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Seguro Popular I

El presente documento tiene como objetivo aportar elementos de andlisis y evaluacién que
coadyuvardn en las estrategias gubernamentales, impulsaran y fortaleceran la gestion del
programa denominado “Seguro Popular’, para que los recursos federales asignados sean
utilizados eficientemente en el cumplimiento de sus objetivos. Al respecto, se presentan los
principales hallazgos determinados en la fiscalizacién de la Cuenta de la Hacienda Publica
Federal del ejercicio fiscal 2017, asi como una visién general de aspectos sustantivos de dicho
programa.

En el primer capitulo, se describen los antecedentes y aspectos generales del programa, asi
como su importancia en el sector salud.

A continuacion, se sefiala la estrategia de fiscalizacion y los criterios de seleccion; asimismo,
se detallan el marco juridico aplicable y el fundamento juridico de la ASF para promover
acciones, el objetivo de la auditoria y los procedimientos aplicados en las mismas.

En el tercer capitulo, se describen los resultados especificos de las auditorias practicadas al
programa, alcances, el destino de los recursos, sus observaciones formuladas por acciones
promovidas, los principales resultados vinculados con y sin recuperaciones, la oportunidad en
el ejercicio del gasto, la evaluacion del control interno, y la evaluacion de los resultados del
programa, entre otros aspectos.

Finalmente, se presentan conclusiones y recomendaciones sobre el programa y los resultados

de su fiscalizacién, con el fin de impulsar a lograr sus objetivos.




I Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta publica 2017

Antecedentes

Mediante la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 3 de febrero de 1983, se
adiciona un tercer parrafo al articulo 4 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos que dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y de las entidades federativas en materia de salubridad general conforme a lo que

dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.”

Igualmente, mediante su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 15 de mayo
de 2003, se adiciona un Titulo Tercero Bis a la Ley General de Salud denominado “De la
Proteccion Social en Salud”, cuyo contenido se comprende en los articulos 77 Bis 1 al 77 Bis
41.

Para el afio 2000 més de la mitad de la poblacién aun carecia de aseguramiento institucional
en materia de salud, lo que limitaba el acceso a la atencion, reducia las oportunidades y
ocasionaba un gasto que aumentaba la vulnerabilidad de familias de escasos recursos, por lo
que fue necesario reconsiderar el modelo de atencién a la salud para, por un lado, asegurar la
cobertura a toda la poblacién y, por otro, ofrecer mayor flexibilidad al Sistema de Salud a fin
de que estuviera en condiciones de satisfacer las necesidades de una poblacién con
caracteristicas demogréficas diferentes a las existentes cuando se cre6 el modelo de
seguridad social. Se requeria avanzar en el fortalecimiento de un sistema publico y darle

legalidad al acceso universal y equitativo a los servicios de salud.

En este sentido, el ejecutivo federal envidé al Congreso de la Unidon, en noviembre de 2002,
una iniciativa de reforma de la Ley General de Salud (LGS), publicada en el Diario Oficial de
la Federacion en mayo de 2003. Esta reforma puntualiza los lineamientos para incorporar
gradualmente a todos los mexicanos que por su situacion social o laboral no son
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social. Asi, el Gobierno Federal
instrument6 en 2004 - 2006 el Seguro Popular de Salud para enfrentar el reto establecido en
el Plan Nacional de Desarrollo, que en conjunto con los gobiernos estatales forma parte

integral de una nueva politica social de Salud Publica.
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Seguro Popular I

Una vez establecido de manera legal un esquema de aseguramiento publico, por medio de la
publicacién del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social de
Salud en el DOF (abril de 2004) se determina que opere como Sistema de Proteccién Social
en Salud (SPSS) del cual el Seguro Popular forma parte. El Reglamento de la LGS define las
reglas de operacion del SPSS y establece que su aplicacién sea competencia de la Secretaria
de Salud, de los Servicios Estatales de Salud (SESA) que cuenten con Regimenes Estatales
de Proteccion Social en Salud (REPSS) y deméas dependencias o entidades que resulten

competentes.

Desde 2001, el Seguro Popular se instrumento con la implementacion de los Acuerdos para la
Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud (firmados entre el Gobierno Federal y las
entidades federativas) e inici6 con una prueba piloto en 5 entidades federativas
(Aguascalientes, Campeche, Colima, Jalisco y Tabasco); en 2002 se incorporaron 17 estados
mas (Baja California, Baja California Sur, Chiapas, Coahuila, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo,
México, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas); en 2003 y 2004 se sumaron 7 (Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn,
Querétaro, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan) y en 2005 el resto de las entidades federativas
(Chihuahua, Distrito Federal y Durango).

1) Para el gjercicio 2015 se establecieron diversas reformas dentro de las cuales destaca
que los Regimenes Estatales de Proteccidén Social en Salud gozarian de personalidad
juridica y patrimonio propio.

2) En los Acuerdos de Coordinacién para la Ejecucién del Sistema de Proteccién Social
en Salud, se establecieron ocho anexos denominados: Anexo |. “Servicios de salud y
medicamentos comprendidos por el Sistema en la entidad federativa”; Anexo Il. “Metas
de afiliacion”; Anexo lll. “Recursos en numerario”; Anexo V. “Conceptos del Gasto”;
Anexo V. “Tutela de derechos”; Anexo VI. “Procedimiento para llevar a cabo acciones
de infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de telemedicina y otros
conceptos a que se refiere el articulo 38 Bis, del Reglamento”; Anexo VII. “Indicadores
de seguimiento a la operacion y los términos de evaluacion integral de El Sistema”; y
Anexo VIII. “Criterios generales en materia de supervision”.

3) De los recursos federales que se transfieran al Estado por Cuota Social y Aportacion
Solidaria federal, hasta el 40% del total se destinaran al concepto de remuneraciones

del personal ya contratado directamente involucrado en la prestacion de servicios de
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atencion a los afiliados al Sistema, de los cuales el 20% podra ser utilizado para la
contratacion de personal considerado en el catalogo de la Rama Administrativa y el
80% restante para personal considerado en el catalogo de la Rama Médica.

4) Se establecié que los REPSS constituirian un depésito ante la TESOFE, que no podré
ser inferior al 30% del total de los recursos en el ejercicio fiscal 2016, para que la
TESOFE realice pagos a terceros por cuenta y orden de los REPSS para la compra de
medicamentos, material de curacién y otros insumos necesarios para la prestacion de

servicios a los afiliados del Sistema de Proteccion.

Aspectos Generales

El Seguro Popular forma parte del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), el cual
busca otorgar cobertura de servicios de salud en todo el pais, mediante un aseguramiento
publico y voluntario, para aquellas personas que no cuentan con empleo o que trabajan por
cuenta propia y que no son derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social, como
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), entre otras.

Las personas afiliadas al Sistema de Proteccion Social en Salud tienen acceso, por medio del
Seguro Popular, a los servicios médico-quirtrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral sus necesidades de salud. En 2011, el Seguro Popular ofrecié
una cobertura de 275 intervenciones, las cuales se encuentran descritas en el Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES); desde 2016, el CAUSES se incrementé a 287
conceptos “por la inclusidon de nuevos esquemas de vacunacion, acciones dirigidas a la
prevencién de trastornos de la alimentacion y fortalecimiento de la atencién de personas de la
tercera edad, diabetes y salud del hombre y la mujer en edad adulta”, asimismo, en algunos
casos se conjuntaron dos o mas intervenciones relacionadas entre si, con la finalidad de

mejorar su administracion.

El objetivo general del Seguro Popular es evitar el empobrecimiento de la poblacion por

motivos de salud. Sus objetivos especificos son:

1. Contribuir al logro de la cobertura universal en salud.
2. Lograr que la poblacion afiliada al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) tenga
acceso efectivo a servicios de salud.

3. Fortalecer y consolidar la operacion y la sustentabilidad financiera del SPSS.
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Importancia del Programa en el Sector Salud

Los recursos federales autorizados a las entidades federativas por conceptos de CS y ASf
para el ejercicio fiscal de 2017 fue de 53,990.0 millones de pesos.

El Seguro Popular fue creado para brindar proteccion financiera a la poblacion que carece de
seguridad social en salud, a través de un esquema de aseguramiento que garantice el acceso
efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y sin discriminacion
a los servicios médico-quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan de manera
integral las necesidades de salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion,
seleccionadas en forma prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad,

adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social.

El Seguro Popular es un modelo de aseguramiento en salud mexicano perteneciente al
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), que tiene como obijetivo financiar la prestacion
de servicios de salud a las personas que no estan afiliados a servicios de seguridad social
como los del IMSS, el ISSSTE, entre otros.

