDA-AD-EXC-2018 79 2,295.1 0.0 0.0 0.0 0.0 2295.1
002-CENSIDA-AD-EXC-2018 51 516.6 12.8 0.0 12.8 5.2 498.6
005-CENSIDA-AD-EXC-2018 27 1,543.3 0.0 0.0 0.0 0.0 1543.3
006-CENSIDA-AD-EXC-2018 22 4,443.5 0.0 0.0 0.0 880.5 3563.0
007-CENSIDA-AD-EXC-2018 35 12,410.7 0.0 0.0 0.0 0.0 12410.7
Total 4,007 3,075,841.1 2,004.1 1,296.0 3,300.1 144,924.6 2,927,616.4

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacion de la base de datos de solicitudes de pago de medicamentos antirretrovirales con
corte al 29 de mayo de 2018, proporcionada por el CENSIDA mediante el oficio nim. CENSIDA-CA.-3282-2018 del 8 de junio de
2018.

Se verificd el soporte documental de las 128 solicitudes de pago, integrado por 4,007 facturas
expedidas por los proveedores, asi como las pdlizas de garantia y las cartas de canje
correspondientes, para el caso de medicamentos entregados con menor caducidad que la
solicitada en el contrato (18 meses a partir de la recepcion en los almacenes). En lo que se
refiere a los 3,300.1 miles de pesos, correspondientes a penas convencionales, aplicadas a los
proveedores por atraso en la entrega y omisién o atraso de registro en el SALVAR de los
insumos adquiridos, se verificé que se determinaron conforme a la cldusula octava de los
contratos.

El CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF,
proporciond los procedimientos de licitacion nimeros LA-012000990- E2-2017 y LA-
012000990-E91-2017, para la adquisicién de los medicamentos con claves 4257 y 5274, los
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cuales fueron declarados desiertos, debido a que no se presentaron proposiciones de
proveedores, con lo que el érgano desconcentrado justificd la no adquisicién de los
medicamentos, con lo que se solventa lo observado.

12. Distribucion y Control de medicamentos

En la revision de las cldusulas de los contratos suscritos por el CENSIDA con los proveedores,
se identifico que en la primera (Objeto) se establece que: “El Proveedor se compromete a
entregar los bienes que cuyas caracteristicas son Medicamentos antirretrovirales” y en la
quinta (Obligaciones) se estipula que los proveedores deben llevar a cabo la entrega
conforme a las especificaciones estipuladas por el CENSIDA, registrar en el SALVAR los bienes
entregados en el periodo comprendido como plazo de entrega, asi como realizar las
correcciones que durante la captura se hayan generado. Ademas, se verificé que en el anexo
técnico se especificaran los plazos, lugares y condiciones de entrega y que el plazo de entrega
guedara establecido como mdaximo en 10 dias habiles, los cuales empezaran a transcurrir a
partir de la firma, por parte del representante legal del proveedor de las correspondientes
ordenes de suministro, en las que se especifican, conforme a una tabla de distribucion, las
cantidades y lugares de entrega.

Se identificd que el proveedor se compromete a entregar los bienes en los almacenes de las
entidades federativas, hospitales e institutos nacionales de salud publica, asi como en los
lugares, que por necesidad les indique el CENSIDA, conforme a los dias y horarios sefialados
en el directorio de almacenes de las entidades e institutos nacionales, por lo que se constaté
gue en el anexo técnico, de cada contrato, se proporciond un directorio de los almacenes con
los domicilios, teléfonos de contacto de los mismos, a fin de facilitar la entrega de los
medicamentos.

En los contratos se establecié que los almacenes de los servicios estatales de salud, hospitales
e institutos son responsables de la recepcién, control, distribucidon y almacenamiento, por lo
gue deben acreditar la entrega de los bienes con sello original del almacén de la unidad
administrativa que corresponda, impreso en la remisidn o factura que presente el proveedor,
una vez que dicho personal haya revisado y autorizado a entera satisfaccion la entrega. Estas
actividades se verificaron, mediante la revisidn de las facturas correspondientes a las entregas
de medicamentos en los CAPASITS Clinica Especializada Condesa y Veracruz, en las que se
constatdé que todas tenian la firma y sello de recepcion por parte de estas unidades
administrativas.

Se verificd que los proveedores, en el caso de medicamentos con caducidad mayor de 6 y
menor de 18 meses, entregd las cartas de garantia de canje, carta de vicios ocultos y defectos
de fabricacién y carta de compromiso de canje, para aquellos bienes de menor caducidad a la
solicitada.

Con base en el andlisis de la informacidon proporcionada, se integrd la distribucién de
medicamentos antirretrovirales a entidades federativas e institutos y hospitales del pais, en
el periodo de abril 2017 a marzo 2018.
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MEDICAMENTOS ARV ENTREGADOS POR ENTIDAD E INSTITUCIONES DE SALUD,
SEGUN CANTIDADES Y MONTO FACTURADO PERIODO 2017-2018

Monto factura

Entidades e instituciones de salud Cantidad entregada (Miles de pesos)
Aguascalientes 10,122 18,710.8
Baja California 50,685 101,851.8
Baja California Sur 7,715 16,874.2
Campeche 19,599 36,474.1
Coahuila 17,428 32,613.1
Colima 11,050 20,547.3
Chiapas 80,984 158,157.4
Chihuahua 37,465 72,3344
Ciudad de México 234,455 495,838.4
Durango 11,232 21,794.8
Guanajuato 43,056 86,294.9
Guerrero 46,717 82,778.4
Hidalgo 14,680 29,069.0
Jalisco 110,990 235,861.9
México 136,300 256,254.3
Michoacan 31,708 61,459.8
Morelos 28,360 49,415.6
Nayarit 14,004 28,157.2
Nuevo ledn 49,055 98,608.3
Oaxaca 51,186 93,701.9
Puebla 62,105 118,165.8
Querétaro 18,383 36,070.1
Quintana Roo 46,572 93,678.3
San Luis Potosi 18,111 34,181.3
Sinaloa 19,970 37,514.9
Sonora 15,885 32,963.4
Tabasco 65,923 121,847.7
Tamaulipas 41,536 78,901.1
Tlaxcala 15,337 29,418.6
Veracruz 131,923 255,838.3
Yucatan 43,527 80,499.6
Zacatecas 6,408 12,981.2
H. Gral. México 5,244 11,077.9
H. Infantil México 4,351 5,692.8
I. Nal. Nutricién 37,638 83,115.2
I. Nal. Pediatria 2,459 2,500.1
I. Nal. Perinatologia 20 30.0
I.N.E.R. 28,485 63,023.8
UNAM-HGM 2,645 2,767.1
Total general 1,573,313 3,097,064.8