La cobertura de medicamento que ofrece el Seguro Popular, Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES), pas6 de 647 a 660 en 2017, entre las que destacan vacunas contra la
difteria, tétanos y tosferina acelular (Tpda) entre otros, también se fortalece la atencion médica
de padecimientos como Parkinson, alergias y tratamientos para cirugia de rodilla y cadera que

corresponden a las Normas Oficiales Mexicanas.

Las tendencias de las tasas de crecimiento de los recursos en los Ultimos siete afios no
evidencian el uso pleno de los recursos asignados al Seguro Popular dado que no existe una
correlacion significativa entre el monto asignado y monto auditado, ya que el monto asignado
presenta altibajos, lo cual se puede apreciar en la tabla y grafica siguientes:

cp MONTO ASIGNADO (%) MONTO AUDITADO (%)

2010 37,029,461 - 22,536,032 -
2011 45,165,806 22% 26,092,974 16%
2012 51,855,425 15% 41,563,277 59%
2013 55,024,755 7% 44,981,186 -6%
2014 58,562,227 5% 42,234,025 9%
2015 59,005,941 1% 55,867,146 33%
2016 55,394,647 -6% 36,502,746 -35%
2017 53,989,996 -3% 36,502,746 9%
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Monto Asignados vs Monto Auditado Seguro Popular del
2010-2017.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
==@==Tasa de Crecimiento Muestra 0% 16% 59% -6% 9% 33% -35% 9%
==@==Tasa de Crecimiento Universo 0% 22% 15% 7% 5% 1% -6% -3%

Para los recursos del Seguro Popular en el periodo de 2010-2016 se puede observar una brecha pronunciada (+/- 4.3%).
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CAPITULO II

Estrategia de Fiscalizacion

En el marco de la creacion del Sistema Nacional Anticorrupcion, y con la finalidad de fortalecer
el alcance, profundidad, calidad y seguimiento de las auditorias en la Fiscalizacion de la
Cuenta Publica 2017, la Auditoria Especial del Gasto Federalizado dividi6 el pais en cuatro
grupos, los cuales se conformaron por ocho entidades federativas cada uno, y los asign6 a
cada una de las Direcciones Generales adscritas a la citada Auditoria Especial; asimismo, el
proceso de fiscalizacion comenzé a partir del mes de febrero, sin perjuicio de que las
observaciones o recomendaciones que, en su caso se realicen, debieran referirse a la
informacién definitiva presentada en la Cuenta Publica, por lo que se tendra como objetivo
fiscalizar directamente los recursos federales que administren o ejerzan los estados, los
municipios, el Distrito Federal y los 6rganos politico-administrativos de sus demarcaciones
territoriales, en coordinacioén con las entidades locales de fiscalizacion o de manera directa,
con la finalidad de dar cumplimiento a la Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la
Federacion; asimismo, la Auditoria Especial de Gasto Federalizado entregara los Informes
Individuales de Auditoria en los plazos establecidos por la Ley, el tltimo dia habil de los meses
de junio y octubre de 2018 y el 20 de febrero de 2019.

Criterios de Seleccion

Las auditorias practicadas al programa, se seleccionaron con base en los criterios generales
y particulares establecidos en la Normativa Institucional de la Auditoria Superior de la
Federacion para la planeacién especifica, utilizada en la integracion del Programa Anual de
Auditorias para la Fiscalizaciéon de la Cuenta Publica 2017, considerando la importancia,
pertinencia y factibilidad de su realizacion. Asimismo, se considerd la representatividad,

trascendencia estratégica y cobertura en el ejercicio y aplicacion de estos recursos.

Marco Juridico

Los recursos federales transferidos a las entidades federativas, por conducto del programa
Seguro Popular, se deberan ejercer de conformidad con las disposiciones juridicas que los
sustentan, entre las cuales se encuentran las siguientes:

1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

1 Presupuesto de Egresos de la Federacion.

1 Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Ley del Impuesto Sobre la Renta.

Ley General de Salud.

Ley Federal del Trabajo.

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

= =4 4 A4 A -8 A

Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud

y SUS anexos.

1 Lineamentos para la adquisicién de medicamentos asociados al Catalogo Universal de
Servicios de Salud y al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, por las
entidades federativas con recursos transferidos por concepto de cuota social y de la
aportacion solidaria federal del Sistema de Proteccion Social en Salud.

1 Lineamiento para Informar sobre el ejercicio, destino y resultados de los recursos

federales transferidos a las entidades federativas.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones

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

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

Articulos 10, fraccion |, 14, fraccion lll, 15, 17, fraccién XV, 36, fraccion V, 39, 40, de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

Objetivo de las Auditorias

El objetivo de la auditoria practicada al programa Seguro Popular en la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, consisti6 en fiscalizar la gestion financiera de los recursos
federales transferidos a las entidades federativas a través del programa, a fin de verificar la
asignacion, registro y seguimiento de los mismos, asi como el cumplimiento de sus metas y

objetivos.
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El objetivo de la auditoria practicada al programa Seguro Popular en los estados consistio en

fiscalizar el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el ejercicio de los recursos

federales transferidos por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal del Sistema

de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular 2017) y, en su caso, recursos ejercidos durante

2018, a fin de verificar que se hayan destinado conforme a lo establecido en el Presupuesto

de Egresos de la Federacion y demas disposiciones juridicas aplicables.

Procedimientos de Auditoria

Los procedimientos de auditoria aplicados del programa “Seguro Popular’ a la Comision

Nacional de Proteccion Social en Salud fueron:

Asignacion de los recursos

\Y

Verificar que la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) acordé
previamente con las 32 entidades federativas el compromiso de la incorporaciéon de
familias previsto para cada afio y que se incluyé como Anexo Il del Acuerdo.

Verificar que el recurso federal correspondiente al concepto de Cuota Social (CS) y
Aportacion Solidaria Federal (ASf) fue asignado a las 32 entidades federativas con
base en los padrones de personas incorporadas al Sistema de Proteccién Social en
Salud (SPSS) validados por la CNPSS, de acuerdo con las metas establecidas en el
Anexo Il y los montos transferibles definitivos en el Anexo Il del Acuerdo que las 32
entidades federativas hayan constituido.

Verificar que la CNPSS recibié por parte de las 32 entidades federativas, el primer dia
del mes subsecuente al del corte, la informacion relativa al padrén del SPSS y que ésta
incluye la cantidad de personas afiliadas y su vigencia.

Verificar que la CNPSS concilié al término de cada trimestre y antes del envio de
recursos subsecuentes, la congruencia del padréon con los recursos asignados a las
entidades federativas.

Verificar que la CNPSS aplico la formula establecida para la asignacion de la ASfy dio
a conocer los resultados durante el primer semestre del afio correspondiente.
Verificar que la CNPSS recibi6 de las entidades federativas la acreditacion de la
aportacion solidaria estatal, y que ésta se realizé en términos de lo establecido en la

normativa.
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\Y,

Verificar que la CNPSS entregd a las 32 entidades federativas el monto que
corresponde por concepto de cuota social, una vez descontado el monto de recursos
equivalente al 8 y 3 por ciento de la suma de la cuota social, aportacion solidaria federal
y aportacion solidaria estatal correspondiente a cada una de entidades federativas,
para la Constitucion del Fondo de Proteccidon contra Gastos Catastroficos y la Prevision
Presupuestal respectivamente; asimismo, verificar que la CNPSS constituyé un

fideicomiso para la administracion y operacién de estos recursos.

Registro de los recursos

\Y,

Verificar que las operaciones realizadas por los recursos del programa fueron
registradas en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) y que las cifras
coinciden con las reportadas en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal.

Destino de los recursos

\Y

Verificar con base en la informacion remitida a la CNPSS por las entidades federativas,
el ejercicio y destino de los recursos del monto devengado al 31 de diciembre de 2017
y a la fecha de la auditoria, 0 en su caso, el reintegro a la instancia correspondiente.

ADQUISICIONES

\Y

\%

Verificar que la CNPSS, en coordinacién con los Regimenes Estatales, promovi6 una
politica de medicamentos tendiente a reducir los costos de adquisicion, favorecer
sistemas eficientes de abasto y reposicion de medicamentos y el uso racional de los
mismos en la prescripcion y consumo en los establecimientos para la atencion médica
del Sistema; asimismo, verificar que los REPSS celebraron convenios de gestion de
manera oportuna e impartieron programas de capacitacion al personal.

Verificar que la CNPSS promovio el establecimiento de mecanismos complementarios
para la distribucién y entrega de las vacunas y anticonceptivos, que permitan un

suministro completo y oportuno.

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

\Y

Verificar que la CNPSS, a través de la Direccion General de Gestion de Servicios de
Salud, reviso, valid6 y formalizé las acciones de promocion y prevencién de la salud
para la aplicacion de la Consulta Segura a los beneficiarios del Sistema mediante el

convenio especifico en materia de transferencias de subsidios, denominado Acuerdo
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para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en el Estado (AFASPE) de

las 32 entidades federativas.
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA MEDICA

V Verificar que la CNPSS, segun corresponda para las 32 entidades federativas, reviso
y valido los Programas de Fortalecimiento de Infraestructura Médica, y que éstos
cumplieron con las disposiciones establecidas.

OTROS GASTOS

V Verificar que la CNPSS revisé y valido los Programas Operativos Anuales del Programa
Caravanas de la Salud que las entidades federativas remitieron a través del REPSS a
mas tardar el 31 de marzo de 2017.

V Verificar que la CNPSS revis6 y valido los proyectos tecnoldgicos enviados por las
entidades federativas para adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes
Informaticos, que estén relacionados con el seguimiento a los pacientes, a sus familias
y a las acciones dirigidas a la persona de las intervenciones contenidas en el CAUSES
y a los contenidos relacionados con la infraestructura fisica y recursos humanos que
favorezcan a los beneficiarios del Seguro Popular, asi como para la adquisicién de
bienes informéticos, licencias de usos de sistemas de informacién y la incorporacion
de servicios y equipo telematico, instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o
internet) para las unidades médicas que presten servicios de salud a los beneficiarios
del SPSS.

Transparencia

V Verificar que la CNPSS recibié en el primer trimestre del afio todos los perfiles y
puestos de las entidades federativas de conformidad con las plantillas de personal
médico y administrativo establecidas y recibié de las entidades federativas, de manera
mensual, el listado nominal de las plazas pagadas con recursos de la CS y la ASf que
debera contener nimero consecutivo de registro, mes, entidad, tipo de centro de salud
u hospital, clave CLUES, nombre de la unidad, puesto, clave de puesto, descripcion de
puesto, servicio, rama, cantidad, nombre, RFC con homoclave, turno, fecha de ingreso,
percepciones, deducciones, neto, entre otros, conforme a los formatos y

procedimientos establecidos por la CNPSS.
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\Y,

\Y,

Verificar que la CNPSS recibié la informacién trimestral del manejo, destino y
comprobacion del ejercicio de los recursos de las cuotas familiares.

Verificar que la CNPSS recibi6 de las entidades federativas los informes
cuatrimestrales respecto del avance en la meta formalizada para la aplicacion de la
consulta segura.

Verificar que la CNPSS recibi6 de las entidades federativas la informacién cuatrimestral
de la actualizacion de la red de servicios de las unidades médicas a través de las cuales
presta los servicios de salud a los beneficiarios del programa.

Verificar que la CNPSS recibié por parte de las entidades federativas a través del
REPSS el reporte mensual relacionado a la compra de medicamentos asociados al
CAUSES, asi como de las adquisiciones realizadas, indicando entre otros aspectos: el
nombre del proveedor, el evento de adquisicion y el costo unitario de las claves de
medicamento adquirido; asimismo, verificar que se recibié el informe pormenorizado
del ejercicio de los recursos, asi como los comprobantes que amparen el gasto y el
aviso de subrogacion de medicamentos.

Verificar que la CNPSS recibié mensualmente de las entidades federativas los informes
pormenorizados del ejercicio de los recursos en la compra de servicios a prestadores
privados con los datos siguientes: nombre del prestador, el padecimiento del CAUSES
que es atendido, fecha de atencién, nombre, péliza de afiliacion y CURP del
beneficiario, asi como el costo unitario por cada intervencién contratada y los
comprobantes que amparen el gasto.

Verificar que la CNPSS recibié mensualmente por parte de las entidades federativas el
avance en el ejercicio de los recursos transferidos a éstas; asimismo, que recibié los
resimenes de los reportes generados, avalados por los Titulares Estatales de los
Servicios de Salud y los Directores de los Regimenes Estatales de Proteccién Social
en Salud (REPSS) debidamente sustentados en la documentacién comprobatoria de
las operaciones.

Verificar que las 32 entidades federativas enviaron a la CNPSS la programacién del
gasto, dentro del primer trimestre del afio para vigilar el cumplimiento de los porcentajes
establecidos en la norma.

Verificar que la CNPSS public6 el desempefio anual de los REPSS de acuerdo con las

evaluaciones y metas del Sistema.
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V Verificar que las 32 entidades federativas enviaron a la CNPSS la relacion de Institutos
Nacionales, Hospitales Federales y establecimientos de Salud Publicos a los que se
les hayan transferido recursos por concepto de cuota social y aportacion solidaria
federal, asi como los convenios celebrados con los mismos.

V Verificar que la CNPSS recibié de las entidades federativas la solicitud de aprobacion
para disponer de los recursos disponibles en el depésito ante la TESOFE.

V Verificar que las 32 entidades federativas enviaron a la CNPSS, dentro de los tres dias
hébiles siguientes a la recepcién de los recursos, la fecha y el importe de los
rendimientos generados que les hayan sido entregados por la Tesoreria del Estado.

Cumplimiento de objetivos e impacto de las acciones

V Verificar que la CNPSS acordd, con las entidades federativas, medidas de mejora
continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinaron los recursos,
los cuales debieron reportarse en los términos del articulo 85 de la LFPRH.

V Comprobar que la CNPSS cuenta con objetivos y metas, con base en indicadores
estratégicos y/o de gestion que permiten conocer los resultados de la aplicaciéon de los
recursos publicos federales, y que éstos se publicaron en su pagina de Internet.

V Verificar que la CNPSS aplicé los indicadores de seguimiento a la operacion y los

términos de la evaluacién integral del sistema.

Los procedimientos de auditoria aplicados del programa “Seguro Popular” a las entidades

federativas fueron:

Control Interno

V Verificar, mediante la aplicacion de cuestionarios, la existencia de controles internos
suficientes para prevenir y minimizar el impacto de los riesgos que puedan afectar la
eficacia y eficiencia de las operaciones, la obtencion de informacién confiable y
oportuna, el cumplimiento de la normativa y la consecucion de los objetivos del

Programa.
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Transferencia de Recursos

\Y,

\Y,

\Y

\Y

Verificar que la entidad federativa, asi como el organismo ejecutor, abrieron una cuenta
bancaria productiva y especifica, en la que se recibieron y administraron
exclusivamente los recursos del programa del ejercicio fiscal respectivo; asimismo, que
el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud (REPSS) constituy6 un depdésito ante
la Tesoreria de la Federacion (TESOFE) para el ejercicio fiscal y que celebré el
convenio respectivo.

Verificar que la Federacion transfirio los recursos del programa a la Secretaria de
Finanzas del estado o su equivalente y que ésta instrumento las medidas necesarias
para agilizar la entrega de los recursos y sus rendimientos financieros generados a las
instancias ejecutoras de su administracion, conforme a su propia legislacién y a las
disposiciones aplicables, asi como que el depdsito a la vista ante la TESOFE no fue
inferior al 43.0% del total de los recursos para el ejercicio 2017.

Verificar que el saldo de la cuenta bancaria del programa a la fecha de la revision se
corresponde con el saldo pendiente de ejercer reportado en el estado de situacion
presupuestal y/o en los registros contables.

Verificar que el REPSS remiti6 la informacion relativa al padron de beneficiarios del

SPSS el primer dia subsecuente al del corte.

Registro e Informacion Financiera de las Operaciones

\Y

\%

Verificar que los recursos del programa recibidos en la entidad federativa por medio de
la Tesoreria del estado o su equivalente y por sus instancias ejecutoras, los depésitos
a la vista o a plazos en la TESOFE y los rendimientos financieros generados, se
registraron contable y presupuestalmente; asimismo, que la informacion contable y
presupuestal formulada sobre los recursos del programa se encuentra debidamente
conciliada con la Cuenta Publica Federal y Estatal, de conformidad con la normativa.

Verificar que los registros contables-presupuestales estan soportados en la
documentacion justificativa y comprobatoria original del gasto, que cumplié con las
disposiciones legales y fiscales, y se cancelé con la leyenda “operado” o como se

establezca en las disposiciones locales, identificAndose con el nombre del programa.
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Destino de los Recursos

\Y,

Verificar, con base en los registros contables y presupuestales del programa, la
aplicacion y destino de los recursos del monto devengado al 31 de diciembre 2017 y al
30 de abril de 2018, o en su caso el reintegro a la TESOFE.

Servicios Personales

\Y,

Verificar que el estado no destind mas del porcentaje asignado o el monto establecido
en el Anexo IV de los recursos federales transferidos para el pago de remuneraciones
del personal ya contratado directamente involucrado en la prestacion de servicios de
atencion a los afiliados al sistema; asimismo, verificar que durante el primer trimestre
del afio fueron validados los perfiles y puestos por la Direccibn General de
Financiamiento de la CNPSS; asimismo, comprobar que del total de los recursos de
remuneraciones del personal, el estado no destind mas del 20.0% para la contratacion
del personal de la rama administrativa y el 80.0% restante para el personal considerado
en el catalogo de la rama médica.