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacién de la base de datos de los medicamentos antirretrovirales proporcionada por el
CENSIDA mediante los oficios nims. CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14 de marzo de 2018 y CENSIDA-CA.-3282-2018 del 8 de junio de
2018.
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Los CAPASITS y SAIH que proporcionan atencidon a las personas con VIH/SIDA solicitan
mediante el area responsable (almacén de la unidad o la farmacia) al almacén estatal
correspondiente, la dotacidn de los farmacos antirretrovirales necesarios para proporcionar
la atencion médica, la cual recibe dichos medicamentos.

Se verificd mediante las pruebas de recorrido en los CAPASITS Clinica Especializada Condesa
y Veracruz, el cumplimiento del “Manual para operacidon del Programa de Acceso a los
Antirretrovirales en Unidades de la Secretaria de Salud”, y que, como parte de las actividades
de control, el almacén o, en su caso, la farmacia, emitieron en forma mensual un informe de
las existencias de los fdrmacos antirretrovirales que incluyeron nimero de clave, lote y fecha
de caducidad.

De acuerdo con el “Manual para operacion del Programa de Acceso a los Antirretrovirales en
Unidades de la Secretaria de Salud”, las farmacias de los SAIH y CAPASITS cuentan con
ventanillas para surtir medicamentos a los pacientes con VIH/SIDA. Asimismo, se verificd que
las politicas de abasto de medicamentos determinan los niveles de inventario y margenes de
seguridad de las unidades médicas y al cierre del dia, el SALVAR de cada unidad médica debe
dar informacién para mantener actualizadas las existencias de medicamentos.

Para la entrega de medicamentos a pacientes se debe ingresar al SALVAR con un perfil de
farmacia, en el cual se localiza el ID del paciente y se registra la entrega de los medicamentos,
conforme a la prescripciéon que haya hecho el médico autorizado. El CENSIDA supervisa
mediante el SALVAR la distribucidn de los antirretrovirales, asi como las existencias y bajas en
los almacenes de cada Entidad Federativa y de los hospitales e institutos federales de salud,
en los resultados 13 y 14 se detallan deficiencias de control interno detectadas durante las
pruebas de recorrido en los CAPASITS Clinica Especializada Condesa y Veracruz, respecto de
estas actividades.

Las farmacias de los SAIH y CAPASITS cuentan con ventanillas para surtir medicamentos a los
pacientes con VIH/SIDA.

Las politicas de abasto de medicamentos determinan los niveles de inventario y margenes de
seguridad de las unidades médicas. Al cierre del dia, el SALVAR de cada unidad médica
permite dar informacion para mantener actualizadas las existencias de medicamentos.

Se comprobd que el CENSIDA supervisa mediante el SALVAR la distribucion de los
antirretrovirales, asi como las existencias y bajas en los almacenes de cada Entidad Federativa
y de los hospitales e institutos federales de salud.

El CENSIDA, para mantener la rectoria a que se refiere el Reglamento Interior de la SS, en su
articulo 46, fracciones Ill, X, XIV y XVI, planea y realiza supervisiones al programa nacional
bajo su responsabilidad.

Se constatod que, en 2017, el ente auditado programé 9 visitas de supervision, de las que sélo
acreditd realizar 2, a los estados de Veracruz y Tlaxcala, por causa de limitaciones
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presupuestarias y el poco personal capacitado y con la experiencia necesaria para realizarlas,
de acuerdo con lo informado por el CENSIDA.

Con la revisidén de los dos informes de supervision, se identifico que se establecieron 11
compromisos, 4 de Veracruz y 7 de Tlaxcala, de los cuales las entidades no han reportado sus
avances correspondientes, lo que impide establecer cual es el estado que guarda el control
internoy los riesgos en las instalaciones, equipamientoy sistemas de informacidn que apoyan
la operacién de los CAPASITS y SAIH en las entidades federativas. Esta situacion impide
desarrollar e implementar planes de accion para administrar los riesgos inherentes.

Por lo anterior, se concluye que las actividades de control relativas a las revisiones del
desempefio de las funciones, actividades, verificaciones de la ejecucién de transacciones, de
la documentacion y de la formalizacién apropiada de las transacciones y el control interno,
por parte de los responsables de los programas estatales de VIH/SIDA y del propio CENSIDA,
resultan insuficientes en los CAPASITS de las entidades federativas.

El CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF,
proporcioné el oficio nimero SPPS-2933-2017 de fecha de 3 de agosto de 2017, mediante el
cual el Subsecretario de Prevenciény Promocién de la Salud establecié medidas de austeridad
que afectaron las supervisiones a los CAPASITS y SAIH en las entidades federativas, con lo que
el érgano desconcentrado justificd que sélo pudo efectuar dos visitas, en 2017. El CENSIDA
remitiod el calendario de visitas de supervision 2018, que considera ocho entidades federativas
y nueve reportes de visitas efectuadas al 20 de septiembre de 2018, con lo que demostrd que
corrigid las deficiencias en la supervision a los programas estatales de VIH/SIDA, por lo que se
solventa lo observado.