Verificar que el personal acredite el perfil para ocupar la plaza contratada.

Comprobar que los pagos al personal se ajustaron a los tabuladores autorizados y que
los pagos por concepto de compensaciones, bonos, estimulos econémicos, conceptos
extraordinarios, entre otros, se efectuaron de conformidad con las disposiciones
juridicas.

Constatar que Unicamente se realizaron pagos al personal ya contratado directamente
involucrado en la prestacion de servicios de atencion a los afiliados del sistema y de
las unidades médicas participantes; asimismo, verificar que el personal con plaza de
médico no realiza funciones administrativas.

Verificar que el estado formalizé la contratacion del personal eventual y los pagos se
ajustaron a los pactados; asimismo, constatar que en caso de nuevas contrataciones
se ajustaron a lo establecido en la normativa.

Constatar que no se otorgaron licencias con goce de sueldo a personal que presta sus
servicios a los afiliados del SPSS, por comisiones a otras areas o entidades que no
prestan servicios de atencion a los afiliados al SPSS, asi como pagos a personal que
causo baja temporal o definitiva, o que conté con permiso o licencia sin goce de sueldo;
asimismo, verificar el reintegro a la cuenta bancaria especifica del programa o destino

de los pagos cancelados.
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\Y,

\Y,

Confirmar con los responsables de todos los centros de trabajo de los Servicios de
Salud, mediante su validacién de las nédminas financiadas con los recursos del fondo,
que el personal labor6 en los mismos durante el ejercicio sujeto a revision.

Verificar mediante una muestra de centros de trabajo la existencia fisica del personal
seleccionado y, en caso de no localizarse, solicitar y documentar las aclaraciones o
justificaciones correspondientes y levantar las actas respectivas.

Verificar que se realizaron las retenciones y el pago correspondiente por concepto de
impuestos y aportaciones de seguridad social (ISR, ISSSTE, FOVISSSTE, entre otros),
sin que existieran pagos indebidos o en exceso.

Adquisiciones, Control y Entrega de Medicamento

\Y

Verificar que el estado no destind mas del porcentaje establecido o el monto asignado
de los recursos transferidos por concepto de CS y ASf para la adquisicion de
medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacion de
servicios a los afiliados al SPSS, los cuales deberan corresponder al Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES); asimismo, verificar que no destind mas del
5.0% para la subrogacion de medicamentos.

Comprobar que los medicamentos se adquirieron de conformidad con la normativa
aplicable, y que, en aquellos casos en los que no se sujetaron al procedimiento de
licitacion publica, se acreditaron de manera suficiente los criterios en los que se
sustentd la excepcién; asimismo, que las adquisiciones efectuadas se ampararon en
un contrato o pedido debidamente formalizado, que cumplié con los requisitos
establecidos en las disposiciones juridicas aplicables, fue congruente con lo estipulado
en las bases de lalicitacion y que las operaciones se realizaron conforme a los términos
y condiciones pactadas en el mismo.

Constatar que, en caso de incumplimiento en los plazos de entrega de los bienes
adquiridos establecidos en el pedido o contrato, se aplicaron las penas convencionales
correspondientes; asimismo, verificar el registro de los bienes en el almacén y
documentar el proceso y la practica de inventarios de los bienes adquiridos, y los
controles implementados para el manejo de medicamentos de alto costo.

Verificar que, en la adquisicion de medicamentos bajo un esquema de tercerizacion, el
proveedor cumplié con las condiciones establecidas en el contrato correspondiente, y

con la metodologia para el pago de los medicamentos; asimismo, que se realiz6 la
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supervision por parte del organismo de salud para la entrega y pago de los
medicamentos a los pacientes.

Verificar que los medicamentos asociados al CAUSES fueron adquiridos con sujecion
a los precios de contrato los cuales no podran ser superiores a los precios de referencia

y a las disposiciones administrativas que determiné la Secretaria de Salud.

Gasto Operativo y Pago del Personal Administrativo

\Y,

Verificar que no se destind mas del porcentaje establecido o el monto asignado en el
Anexo IV, de los recursos transferidos de la CS y la ASf para el pago del gasto operativo
y del personal administrativo del REPSS; que su ejercicio se realizé de conformidad
con los Criterios y Lineamientos establecidos por la CNPSS; asimismo, constatar que
la entidad federativa remiti6 el programa anual de gasto operativo y la estructura
organizacional de la Unidad de Proteccion Social en Salud para su aprobacién y
autorizacion a la CNPSS.

Verificar que los recursos destinados al fortalecimiento de la infraestructura médica,
tales como obra nueva, sustitucion, ampliacion, fortalecimiento; asi como equipamiento
médico relacionado con la salud, conservacién, mantenimiento, rehabilitacion y
remodelacién realizados con el objeto de lograr y/o mantener la acreditacion de las
unidades médicas, estan incluidos en el Programa de Fortalecimiento de
Infraestructura Médica validado por la CNPSS, y que éste cumple con los
requerimientos de la CNPSS. Asimismo, en el caso de obra nueva, remodelaciéon y
rehabilitacion deberan estar incluidas en el Plan Maestro de Infraestructura que emite

la Secretaria de Salud.

Pago a Terceros por Servicios de Salud (Subrogados)

\Y

Verificar que los recursos del SPSS destinados para pago a terceros por servicios de
salud (subrogacién), asi como a Institutos Nacionales y Hospitales Federales para
garantizar la atencion a los afiliados al sistema, cuentan con los contratos, acuerdos o
convenios respectivos, debidamente firmados con los prestadores del servicio y que
los servicios cobrados se ajustaron a los precios pactados en los mismos, no rebasaron
los tabuladores establecidos en el CAUSES, los servicios fueron destinados para la
atencion de las Intervenciones contenidas en el mismo y de la poblacion beneficiaria
del SPSS, asi como verificar que se cont6 con el documento que dio origen a la

prestacion del servicio.
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Otros conceptos de gasto

V En caso de que se hayan destinado recursos de la CS y de ASf para adquisicion de

Sistemas de Informacion y Bienes Informaticos, verificar que estan relacionados con el
seguimiento a los pacientes, a sus familias y a las acciones dirigidas a la persona de
las intervenciones contenidas en el CAUSES y a los contenidos relacionados con la
infraestructura fisica y recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Seguro
Popular, asi como para la adquisicion de bienes informaticos, licencias de usos de
sistemas de informacion y la incorporacién de servicios y equipo telematico,
instalaciones, conectividad (radio, telefonia, VPN y/o internet) para las unidades
médicas que presten servicios de salud a los beneficiarios del SPSS, debera verificarse
gue se cuenta con el proyecto tecnoldgico autorizado por la CNPSS, con previa emision
de la suficiencia presupuestal.

Constatar que los recursos del SPSS destinados a gastos operativos de las unidades
médicas participantes en la prestacion de servicios sean en insumos y Servicios
necesarios de éstas, cuya finalidad sea garantizar la prestacion de servicios de salud
del CAUSES, afavor de los afiliados, los cuales deben estar directamente relacionados
con la atencion médica de los afiliados en las unidades de salud de acuerdo con las
partidas de gasto que emita la CNPSS.

Verificar que el estado aplic6 al menos el 20.0% de los recursos que le fueron
transferidos por concepto de CS y la ASf para financiar acciones de promocion,
prevencién y deteccién oportuna de enfermedades contenidas en el CAUSES, que
estas acciones se encuentran validadas por el estado en conjunto con la Subsecretaria
de Prevencion y Promocion de la Salud y se formalizé a través de un convenio
especifico, considerando al menos el 30% en recursos liquidos en las partidas no

transversales.

Transparencia

V Verificar que el estado puso a disposicion del publico en general por medios de

comunicacion electrénica o locales, la informacién disponible respecto de universos,
coberturas, servicios ofrecidos, asi como del manejo financiero del SPSS (Seguro
Popular) y la evaluacion de satisfaccion del usuario.

Constatar que la entidad federativa report6 trimestralmente a la SHCP la informacion

relacionada con el ejercicio, destino y los resultados obtenidos respecto de los recursos
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federales que le fueron transferidos, en los plazos y términos establecidos en las
disposiciones juridicas y los resultados de las evaluaciones.

Verificar que la entidad federativa remiti6 de manera mensual un informe
pormenorizado a la CNPSS, del ejercicio de los recursos para la compra de servicios
0 pagos a terceros por servicios de salud y los datos siguientes: hombre del prestador
privado; el padecimiento del CAUSES atendido, fecha de atencion; nombre, pdliza de
afiliacion y CURP del beneficiario, y el costo unitario por cada intervencién contratada;
remitié6 de manera mensual y en los medios definidos por ésta, el avance en el ejercicio
de los recursos transferidos; reporté de manera mensual a la CNPSS las adquisiciones
de medicamentos, material de curacion y otros insumos indicando también entre otros
aspectos: el nombre del proveedor, clave y nombre del medicamento adquirido incluido
en el CAUSES, unidades compradas, monto unitario, monto total y procedimiento de
adquisicion; envio mensualmente a la CNPSS el listado nominal de las plazas pagadas
con recursos de la CS y la ASf que debera contener nUmero consecutivo de registro,
mes, entidad, tipo de centro de salud u hospital, clave CLUES, nombre de la unidad,
puesto, clave de puesto, descripcion de puesto, servicio, rama, cantidad, nombre, RFC
con Homoclave, turno, fecha de ingreso, percepciones, deducciones, neto, entre otros,
conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la CNPSS.

Verificar que la entidad federativa remitié a la CNPSS de manera trimestral los informes
respecto de la aplicacion de la estrategia de la consulta segura; reporté a mas tardar
el 31 de diciembre de 2017 respecto a la suscripcion de los convenios de gestién para
que los establecimientos para la atencion médica de la propia entidad federativa
proporcionen los servicios de salud a los beneficiarios del SPSS, con otras entidades
federativas asi como con las instituciones o establecimientos del Sistema Nacional de
Salud incorporados al sistema,; verificar que envi6 a la CNPSS de manera semestral la
actualizacion de la red de servicios de las unidades médicas a través de las cuales
presta los servicios de salud a los beneficiarios del programa y se publicé en su pagina
oficial de internet; y report6 de manera mensual la atencion que recibieron los afiliados
en las unidades médicas de primero, segundo y tercer nivel, de acuerdo con las
intervenciones contenidas en el CAUSES vigente.

Verificar que la entidad federativa remitio a la Secretaria de Salud de manera trimestral,
la informacion relacionada con el personal comisionado, los pagos retroactivos y los

pagos realizados diferentes al costo asociado a la plaza, del personal a cargo del
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Seguro Popular, y difundié en su pagina de Internet o en su medio local de difusion, y
verificar que la Secretaria de Salud publicé en su pagina de Internet la informacién

remitida por las entidades federativas.
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CAPITULO Il

Numero de Auditorias

Para el andlisis integral del programa se realizaron 33 auditorias, 32 a entidades federativas y
una a la Comisién Nacional de Proteccion social en Salud, todas de manera Directa.

Universo, Universo Seleccionado, Muestra y Alcance de la Fiscalizacion

El universo asignado al programa de Seguro Popular en 2017 fue de 53,990.0 mdp, que
corresponde al universo seleccionado, de los cuales se revis6 una muestra de 39,662.6 mdp,
gue representaron el 73.5%. (Anexo 1)

Destino de los Recursos

Con la revision de la Cuenta Publica 2017 a los Recursos Federales Transferidos a través del
Acuerdo de Coordinacion Celebrado entre la Secretaria de Salud y la Entidad Federativa, se
determiné un universo de 53,390.0 mdp, de los cuales al 31 de diciembre de 2017 se
comprometieron 53,955.3 mdp, lo que representa el 99.9% del Universo, y a la fecha de la
auditoria, fueron pagados 53,231.3 mdp en los rubros principales como se indica: 38.5% en
Remuneraciones al personal por 20,793.1 mdp; 24.3% en Medicamentos, material de curacion
y otros insumos por 13,100.9 mdp; 15.6% en Gasto operativo de unidades médicas por 8,425.0
mdp; 8.7% en Pagos a terceros por servicios de salud por 4,720.3 mdp; 4.1% en Acciones de
promocién y prevencién de la salud por 2,220.9 mdp; 3.7% en Gastos de operacion de los
REPSS por 1,991.1 mdp y 3.7% en otros gastos por 1,980.0 mdp.
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RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

RECURSOS COMPROMETIDOS Y PAGADOS
(Miles de pesos)

TOTAL

CONCEPTO UNIVERSO: 53,989,995.7

Fecha

~dic- o,
31-dic-2017 % Auditoria

Remuneracion al personal 20,497,230.6 37.9 20,793,049.4 | 38.5

Medicamentos, material de curacién y otros 12,964,459.9 | 24.0 |13,100,931.3| 24.3

insumos

Gasto operativo de unidades médicas 7,787,130.6 | 14.4 8,424,949.1| 15.6
Pagos a terceros por servicios de salud 4,338,704.7 8.0 4,720,329.3 | 8.7
Acciones de promocidn y prevencion de la salud 1,879,288.1 3.5 2,222,849.6 | 4.1
Gastos de operacion de los REPSS 1,738,597.5 3.2 1,991,108.0| 3.7

Otros (Fortalecimiento de la infraestructura fisica,

1,807,340.4 3.5 1,980,075.4| 3.7
Caravanas de salud y Consulta segura, entre otros)

TOTAL 51,012,751.8 94.5 53,231,292.1 98.

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.

Observaciones Formuladas y Acciones Promovidas

Con las revisiones practicadas, se determinaron 302 observaciones, de las cuales se
solventaron 127 en el transcurso de la auditoria, y quedaron 175, las cuales promovieron 181
acciones; éstas corresponden a 19 Recomendaciones (10.5%); 9 Promociones del Ejercicio
de la Facultad de Comprobacion Fiscal (5.0%); 16 Solicitudes de Aclaraciéon (8.8%); 76
Promociones de Responsabilidad Administrativa Sancionatoria (42.0%), y 61 Pliegos de
Observaciones (33.7%) (Anexo 2).

Errores v Omisiones de la Informacion Financiera

Se determinaron errores y omisiones de la informacién financiera por 214.2 mdp; de éstos
141.4 mdp (66.0%) corresponden a Baja California Sur; 72.2 mdp (33.7%) al estado de Nuevo

Ledény 0.6 mdp (0.3%) al estado de Yucatan, por la falta de registros de operaciones contables
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0 presupuestales, o porque la informacién no coincide con las operaciones registradas

contablemente.

Monto Observado, Recuperaciones Determinadas y Monto por Aclarar

Como resultado de las auditorias, se determinaron recuperaciones por 583.2 mdp, que
representaron el 1.0 % del universo seleccionado y el 1.5 % de la muestra; del monto anterior
se operaron 7.6 mdp y 575.6 mdp son recuperaciones probables (Anexo 1).
Adicionalmente, se determiné un monto por aclarar de 857.5 mdp (Anexo 1).

Principales Observaciones Vinculadas con Recuperaciones

Con la aplicacion de los procedimientos de auditoria considerados en la fiscalizacién de los
recursos asignados al Seguro Popular, se determinaron diversos resultados con observacion

gue implican recuperaciones; entre los mas significativos estan los siguientes: (Anexo 3).

1 Recursos o rendimientos financieros no ejercidos, devengados o sin ser reintegrados
a la TESOFE por 382.4 mdp, en los estados de Aguascalientes, Colima, la Ciudad de
México, Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Oaxaca Quintana Roo, Sinaloa, Sonora,
Tabasco, Tamaulipas y Veracruz, lo que representd el 26.5% del monto total
observado.

1 Personal no validado electronicamente o no localizado en su centro de trabajo y del
gque no se acreditd su existencia por 380.6 mdp en la Ciudad de México y los estados
de Michoacan, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa y Tamaulipas, lo que representé el
26.4% del monto total observado.

i Falta de documentacion justificativa y/o comprobatoria del gasto por 253.3 mdp, en los
estados de Baja California, Chiapas, Jalisco, Michoacan, Sinaloa, Tamaulipas y
Yucatén, lo que represento el 17.6% del monto total observado.

9 Adquisicion de medicamento y servicios no incluidos y/o superiores al CAUSES por
102.7 mdp, en los estados de Jalisco y Yucatan, lo que represento el 7.1% del monto

total observado.
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)l

Conceptos de némina no autorizados por 93.8 mdp, en los estados de Michoacéan,
Querétaro y Tlaxcala, lo que representa el 6.5% del monto total observado.
Otras observaciones de obra publica o adquisiciones por 77.5 mdp, en la Ciudad de
México lo que representd 5.4% del monto total observado.
Aplicacion de recursos que excedieron el porcentaje y/o que no se encuentran dentro
de los rubros autorizados por la CNPSS en el Anexo IV de Convenio por 63.5 mdp en
los estados de Baja California, Hidalgo y México, lo que representa el 4.4% del monto
total observado.

Transferencia de recursos a otras cuentas bancarias por 36.4 mdp, en los estados de
Durango y Guerrero, lo que represent6 el 2.5% del monto total observado.