13. Entrega de medicamentos a pacientes en Clinica Especializada Condesa (Ciudad de

México) y CAPASITS Veracruz.

Con base en la Norma Internacional de Auditoria 530 “Muestreo en la auditoria”, se definid
el método seleccién al tanteo como el adecuado para determinar los CAPASITS o SAIH a
revisar, para lo cual se establecieron variables cuantitativas que a juicio del auditor debian ser
consideradas y éstas a su vez permitieron evitar cualquier parcialidad o previsibilidad. Las
variables se consideraron en todo el universo, con la finalidad de que todos tuvieran la misma
oportunidad de ser seleccionados.

Para definir el tamafio de la muestra a seleccionar, se consideraron los factores siguientes:

e Entidades federativas con la mayor cantidad de pacientes atendidos.

e Entidades federativas con la mayor cantidad de medicamentos distribuidos y aplicados.

e Entidades federativas con el mayor promedio de medicamentos por paciente.

e Entidades federativas con la mayor cantidad promedio de medicamentos recibidos por
el paciente al mes.

e Tiempo o duracion para llevar a cabo los procedimientos de auditoria.
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e Capacidad operativa: personal designado para realizar los procedimientos de auditoria.

Con el andlisis de cada una de las variables tomadas a consideracion, y con base en la
informacién por entidad federativa de pacientes que recibieron medicamentos
antiretrovirales en 2017 proporcionada por el CENSIDA, se selecciond a la Ciudad de México
y al Estado de Veracruz por ser las entidades que tuvieron el mayor nimero de pacientes
atendidos y medicamentos distribuidos y aplicados. En el cuadro siguiente se muestra los
pacientes atendidos, bajas y medicamentos distribuidos por entidad federativa, en 2017.

PACIENTES ATENDIDOS, BAJAS Y MEDICAMENTOS DISTRIBUIDOS POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2017

Pacientes Baja de Pacientes en Medicamentos Promedio de Cantidad promedio
registrados Pacientes tratamiento distribuidos y medicamentos de medicamentos
Entidad 2017 en 2017 durante 2017 aplicados en por paciente recibidos por el
2017 paciente al mes
(A) (B) (C)=(A-B) (D) (E)=(D/C) (F)=(E/12)
Ciudad de México 19,978 2,344 17,634 350,083 20 1.7
Veracruz 9,446 1,337 8,109 151,726 19 1.6
México 8,615 1,386 7,229 128,503 18 1.5
Jalisco 6,645 955 5,690 115,298 20 1.7
Chiapas 4,991 546 4,445 68,199 15 13
Tabasco 4,374 574 3,800 60,892 16 13
Baja California 3,670 449 3,221 52,534 16 14
Puebla 3,558 384 3,174 64,406 20 1.7
Nuevo Ledn 3,460 316 3,144 58,240 19 1.5
Oaxaca 3,124 317 2,807 50,812 18 1.5
Guerrero 3,136 351 2,785 45,798 16 1.4
Tamaulipas 3,096 466 2,630 40,804 16 13
Quintana Roo 3,131 522 2,609 48,920 19 1.6
Yucatan 2,812 438 2,374 45,368 19 1.6
Guanajuato 2,602 320 2,282 48,276 21 1.8
Chihuahua 2,537 453 2,084 43,665 21 1.7
Michoacan 1,912 121 1,791 34,978 20 1.6
Morelos 1,791 214 1,577 29,467 19 1.6
Sonora 1,271 144 1,127 14,592 13 1.1
Campeche 1,331 223 1,108 21,087 19 1.6
Querétaro 1,180 79 1,101 16,817 15 1.3
Sinaloa 1,222 148 1,074 25,251 24 2.0
Coahuila 1,256 194 1,062 15,768 15 1.2
San Luis Potosi 1,153 142 1,011 15,583 15 1.3
Nayarit 1,036 160 876 11,703 13 1.1
Hidalgo 970 102 868 15,746 18 1.5
Tlaxcala 908 87 821 16,402 20 1.7
Colima 807 160 647 12,618 20 1.6
Durango 709 102 607 12,266 20 1.7
Aguascalientes 591 98 493 11,304 23 1.9
Baja california Sur 547 91 456 7,539 17 1.4
Zacatecas 482 115 367 6,876 19 1.6
Total 102,341 13,338 89,003 1,641,521 18 1.5

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacion de la base de datos de pacientes que recibieron medicamentos antiretrovirales
en 2017 proporcionada por el CENSIDA mediante los oficios nim. CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14 de marzo de 2018.

Posteriormente se identificaron los CAPASITS o SAIH de las entidades federativas
seleccionadas que cumplieron con el criterio de tener mayor cantidad de pacientes atendidos
y se determind seleccionar los centros Clinica Especializada Condesa (Ciudad de México) y
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Veracruz para llevar a cabo las pruebas de control interno relacionadas con la distribucién y
entrega de medicamentos a pacientes.

A continuacidn, se presentan los diez CAPASITS con el mayor numero de pacientes atendidos
en 2017.

PACIENTES ATENDIDOS EN CAPASITS Y SAIH, 2017

Nombre de la unidad de servicio Entidad Federativa Pacientes atendidos
Clinica Especializada Condesa (CEC) Ciudad de México 11,661
CAPASITS —Veracruz Veracruz 2,824
Clinica Condesa lztapalapa (CIZT) Ciudad de México 1,736
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Ciudad de México 1,722
CAPASITS — Coatzacoalcos Veracruz 1,660
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ciudad de México 1,542
CAPASITS — Xalapa Veracruz 1,346
CAPASITS - Poza Rica Veracruz 1,256
CAPASITS - Rio Blanco Veracruz 1,023

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacidn de la base de datos de pacientes que recibieron
medicamentos antiretrovirales en 2017 proporcionada por el CENSIDA mediante los oficios num.
CENSIDA-CA.-1142-2018 del 14 de marzo de 2018.

Para verificar los controles establecidos para el abastecimiento a las farmacias y la entrega de
medicamentos antirretrovirales a los pacientes, se realizaron pruebas de recorrido en las
farmacias de los CAPASITS Clinica Especializada Condesa y Veracruz, y entrevistas con los
responsables de las mismas, respecto de las actividades de recepcion, almacenamiento,
conservacién y entrega de medicamentos a los pacientes, se constatd el establecimiento de
controles en las farmacias de ambos CAPASITS; sin embargo, con la revisidon de expedientes y
recetas, se identificaron areas de oportunidad en la ejecucidn y supervisidn de las actividades,
las cuales se detallan a continuacion:

a) al comparar los registros de recetas en el SALVAR y la fecha anotada por el médico en
dichas recetas en papel, se determind que las actividades de control implementadas por
el CENSIDA, para mitigar el factor de riesgo “Tardia carga de informacién en el SALVAR
por parte de las Entidades Federativas”, no han sido efectivas, ya que se sigue
presentado el desfase en el registro de informacién en el sistema.

b) seconstatd que como resultado de las observaciones de la Auditoria 211-DS de la Cuenta
Publica 2016, el CENSIDA disefié e implementd mejoras en las funcionalidades del
SALVAR, tales como:

e validacion de la vigencia de la pdliza de Seguro Popular de los pacientes
(interconexion con el Sistema del Seguro Popular).

e validacion de la no derechohabiencia de los pacientes (interconexion con el Sistema
del Seguro Popular).

e validacion automatica de defunciones (interconexidn con Subsistema Epidemiolégico
y Estadistico de Defunciones (SEED).
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e validaciones en la informacion capturada por los proveedores para que en caso de
que no corresponda a los referidos en la factura, se apliquen las penas
convencionales.

e consulta de existencias y necesidades de todos los almacenes en tiempo real, asi
como el consumo promedio a nivel nacional o filtrar por establecimiento, unidad de
salud e, incluso, por medicamento, lo que permite mejorar la logistica de entrega,
detectar prioridades y desviaciones.

e reporte de control que permite consultar el estatus de entregas de medicamentos a
las entidades federativas y, en su caso, los motivos de rechazo.

e validaciones para la entrega fisica de medicamentos ARV contra la captura en el
sistema por parte de los proveedores.

c) se comprobd que en los CAPASITS Clinica Especializada Condesa y Veracruz, los
encargados de farmacia llevan un registro o control de entregas a los pacientes en una
hoja de Excel y, posteriormente, lo hacen en el médulo de farmacia del SALVAR, lo cual,
si bien mejora su operacidn, no se encuentra formalizado en manuales, lineamientos u
otros documentos, ni se asignan las responsabilidades de control interno respectivas.

Asimismo, en el CAPASITS Clinica Especializada Condesa, mediante la aplicaciéon del
cuestionario de control interno y con base en el recorrido efectuado al proceso de entrega de
medicamentos, se observd que a efecto de agilizar la operacién en consultorios y farmacia se
surten medicamentos para dos o mas meses, con autorizacién de la Direccidn, lo cual si bien
permite no saturar la operacidn, es una actividad que no se encuentra formalizada, mediante
politicas, manuales, lineamientos u otros documentos, ni se asignan las responsabilidades de
control interno.

El CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la ASF, instruyo
las acciones de control necesarias mediante la elaboracion, en coordinacién con la Direccion
General de Informacién en Salud de Secretaria de Salud, de la “Guia y formatos para el
intercambio de informacion de personas con VIH y SIDA”, para normar las responsabilidades
de control interno de los sistemas o instrumentos externos al SALVAR, con lo que se solventa
lo observado.

14. Revision de los expedientes clinicos de pacientes

Se seleccionaron para su revision 260 de 3006 expedientes de pacientes en tratamiento,
como dados de baja en 2017, de la Clinica Especializada Condesa y 87 de 213, del CAPASITS
Veracruz, mediante el método de muestreo aleatorio simple, asi como sus respectivas
recetas.

Como resultado de la revision de la muestra de 260 expedientes del Clinica Especializada
Condesa, se identificaron las siguientes debilidades de control:

e En los 260 expedientes, el formato “Control de dispensado de medicamentos
antiretrovirales” no estaba requisitado con todos los datos, no estaba actualizado de
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acuerdo con las ultimas entregas de medicamentos, ni tampoco archivado en el
expediente.

e En 71 expedientes de pacientes reportados como activos durante 2017, se determind
que tenian mas de 90 dias de no presentar un analisis de carga viral o asistir a sus
consultas de acuerdo con el formato de notas de evolucién.

e 73 expedientes no contaban con las cartas de no derechohabiencia del IMSS y del
ISSSTE.

e 22 expedientes no tenian el “formato de aceptacidon, compromisos y requisitos” del
programa de medicamentos antirretrovirales gratuitos.

e 68 expedientes no tenian la pdliza del Seguro Popular.

Respecto de la revision de la muestra determinada de 87 expedientes en el CAPASITS
“Veracruz”, se detectd que:

o 85 expedientes no tenian la carta compromiso firmada por el médico autorizado para
prescribir antiretrovirales.
e 54 no tenian la carta de no derechohabiencia del IMSS y del ISSSTE.

Se revisaron las recetas de la muestra de 260 pacientes de la Clinica Especializada Condesa
gue acreditaron la entrega de medicamentos antirretrovirales y se identificé lo siguiente:

e en 2 recetas presentaron diferencias entre la cantidad registrada en el SALVAR y la que
el paciente reportd que recibié.

e en 2recetas el ID registrado no correspondia al paciente.

e 3 recetas no fueron firmadas por el médico.

e en 14 recetas expedidas por dos médicos (7 de cada uno), se identificé que presentaron
mas de dos firmas diferentes.

e No se tenia establecido un control sobre el consecutivo de recetas expedidas.