Pago excedente en sueldos, prestaciones o estimulos a los autorizados o que no son
financiables con el programa por 18.0 mdp, en los estados de México y Sinaloa, lo que
represento el 1.2 % del monto total observado.

Otros Conceptos por 32.5 mdp en 17 entidades federativas, entre los que destacan
personal que no acredita el perfil académico, recursos ejercidos en conceptos que no
cumplen con los objetivos especificos del programa, pagos a personal comisionado al
Sindicato, rendimientos financieros no entregados a los ejecutores, entre otros, lo que

represento el 2.4% del monto total observado.

Principales Observaciones no Relacionadas con Recuperaciones

Otras observaciones que aun cuando no se vinculan directamente con recuperaciones

determinadas pero que denotan alguna insuficiencia, debilidad o deficiencia en los procesos

administrativos y sistemas de control, que afecta la calidad de la gestién del programa y sus

resultados, son las siguientes:

Transferencia de recursos

1

No abrieron una cuenta bancaria especifica y productiva para la administraciéon de los
recursos del fondo.

Se utiliza ma&s de una cuenta bancaria productiva especifica para la recepcion y
administracion de los recursos del programa, y/o falta de transferencia de recursos al

ejecutor por el principal o intereses.
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)l

No se implementaron las medidas necesarias para agilizar la entrega de los recursos.

Registro e informacion financiera de las operaciones

)l

Diferencia de registros contables-presupuestarios con la Cuenta Publica, o dificultad
para identificar los recursos del programa.
La documentacién comprobatoria no se encuentra identificada con un sello que indique

el nombre del programa, origen del recurso y el ejercicio correspondiente.

Destino de los recursos

1
1
1
1

Inadecuada integracion, control y resguardo de expedientes de personal.
Incumplimiento o deficiencias en los procesos de adquisicién.
Deficiencia en la integracién del expediente de personal.

No se realizaron pagos en tiempo y forma a terceros institucionales.

Transparencia

)l

1

El monto reportado como ejercido al 31 de diciembre de 2017 en el informe del cuarto
trimestre a nivel financiero no coincide con los registros contables y presupuestales.
Falta de envio de informacion trimestral ala SHCP, asi como su difusién y cumplimiento

con calidad y oportunidad.

Oportunidad en el Ejercicio del Gasto

El porcentaje promedio del ejercicio de los recursos del Seguro Popular a nivel nacional fue

del 98.6%; cabe mencionar que, respecto de las 32 entidades federativas, 20 de ellas

devengaron el 100.0% los recursos; 11 devengaron los recursos en un rango del 94.5% al

99.8%, y en un caso, su ejercicio fue del 86.4%. Las entidades federativas con mayor

subejercicio fueron Baja California con 13.6%, Quintana Roo con el 7.3%, Veracruz con el

5.5% y Sonora con el 4.9 %.

Esta Entidad de Fiscalizacion Superior llevara a cabo el seguimiento y verificacion de la

aplicacion de los recursos antes mencionados.
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Entidad

Federativa

Universo
Seleccionado

Recurso
comprometido

EGURO POPULAR

OPORTUNIDAD EN EL EJERCICIO DEL GASTO
CUENTA PUBLICA 2017

(Miles de pesos)

Al 31 de Diciembre del 2017

Recurso no
comprometido

Recursos
devengados
y pagados

Recursos
devengados y
pagados

cuatrimestre de 2018

Recurso
reintegrado
a la TESOFE

Recurso
por
reintegrar
ENE]
TESOFE

Aguascalientes 277,937.6 277,624.1 313.5|0.1 277,621.7 | 99.9 276,284.8 | 99.4 165.01 0.0 148.510.1
Baja California 995,368.6 995,368.6 0.0]0.0 860,224.9| 86.4 860,224.9 | 86.4 0.0]0.0 0.0]0.0
Baja California Sur 141,408.2 141,408.2 0.0]0.0 134,616.0 | 95.2 141,408.2 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Campeche 298,391.5 298,391.5 0.0]0.0 276,709.7 | 92.7 298,391.5 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Coahuila 488,859.3 488,859.3 0.0]0.0 477,468.6 | 97.7 488,859.3 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Colima 170,075.8 170,075.8 0.0]0.0 148,327.6 | 87.2 170,075.8 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Chiapas 3,556,126.2 3,556,126.2 0.0]0.0| 3,215,479.8| 90.4 3,503,876.4 | 98.5 10,007.0 | 0.0 0.0]0.0
Chihuahua 1,174,847.0 1,174,847.0 0.0]0.0| 1,108,389.5| 94.3 1,174,846.9 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Ciudad de México 3,269,820.5 3,269,820.5 0.0]0.0| 3,237,510.5| 99.0 3,254,620.3 | 99.5 0.0]0.0 0.0]0.0
Durango 474,337.2 474,337.2 0.0(0.0 445,440.3 | 93.9 474,337.2 1 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Guanajuato 4,097,850.3 4,097,850.3 0.0]0.0| 4,097,850.3 | 100.0 4,097,850.3 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Guerrero 1,894,743.7 1,894,743.7 0.00.0| 1,739,521.0| 91.8 1,875,727.4 | 99.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Hidalgo 1,264,618.6 1,264,618.6 0.0]0.0| 1,145,636.5| 90.6 1,264,618.6 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Jalisco 3,308,354.5 3,308,354.5 0.0]0.0| 3,167,455.9| 95.7 3,308,354.5 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
México 8,627,990.4 8,627,990.4 0.0]0.0| 8,063,622.3| 93.5 8,627,990.4 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Michoacan 2,716,628.9 2,716,628.9 0.0]0.0| 2,551,999.2| 93.9 2,603,015.9 | 95.8 0.0]0.0 0.0]0.0
Morelos 1,018,442.3 1,018,435.4 6.9]0.0 998,339.0 | 98.0 1,018,435.4 | 100.0 6.9]0.0 0.0]0.0
Nayarit 367,311.4 367,311.4 0.0]0.0 352,092.7 | 95.9 362,251.3 | 98.6 0.0]0.0 0.0]0.0
Nuevo Ledn 1,110,287.6 1,110,287.6 0.0]0.0| 1,068,488.3 | 96.2 1,110,287.6 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Oaxaca 2,227,777.3 2,227,777.3 0.0|0.0| 1,897,736.4| 85.2 2,211,834.0| 99.3 0.0 0.0]0.0
Puebla 4,360,415.1 4,360,415.1 0.0]0.0| 4,205,301.8| 96.4 4,243,972.3| 97.3 0.0]0.0 0.0]0.0
Querétaro 645,232.3 645,232.3 0.0]0.0 642,636.5| 99.6 645,232.3 1 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Quintana Roo 441,321.3 409,104.9 32,2164 173 384,025.0| 87.0 409,104.9 | 92.7 0.010.0| 32,2164 7.3
San Luis Potosi 1,386,359.0 1,386,359.0 0.0]0.0| 1,287,696.7 | 92.9 1,386,359.0 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Sinaloa 753,535.4 753,535.4 0.0]0.0 715,488.8 | 95.0 753,535.41100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Sonora 607,472.9 607,472.9 0.0]0.0 577,706.6 | 95.1 577,706.5 | 95.1 0.0]0.0 0.0]0.0
Tabasco 1,411,824.6 1,409,636.8 0.0]0.0| 1,398,210.2| 99.0 1,409,636.8 | 99.8 2,187.8 0.0 0.0]0.0
Tamaulipas 988,507.8 988,507.8 0.0]0.0 971,801.4 | 98.3 983,914.4 | 99.5 0.0]0.0 0.0]0.0
Tlaxcala 743,473.6 743,473.6 0.0(0.0 707,851.7 | 95.2 743,470.6 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Veracruz 3,951,400.9 3,951,400.9 0.0]0.0| 3,735,793.3| 94.5 3,735,793.3 | 94.5 0.0]0.0 0.0]0.0
Yucatan 652,316.2 652,316.2 0.0]0.0 608,589.6 | 93.3 652,316.2 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0
Zacatecas 566,959.7 566,959.7 0.0]0.0 513,120.0 | 90.5 566,959.7 | 100.0 0.0]0.0 0.0]0.0

53,989,995.7
FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.

53,955,271.1

34,724.6

0.1 51,012,751.8

94.5

53,231,292.1

98.6

12,366.7

0.0

32,364.9

Resultados de la Evaluacion del Control Interno

El control interno es un proceso importante para la administracion, disefiado para proporcionar

un grado de seguridad razonable en cuanto a la consecucion de objetivos dentro de la eficacia

y eficiencia de las operaciones, confiabilidad de la informacién y cumplimiento de leyes y
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regulaciones aplicables, de ahi su importancia de evaluacion e implementacién. Al respecto,
uno de los procedimientos de auditoria evalla el grado de control interno que tienen las areas
encargadas de la gestién del programa.