En cuanto a la revision de las 87 recetas en el CAPASITS Veracruz, se identifico:

e |a existencia de recetas autorizadas por el médico, en expedientes de pacientes dados
de baja.

e ninguna de las 87 recetas tenia el sello o firma del responsable de farmacia.

e en la entrega de medicamentos a 26 pacientes, se identificaron diferencias entre la
cantidad de unidades reportadas en el SALVAR y la cantidad de unidades registradas y
entregadas mediante las recetas.

Se constatd que la farmacia del CAPASITS Veracruz no tiene un area de almacén para estiba.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
demostrd que realizd, en coordinacion con las entidades federativas, labores de supervisiéon
y seguimiento permanente a los procesos de las unidades médicas, que incluyen la aplicacion
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de las normas oficiales mexicanas de manera sistematica, de lo cual elaboré y presentd los
informes de supervision correspondientes.

Con la revision de los informes de las supervisiones, se comprobd que en dichas visitas se
verifican aspectos como:

e La operacidn del servicio, infraestructura, equipo, personal e insumos.

e Avance de los indicadores comprometidos localmente en el programa, con la informacion
que se encuentra en fuentes oficiales (SALVAR, AFASPE, epidemiologia).

e Elmanejo de los insumos y su administracion.
e Elorden, calidad y manejo del expediente clinico.

Por lo tanto, el CENSIDA realizé una supervisidon y seguimiento a las actividades realizadas en
las unidades médicas (SAIHy CAPASITS), respecto de la operacidn del servicio, infraestructura,
equipo, personal e insumos, y el orden, calidad y manejo del expediente clinico.

Por lo que se refiere a la Clinica Especializada Condesa, mediante el oficio CPA/2060/2018 de
fecha 28 de septiembre de 2018, la unidad médica proporcioné lo siguiente:

e Oficios dirigidos al personal médico y administrativo, a efecto de implementar acciones
para mantener un correcto orden en la integracién de los expedientes y verificar que las
recetas estén debidamente requisitadas y con la firma autégrafa del médico.

e Catdlogo de firmas de los médicos, para que sea consultado por el personal de farmacia,
encargado de la entrega de medicamentos a los pacientes.

e Oficio mediante el cual se solicitéd a la Secretaria de Salud de Ciudad de México la
asignacién de recursos para la obtencidn de diversos insumos a fin de equipar los archivos
clinicos de las Clinicas Especializadas Condesa y Condesa lztapalapa, asi como
herramientas para la conservacién y almacenamiento de los expedientes clinicos.

e Oficio mediante el cual se solicitd a la Secretaria de Salud de Ciudad de México incorporar
a las Clinicas Especializadas Condesa y Condesa lztapalapa al Sistema de Expediente
Clinico Electrdnico, con el fin de mejorar la calidad y oportunidad en la atencion de
usuarios.

Por lo que respecta al CAPASITS Veracruz, la Contraloria General del Estado de Veracruz, a
nombre de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud de Veracruz, mediante el oficio
CGE/DGFFF/2364/09/2018 de fecha 28 de septiembre de 2018, proporciond lo siguiente:

e Oficios, circulares y memorandums suscritos por el Titular de las Secretaria de Salud
estatal y autoridades responsables de los servicios de salud del estado, dirigidos a los
responsables de los CAPASITS, personal médico y administrativo, a efecto de implementar
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acciones de control y de supervisién para mantener el correcto orden en la integracion
de los expedientes; establecer acciones para asegurar el adecuado manejo y control de
las recetas y su registro en el sistema SALVAR, y gestionar ante las areas administrativas
correspondientes, para habilitar un area de almacenamiento de medicamentos en los
CAPASITS, que cumpla con la normatividad establecida.

En conclusién, se comprobé que el CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de
la intervencidn de la ASF, realizé actividades de supervisidn y seguimiento a las actividades
realizadas en los CAPASITS y SAIH, respecto de la operacidn del servicio, infraestructura,
equipo, personal e insumos, y el orden, calidad y manejo del expediente clinico; la Clinica
Especializada Condesa y el CAPASITS Veracruz, en el transcurso dela auditoria y con motivo
de la intervencidén de la ASF, instruyeron las acciones de control y de supervisién para
mantener el correcto orden en la integracidn de los expedientes y, asegurar el adecuado
manejo y control de las recetas y su registro en el sistema SALVAR; sin embargo, no tienen un
expediente clinico digital que integre los datos del beneficiario y padecimientos especificos,
gue proporcione informacién para la toma de decisiones y el uso eficiente de la capacidad
instalada en salud, ni tampoco con una herramienta informatica para la emision de recetas
que incluya elementos para fortalecer su manejo y control como folio o cddigo de barras, en
incumplimiento de la Estrategia Digital Nacional, Objetivo IV Salud Universal.

2017-0-12100-15-0223-01-001 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud en coordinacidn con el Centro Nacional para la Prevencién y
el Control del VIHy el SIDA, y las Secretarias de Salud y las Direcciones Generales de Servicios
de Salud Publica en las entidades federativas, elabore un diagnéstico que le permita evaluar
la pertinencia de incorporar a los Centros Ambulatorios para la Prevencidn y Atencién del
SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual (CAPASITS) y los Servicios de Atencién Integral
Hospitalaria (SAIH) al Sistema Nacional de Expediente Clinico Electrénico, con el fin de
mejorar la calidad en la atencién de usuarios de los servicios y seguir un estandar para su
correcta integracion, en términos de lo dispuesto en la Estrategia Digital Nacional, Objetivo
IV Salud Universal y efectiva, objetivo secundario 15.

2017-0-12100-15-0223-01-002 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud en coordinacidn con el Centro Nacional para la Prevencién y
el Control del VIHy el SIDA, y las Secretarias de Salud y las Direcciones Generales de Servicios
de Salud Publica en las entidades federativas, elabore un diagndstico que le permita evaluar
la pertinencia de establecer en los Centros Ambulatorios para la Prevencién y Atencion del
SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual (CAPASITS) y los Servicios de Atencidon Integral
Hospitalaria (SAIH) un sistema automatizado para la generacidn, manejo y control de las
recetas médicas, que agregue elementos de seguridad como folio o cédigo de barras, que
permita la precisa identificacion y control de la distribucién de medicamentos por paciente,
en términos de lo dispuesto en la Estrategia Digital Nacional, Objetivo IV Salud Universal y
efectiva, objetivo secundario 15.
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15. Norma General Cuarta. Informacion y Comunicacién

Se revisd en el CENSIDA el cumplimiento de los principios de control interno que integran la
norma general Informacién y Comunicacién y se obtuvieron los resultados siguientes:

Identificacion de los requerimientos de informacion

Se aplicé el cuestionario de control interno a los responsables que la entidad fiscalizada
designdy proporcionaron informacion para dar evidencia a sus respuestas, la cual forma parte
del Anexo | del Acta nim. 005/CP2017 del 16 de agosto de 2018, y en cuyo analisis se
identifico lo siguiente.

Durante la aplicaciéon del cuestionario de control interno, el personal del CENSIDA informé
gue mediante el SALVAR se generan los reportes que se mencionan a continuacion:

- Ordenes de suministro registradas por el proveedor.

- Existencias y necesidades de ARV quincenal.

- Existencias y necesidades de ARV en tiempo real.

- Comprobacion de entrega de ARV a pacientes.

- Personalizados, conforme a parametros definidos por el usuario.

Estos reportes son generados por las areas usuarias del SALVAR que participan en la
operacion del proceso revisado, en el dmbito de su competencia.

Asimismo, el CENSIDA como resultado de la operacion de los procesos de adquisicién,
distribucién y control de medicamentos emite:

- El boletin de atencidn integral sobre la situacion de las personas que reciben
medicamentos antirretrovirales en la secretaria.

- Reportes al CTFSPSS: Plantilla de pacientes en activo afiliados al Seguro Popular, en
cumplimiento de la Bases de Colaboracién CNPSS/CENSIDA en periodo 2017-2018.

Se constatd que los reportes incluyen informacién comparativa para identificar variaciones
gue faciliten su trazabilidad en el tiempo y permita la elaboracidn de indicadores para evaluar
el desempefio de dichos procesos, ademds se constatd que estos informes se presentaron a
las instancias encargadas de supervisar las actividades del proceso y para la toma de
decisiones.

16. Comunicar externamente

Se aplicé el cuestionario de control interno a los responsables que la entidad fiscalizada
designdy proporcionaron informacidon para dar evidencia a sus respuestas, la cual forma parte
del Anexo | del Acta nim. 005/CP2017 del 16 de agosto de 2018, y en cuyo andlisis se
identifico lo siguiente.

Se constatod que el personal del CENSIDA presenta informes sobre su desempenio a instancias
y autoridades externas tales como el boletin de atencidn integral sobre la situacion de las
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personas que reciben medicamentos antirretrovirales en la secretaria, reportes al CTFSPSS
Plantilla de pacientes en activo afiliados al Seguro Popular, de acuerdo con las disposiciones
aplicables, mediante diversos documentos y enlaces, algunos referentes a los procesos
revisados pueden ser consultados en su sitio web https://www.gob.mx/censida.

Sin embargo, no se tienen evidencia de la difusién de lineas separadas de comunicacién, como
lineas de denuncia, para notificar informacién confidencial o sensible, de tal la manera que
las partes externas sepan cdmo funcionan, se utilizan y se mantiene la confidencialidad de la
informacién y, en su caso, el anonimato de quienes en ellas participen.

Como resultado de la reunién de presentacion de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
aclaré que en los lineamientos/Criterios de SALVAR, se establece lo que se puede y no hacer
con la informacién proporcionada por los usuarios del sistema, asi como los datos de
contacto, como lineas separadas de comunicacion.

Aunado a lo anterior, el CENSIDA, en colaboracién con el Instituto Nacional de Transparencia,
Acceso a la Informacion y Proteccién de Datos Personales, se encuentra en proceso para la
elaboracidn del aviso de privacidad del sistema SALVAR, el cual contiene elementos como la
informacién confidencial o sensible de las partes externas, para qué se utiliza, cudl es su
tratamiento, la manera en que funciona, cdmo se mantendrd la confidencialidad de la
informacién y, en su caso, el anonimato de quienes en ella participan, asi como lineas de
comunicacién para notificar informacién confidencial y derechos ARCOYY,

Asimismo, el CENSIDA proporciond evidencia de que implementd en 2018 una linea separada
de comunicacion por medio del mensajero WhatsApp 55-17-51-28-37 y el correo electrénico
abastoarv@salud.gob.mx para recibir notificaciones de problemas de abasto de
medicamentos y denuncias.

EI CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la ASF, instruyé
las acciones de control necesarias mediante la instauracion de una linea separada de
comunicacién para recibir notificaciones de problemas de abasto de medicamentos y
denuncias, ademas de la elaboracién del aviso de privacidad del sistema SALVAR, el cual
contiene elementos como la informacién confidencial o sensible de las partes externas, para
qué se utiliza, cudl es su tratamiento, la manera en que funciona, cémo se mantendra la
confidencialidad de la informacién y, en su caso, el anonimato de quienes en ella participan,
con lo que se solventa lo observado.