De acuerdo con lo anterior y considerando que la evaluacién del Control Interno se realizé en
25 de las 32 entidades federativas, se determind que 9 obtuvieron una calificacién satisfactoria,
8 regular y 9 recibieron una calificacion deficiente, mientras que en las restantes 6 entidades
quedo registrado en otro fondo o programa de Salud, o se dio seguimiento a los compromisos
de la Cuenta Publica 2016.

Transparencia del Ejercicio, Destino v Resultados en la Gestion del Programa

De las 32 entidades fiscalizadas que tienen la obligacién de enviar a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico los informes trimestrales sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos
respecto de los recursos que les fueron transferidos de los Recursos Federales Transferidos
a través del Acuerdo de Coordinacién Celebrado entre la Secretaria de Salud y la entidad
federativa (Seguro Popular), mediante el formato Unico y publicarlos en sus 6rganos locales
oficiales de difusién y en su pagina de Internet; al respecto, se determiné que 21 de las 32
entidades federativas enviaron la informacion, y publicaron la informacion, mientras que los

restantes 10 estados no cumplieron con el envio y publicacion en su totalidad de los reportes.

Evaluacion de los Resultados del Programa

Con la revision de los informes trimestrales reportados por las entidades federativas a la SHCP
respecto a los resultados obtenidos y evaluacién de los recursos del Seguro Popular 2017, se

constat6 que 18 entidades federativas no los enviaron.
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Conclusiones
A partir de las acciones, estrategias y mecanismos implementadas en la CP 2015 por la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, que le permitieron reducir el monto
pendiente de devengar, al pasar de 13,756.1 mdp en el afio 2015 que significaron el 23.3%
del monto asignado, a un monto de 1,803.1 mdp en 2016, que representé un 3.3% del
presupuesto ministrado. Para la Cuenta Publica 2017 y derivado de la Ley de Disciplina
Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios (LDFEFM), el porcentaje de recursos
no comprometidos al 31 de diciembre de 2017 fue tan solo del 0.1%, entre las que destacan

las siguientes:

1. Entrada en vigor de la citada Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas
y los Municipios, donde se establece que las Entidades Federativas, a mas tardar el 15
de enero de cada afio, deberan reintegrar a la Tesoreria de la Federacion las
Transferencias federales etiquetadas que, al 31 de diciembre del ejercicio fiscal
inmediato anterior, no hayan sido devengadas por sus Entes Publicos.

2. Instruir a las instancias ejecutoras que se comprueben los recursos en un plazo
definido.

3. Se consolid6 que los REPSS tuvieran personalidad juridica y patrimonio propio, lo que
les permitié tener un mayor control e independencia de los Servicios de Salud de las
entidades federativas para la verificacién de los recursos.

4. Definicién del porcentaje del presupuesto destinado al concepto de remuneraciones al
personal de la rama administrativa y médica.

5. La oportunidad del ejercicio de los recursos por las instancias ejecutoras del
programa, misma que se derivé de la aplicacién de la ley LDFEFM.

No obstante, lo anterior, a continuacion, se presentan algunas conclusiones sobre la gestion,
ejercicio y resultados del programa derivadas de las revisiones de los recursos federales
transferidos a las entidades federativas por concepto de la Cuota Social y Aportacion Solidaria
Federal, asi como recomendaciones para el fortalecimiento de una gestion mas eficiente,

efectiva y transparente de estos recursos.

1 Recursos no devengados al cierre de la auditoria por 758.7 mdp, que significan el 1.4%

del monto asignado en 2017, y que en comparacion con 2016 los recursos no
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devengados al término del ejercicio fueron por 13,756.1 mdp, que significaron el 23.2%,
por lo que disminuy6 en 21.8 p.p. (puntos porcentuales) en relacién con 2016.
Inadecuado control administrativo, lo cual provocé que se realizaran pagos de némina
no autorizados con recursos del programa, pagos de remuneraciones a personal que
no esta involucrado directamente en la atencién a los beneficiarios, a personal de
honorarios sin tener evidencia del contrato, a personal que no acredita el perfil
académico requerido por el puesto, asi como conceptos no contemplados en el
programa y que corresponden a ejercicios de afios anteriores.

Adquisicion de medicamentos no incluidos en el Catalogo Universal de Servicios de
Salud (CAUSES), o adquiridos a un precio superior al precio de referencia.

Se determinaron transferencias de recursos a cuentas bancarias de otros fondos o
programas del sector salud, que en su momento no fueron reintegrados; asimismo, se
detectdé un inadecuado control en la guarda y custodia de la documentacion
comprobatoria y justificativa del gasto.

El Seguro Popular no cuenta con la Infraestructura para brindar servicios de salud a
los afiliados, y por ello tiene la necesidad de apoyarse con distintos proveedores de
servicios de salud tanto publica como privada, y en el segundo de los casos, los costos
de operacion se incrementan significativamente, toda vez que es necesario cubrir a la
institucion privada la totalidad del costo de dicha intervencién.

En el Seguro Popular se estableci6 como meta alcanzar la cobertura universal de la
atencion de la salud; sin embargo, aiin hay mexicanos que no tienen acceso a estos
servicios.

En el Seguro Popular se cubren so6lo 294 intervenciones que contienen 1,807
diagnosticos; 618 procedimientos; 633 claves de medicamentos y 37 insumos
especificos de los 14,176 padecimientos registrados en el Catalogo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud.

Los recursos financieros, humanos y materiales del Seguro Popular son manejados
por cada entidad federativa; sin embargo, en la mayoria de los casos, dichos
organismos carecen de personal capacitado en la materia, lo que deriva en deficiencias
en el manejo programa.

Las entidades federativas no elaboran un Plan Anual de Adquisiciones de

Medicamentos y Material de Curacion, conforme a sus necesidades, toda vez que, la
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principal queja de la poblacion afiliada es el desabasto de medicamentos en las

diferentes unidades médicas.

Se detectaron impuestos y cuotas retenidas, asi como aportaciones patronales no
enteradas al Servicio de Administracion Tributaria o al Fondo de la Vivienda del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, sobre lo cual las
entidades federativas han manifestado que los recursos transferidos son insuficientes
para la operacion del programa, por lo que utilizan dichos recursos para el pago de la

némina.

Se consultaron en el portal de la SHCP los cuatro informes trimestrales de 2016, y se
determinaron carencias o deficiencias importantes de informacion, ya que aunque se
cuenta con un Formato Unico para reportar los datos, éstos son heterogéneos para las
diferentes entidades; en algunas se presenta el gasto totalmente desagregado y la
informacion es confusa; en otras no se desglosa el gasto ni las acciones y se reportan
de manera global, lo que dificulta la identificacion de las operaciones y el objeto del

gasto de los recursos.

La informacion enviada, mediante el Sistema de Formato Unico (SFU), por las
entidades federativas al Gobierno Federal, por conducto de la SHCP, sobre el ejercicio

y destino de los recursos del programa, no se presenta con calidad y congruencia.

Recomendaciones

Establecer un mecanismo de calendarizacion anticipada y oportuna para la
ministracién de los recursos, por lo que se debera agilizar la determinaciéon y la
validacién del padrén de beneficiarios; asimismo, en caso de que la entidad federativa
no cumpla las metas de afiliacibn oportunamente y/o su Aportacion Solidaria Estatal no

sea entregada, estos recursos podrian ser retenidos en la ministracion siguiente.

Mejorar la supervision e implementar las medidas de control necesarias para que no
se otorguen al personal prestaciones superiores a las pactadas en los contratos o

realizar pagos improcedentes.

Implementar mecanismos agiles que permitan controlar la adquisicion e incorporacion
de medicamentos e insumos relacionados con el CAUSES y que se correspondan con

los precios de referencia.
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Mantener de manera controlada la documentacion original que justifique y compruebe

el gasto realizado con los recursos del programa por ejercicio fiscal.

Se deberd proyectar un Plan Maestro de Infraestructura y Operativo por entidad
federativa, considerando las necesidades especificas de los afiliados y el padrén de
beneficiarios, con la finalidad de abatir los costos de operacion y que aquellos recursos
que se utilizan para cubrir el pago a las instituciones privadas sean utilizados para

generar infraestructura.

En el Seguro Popular se deberan reforzar las acciones de promocion y prevencion de
la salud, ya que tienen un papel relevante e inciden directamente en beneficiar y
proteger la salud; asimismo, debera analizar profundamente el padrén de beneficiarios
y el proceso de afiliacion, por lo que dicha estrategia debera reforzar los candados
establecidos para que los afiliados del Seguro Popular no se encuentren afiliados a

otras instituciones de salud publicas del pais.