10/ Se refiere al derecho que tiene un titular de datos personales, para solicitar el acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion
sobre el tratamiento de sus datos, ante el sujeto obligado que esté en posesion de los mismos.
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17. Norma General Quinta. Supervisidén y Mejora Continua

Se revisd en el CENSIDA el cumplimiento de los principios de control interno que integran la
norma general Supervisién y Mejora Continua y se obtuvieron los resultados siguientes:

Supervisién del Control Interno

Se constatdé que en 2017 la institucion evalué el SCIl, en por lo menos cinco procesos
prioritarios (sustantivos y administrativos), y entregoé los resultados al Titular de la UCEGP de
la SFP mediante el oficio nim. CENSIDA-DG-5778-2017 del 27 de noviembre de 2017, asi
como la matriz con los procesos seleccionados y los criterios adoptados, los cuales se
muestran a continuacion:

PROCESOS PRIORITARIOS
EVALUACION DEL SCIl 2017

Num. Descripcion Unidad Responsable Tipo de proceso
1 Atencion de la infeccidn por el VIH, el Sindrome  Direccion de Atencién Integral Sustantivo

de la Inmunodeficiencia Adquirida e ITS
2 Monitoreo de la infeccidn por el VIH, el Sindrome  Direccidn de Investigacion Operativa Sustantivo

de la Inmunodeficiencia Adquirida e ITS
3 Prevencién de la infeccion por el VIH, el Sindrome  Direccidn de Prevencidn y Participacién  Sustantivo

de la Inmunodeficiencia Adquirida e ITS Social
4 Recursos humanos Coordinacion Administrativa Administrativo
5 Recursos Financieros y Materiales Coordinacidén Administrativa Administrativo

FUENTE: Elaborado por la ASF con informacidn proporcionada por el CENSIDA mediante el oficio nim. CENSIDA-CA.-1142-
2018 del 14 de marzo de 2018.
Mediante la revision del Informe Anual del Estado que Guarda el SCIl en el CENSIDA, el
Programa de Trabajo de Control Interno, sus reportes de avances trimestrales y los informes
de resultados de evaluacion realizados por el OIC, se constatd que la instituciény el OlCen la
Secretaria de Salud dieron seguimiento al proceso de evaluacién del SCIl de 2017.

El OIC en la Secretaria de Salud reporté que el 60.31% de |a evidencia documental presentada
en la evaluacion del SCII del CENSIDA, se valoré como parcialmente suficiente; el 35.88%,
suficiente, y el 3.81% restante, insuficiente, por lo que recomendd la conformacién de una
carpeta (fisica o electrdénica) con los documentos que acreditan la implementacién de las
acciones de mejora del Programa de Trabajo de Control Interno.

Se constatd que en la evaluacién del SCII se incluyd el proceso prioritario “Atencién de la
infeccion por el VIH, el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida e ITS”, el cual contiene
las actividades realizadas para la adquisicidn, distribucién y control de medicamentos para la
atencion del VIH/SIDA, objeto de esta revision.

Como resultado de la reunién de presentacién de resultados y observaciones preliminares,
con el oficio nim. CENSIDA-CA.-6030-2018 de fecha 27 de septiembre de 2018, el CENSIDA
proporciond documentos fisicos y electrénicos que dan soporte a las actividades realizadas
para la conformacién de una carpeta con los documentos que acreditan la implementacion
de las acciones de mejora del Programa de Trabajo de Control Interno.
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El CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la ASF, instruyo
las acciones de control necesarias mediante las cuales se establecieron actividades para la
conformacion de una carpeta con los documentos que acreditan la implementacion de las
acciones de mejora del Programa de Trabajo de Control Interno, con lo que se solventa lo
observado.

Resumen de Observaciones y Acciones

Se determinaron 13 observaciones, las cuales 7 fueron solventadas por la entidad fiscalizada
antes de la integracion de este informe. Las 6 restantes generaron: 8 Recomendaciones.

Dictamen

Es responsabilidad de la ASF expresar una opinion sobre la razonabilidad del sistema de
control interno en el Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el SIDA
(CENSIDA), en relacién con los procesos de adquisicidon, distribucion y control de
medicamentos e insumos para la atencidn del VIH/SIDA, para la consecucién de los objetivos
y metas en relacion con la operacidn, confiabilidad, veracidad y oportunidad de la
informacién; cumplimiento del marco juridico aplicable, y la salvaguarda, preservacion y
mantenimiento de los recursos y patrimonio publicos, en condiciones de integridad,
transparencia y disponibilidad, de conformidad con las disposiciones en materia de control
interno y las demas que le son aplicables.

Lo anterior se determina con base en la informacidn y documentacion proporcionada por los
servidores publicos, responsables del establecimiento y mantenimiento del sistema de
control interno de la entidad fiscalizada, en el ambito de sus respectivas atribuciones.

Los procedimientos y pruebas de auditoria se enfocaron al analisis, estudio y evaluacion del
sistema de control interno a nivel entidad y procesos revisados. Al respecto, con base en los
resultados obtenidos en la auditoria practicada, cuyo objetivo consistié en “Evaluar la
eficiencia y eficacia de los controles establecidos en los procesos de adquisicidn, distribucion
y control de medicamentos e insumos para la atencion de VIH/SIDA, de conformidad con las
disposiciones legalesy el marco normativo en materia de control interno y, en su caso, sugerir
estrategias de mejora para su fortalecimiento”, en relacidn con los procesos revisados que se
establecen en el apartado relativo al alcance, en opinion de la ASF el disefio, la
implementacion y la eficacia operativa del sistema de control interno tuvo debilidades,
debido a que:

e No se tienen mecanismos de difusion, capacitacion y evaluacién del programa “Promocion
de la Integridad y Prevencion de la Corrupcion”.

e El Manual para operacién del Programa de Acceso a los Antirretrovirales en Unidades de
la Secretaria de Salud no se actualizé.

e Lasdescripcionesy perfiles de puestos no incluyen estandares de conducta para los niveles
de estructura clave, ni para los puestos operativos.
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e No se comunicaron, ni se asignaron los objetivos estratégicos y especificos institucionales,
a los responsables de su cumplimiento.

e No tuvo una metodologia de administracién de riesgos especifica aprobada para la
institucion, que le permita llevar a cabo la identificaciéon y evolucién de los riesgos
institucionales.

e Las actividades de control para asegurar la correcta integracion de expedientes clinicos, y
el manejo adecuado de recetas médicas y entrega de medicamentos a los pacientes, no
fueron efectivas.

e No se ha constituido un inventario de riesgos, que permita el monitoreo y administracién
de los eventos que, en caso de materializarse, pudieran impedir el cumplimiento de las
metas y objetivos del CENSIDA.

e No se adquieren los medicamentos antirretrovirales de conformidad con los recursos
autorizados por el Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Proteccidn Social en
Salud.

e No estan formalizadas las actividades de control que han establecido los CAPASITS para la
entrega de medicamentos en las farmacias.

e Son insuficientes las acciones y mecanismos de supervision de las Secretarias de Salud de
las entidades federativas para vigilar el desempefio en la entrega de medicamentos en los
CAPASITS.

e No se tienen lineas externas de comunicacidn que difundan cémo funcionan, se utilizany
se mantiene la confidencialidad de la informacién o el anonimato de quiénes las usan.

e No se identificd y conservd la evidencia documental o electrénica que acreditara la
existencia y suficiencia de laimplementacidon de las 5 normas generales de control interno,
los 17 principios y sus elementos de control interno, como resultado del proceso de
evaluacién del Sistema de Control Interno Institucional mandatado por la Secretaria de la
Funcion Publica.

El CENSIDA, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la ASF, instruyé
las acciones de control necesarias para atender algunas de las observaciones determinadas,
las cuales se pueden consultar en los resultados especificos del presente informe. No
obstante, para que el Sistema de Control Interno Institucional de los procesos que realiza el
CENSIDA sea efectivo, se requiere que las normas, los principios y los elementos establecidos
en la normativa aplicable, se encuentren presentes y funcionando de forma integrada.

Es importante sefialar que, en atencion a los resultados presentados, los mandos superiores
tienen la obligacidn de subsanar los riesgos o debilidades identificadas en el CENSIDA y que,
en caso de no implementar los controles necesarios para su mitigacion, asumen la
responsabilidad de su materializacion y de las consecuencias econdmicas, legales vy
administrativas a que haya lugar.

El presente dictamen se emite el 18 de octubre de 2018, fecha de conclusion de los trabajos
de auditoria correspondientes a la Cuenta Publica 2017, la cual se practicé sobre la
informacidén proporcionada por la entidad fiscalizada y de cuya veracidad es responsable.
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Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Marisela Alcdntara Gémez Mtro. José de Jesus Sosa Lépez

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefialar que la documentacidn 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
elaboracidn definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacién Superior
de la Cuenta Publica.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

1.

Verificar el contexto general del censida, en particular lo relacionado con los procesos de
adquisicidn, distribucion y control de medicamentos e insumos para la atencién de
VIH/sida, en consideracidn la normativa, las unidades administrativas que participan en
los procesos sustantivos, sus actividades, procedimientos y responsables de su
aplicacion, asi como el presupuesto ejercido durante 2017.

Verificar que el censida, en laimplementacién, operacidn y actualizacion de los principios
de control relacionados con la norma general ambiente de control, cumplié con las
disposiciones de control interno establecidas por la secretaria de la funcién publica (SFP).

Verificar que el censida, en laimplementacién, operacidn y actualizacion de los principios
de control relacionados con la norma general administracion de riesgos, cumplié con las
disposiciones de control interno establecidas por la SFP.

Verificar que el censida, en laimplementacion, operacidn y actualizacion de los principios
de control relacionados con la norma general actividades de control, respecto de los
procesos de adquisicidn, distribucién y control de medicamentos e insumos para la
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atencion del VIH/sida, cumplié con las disposiciones de control interno establecidas por
la SFP.

5. Verificar que el censida, en laimplementacién, operacion y actualizacion de los principios
de control relacionados con la norma general informaciéon y comunicacién, cumplié con
las disposiciones de control interno establecidas por la SFP.

6. Verificar que el censida, en laimplementacion, operacién y actualizacion de los principios
de control relacionados con la norma general supervisién y mejora continua, cumplio
con las disposiciones de control interno establecidas por la SFP.

Areas Revisadas

Las direcciones de Atencién Integral y de Investigacion Operativa, y la Coordinacién
Administrativa, adscritas al CENSIDA, asi como los Centros Ambulatorios para la Prevenciony
Atencién del SIDA e Infecciones de Transmisidon Sexual (CAPASITS) Clinica Especializada
Condesa y Veracruz, dependientes de la Direccion General de Servicios de Salud de las
Secretarias de Salud de la Ciudad de México y del Estado de Veracruz, respectivamente.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1. Otras disposiciones de cardcter general, especifico, estatal o municipal: Acuerdo de
Control Interno, ARTICULO SEGUNDO, TITULO SEGUNDO, CAPITULO I, Numeral 9,
PRIMERA. AMBIENTE DE CONTROL, Principio 1, ELEMENTOS DE CONTROL INTERNO 1.07,
1.08, 1.09, 1.10 y 1.11, Principio 4, ELEMENTO DE CONTROL INTERNO 4.02, Principio 6,
ELEMENTO DE CONTROL INTERNO 6.02, TERCERA. ACTIVIDADES DE CONTROL, Principio
12, ELEMENTO DE CONTROL INTERNO 12.04, CAPITULO Il, Numeral 10, Fraccidn Il1, Inciso
f, TITULO TERCERO, CAPITULO I, Numeral 23.

Estrategia Digital Nacional, Objetivo IV Salud Universal y efectiva, objetivo secundario 15.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

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

Articulo 79, fracciones ll, parrafo tercero, y 1V, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Articulos 10, fraccién |, 14, fraccion Ill, 15, 17, fraccion XV, 36, fraccién V, 39, 40, de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.
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