El Seguro Popular debera analizar técnica y financieramente la posibilidad de
incrementar las intervenciones contenidas en el CAUSES con la finalidad de brindar

una mayor cobertura.

La entidad federativa como responsable de los recursos debera implementar acciones
tales como: seleccién y capacitacion de personal, vigilancia y supervision en el ejercicio

de los recursos, y en observancia del marco normativo.

Las entidades federativas deberan identificar plenamente sus necesidades en cuanto
a la adquisicién de medicamentos y material de Curacién, asi como de su distribucion

y logistica.

A fin de evitar el posible desvio de recursos o la falta de enteros a las instituciones
correspondientes, se considera conveniente analizar la factibilidad de centralizar el
pago de la ndmina, con lo cual la federacion se asegurara de que se dé el debido

cumplimiento a los mencionados pagos en tiempo y forma.

Fortalecer la participacion de la instancia federal con la implementacién de mecanismos
de supervision en la ejecucién del programa, a fin de garantizar la correcta ministracion

y aplicacion de los recursos pactados en los acuerdos.
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9 Establecer acciones que aseguren una oportuna rendiciéon de cuentas del ejercicio de
los recursos asignados al programa y que la informacion cumpla con la congruencia

requerida.
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ANEXO 1

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

ALCANCE DE LAS AUDITORIAS Y RECUPERACIONES DETERMINADAS POR ENTE AUDITADO
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Recuperaciones Determinadas

Entidad Federativa Universo AM:?:'(? Alc;nce ox::‘\/t:do M:\)nlto POT peterminadas CpaErEE

uditada (%) clarar EnProceso  probables

Totales | Aplicadas de
Aplicacion

Aguascalientes 277,937.6 209,589.1 75.4 1,008.2 0.0 1,008.2 858.0 858.0 0.0 150.2
Baja California 995,368.6 515,217.9 51.8 | 118,061.1 103,987.4 14,073.7 0.0 0.0 0.0 14,073.7
Baja California Sur 141,408.2 112,293.6 79.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Campeche 298,391.5 199,356.6 66.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Coahuila de 488,8593 | 339,325.0 69.4 141.0 0.0 1410 | 1410 141.0 0.0 0.0
Zaragoza
Colima 170,075.8 119,418.9 70.2 2,665.2 0.0 2,665.2 0.0 0.0 0.0 2,665.2
Chiapas 3,556,126.2 | 2,447,239.9 68.8 42,242.9 42,242.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Chihuahua 1,174,847.0 804,795.8 68.5 2,247.9 63.2 2,184.7 0.0 0.0 0.0 2,184.7
Ciudad de México 3,269,820.5 | 2,201,157.1 67.3 | 101,865.3 0.0 101,865.3 0.0 0.0 0.0 101,865.3
Durango 474,337.2 289,975.6 61.1 1,935.4 0.0 1,935.4 1,935.4 1,935.4 0.0 0.0
Guanajuato 4,097,850.3 | 3,345,564.7 81.6 8.8 0.0 8.8 8.8 8.8 0.0 0.0
Guerrero 1,894,743.7 | 1,458,490.6 77.0 | 80,181.1 43,659.9 36,521.2 0.0 0.0 0.0 36,521.2
Hidalgo 1,264,618.6 | 1,264,618.6 100.0 | 60,573.2 0.0 60,573.2 0.0 0.0 0.0 60,573.2
Jalisco 3,308,354.5 | 2,331,258.0 70.5 | 107,207.9 0.0 107,207.9 0.0 0.0 0.0 107,207.9
México 8,627,990.4 | 6,039,780.4 70.0 16,790.8 0.0 16,790.8 217.0 217.0 0.0 16,573.8

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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ANEXO 1

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

ALCANCE DE LAS AUDITORIAS Y RECUPERACIONES DETERMINADAS POR ENTE AUDITADO
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Recuperaciones Determinadas

Entidad . Muestra Alcance Monto Monto por . Operadas
Federativa TS Auditada (%) Observado Aclarar REtS Iy c a8
. En Procesode Probables
Totales Aplicadas A
Aplicacion

Michoacan de
Ocampo 2,716,628.9 2,332,716.0 85.9 329,218.9 183,190.1 146,028.8 0.0 0.0 0.0 | 146,028.8
Morelos 1,018,442.3 727,424.3 71.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nayarit 367,311.4 278,564.0 75.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Nuevo Ledn 1,110,287.6 825,166.4 74.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Oaxaca 2,227,777.3 1,738,536.8 78.0 43,973.5 34,685.8 9,287.7 0.0 0.0 0.0 9,287.7
Puebla 4,360,415.1 2,867,102.5 65.8 867.1 0.0 867.1 867.1 867.1 0.0 0.0
Querétaro 645,232.3 418,012.8 64.8 498.0 0.0 498.0 498.0 498.0 0.0 0.0
Quintana Roo 441,321.3 334,323.7 75.8 18,446.1 0.0 18,446.1 0.0 0.0 0.0 | 18,446.1
San Luis Potosi 1,386,359.0 895,967.5 64.6 102,357.1 97,003.1 5,354.0 0.0 0.0 0.0 5,354.0
Sinaloa 753,535.4 643,204.1 85.4 109,514.0 96,805.6 12,708.4 0.0 0.0 0.0 | 12,708.4
Sonora 607,472.9 442,859.0 72.9 3,069.6 0.0 3,069.6 | 3,069.6 3,069.6 0.0 0.0
Tabasco 1,411,824.6 943,407.1 66.8 262.3 0.0 262.3 0.0 0.0 0.0 262.3
Tamaulipas 988,507.8 839,533.8 84.9 54,989.8 38,247.0 16,742.8 0.0 0.0 0.0 | 16,742.8
Tlaxcala 743,473.6 621,223.7 83.6 44.2 0.0 44.2 44.2 44.2 0.0 0.0
Veracruz de
Ignacio de la 3,951,400.9 3,137,415.2 79.4 217,567.4 217,567.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Llave
Yucatan 652,316.2 619,106.9 94.9 24,863.1 0.0 24,863.1 0.0 0.0 0.0 | 24,863.1
Zacatecas 566,959.7 319,996.2 56.4 91.3 0.0 91.3 0.0 0.0 0.0 91.3

‘53,989,995.7 39,662,641.8 73.5‘ 1,440,691.2‘ 857,452.4 583,238.8 7,639.1 VACEEN .0 575,599.7

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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Seguro Popular I

ANEXO 2

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

ACCIONES PROMOVIDAS POR ENTE AUDITADO
CUENTA PUBLICA 2017

Entidad Federativa

Acciones Promovidas

SA

Aguascalientes 2 1 0 0 0 1
Baja California 10 0 1 1 5 3
Baja California Sur 5 1 0 0 4 0
Campeche 0 0 0 0 0 0
Coahuila de Zaragoza 3 0 1 0 2 0
Colima 6 0 0 0 2 4
Chiapas 8 1 2 1 4 0
Chihuahua 13 0 0 1 7 5
Ciudad de México 8 0 0 0 3 5
Durango 2 1 1 0 0 0
Guanajuato 0 0 0 0 0 0
Guerrero 5 1 0 1 1 2
Hidalgo 8 1 0 0 5 2
Jalisco 2 0 0 0 0 2
México 7 0 1 0 4 2
Michoacan de Ocampo 20 0 1 4 8 7
Morelos 0 0 0 0 0 0
Nayarit 2 2 0 0 0 0
Nuevo Ledn 4 0 0 0 4 0
Oaxaca 15 2 1 2 6 4
Puebla 0 0 0 0 0 0
Querétaro 0 0 0 0 0 0
Quintana Roo 10 1 0 0 6 3
San Luis Potosi 4 1 0 1 0 2
Sinaloa 12 1 1 2 2 6
Sonora 0 0 0 0 0 0
Tabasco 3 2 0 0 0 1
Tamaulipas 11 1 0 2 1 7
Tlaxcala 2 0 0 0 2 0
:_/lzzlaecruz de Ignacio de la 1 0 0 1 0 0
Yucatan 14 2 0 0 8 4
Zacatecas 4 1 0 0 2 1

TOTAL 181 | 19 9 16 | 76 61

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
R= Recomendacién; PEFCF= Promocion para el Ejercicio de la Facultad de Comprobaciéon Fiscal; PRAS= Promocién de

Responsabilidad Administrativa Sancionatoria, SA= Solicitud de Aclaracién y PO= Pliego de Observacion.
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I Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta publica 2017

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA

(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD

CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Concepto Observado

Aguascalientes

Baja
California

Baja
California Sur

ANEXO 3

Campeche

Recursos o rendimientos financieros no

ejercidos, devengados o sin ser 727.7 0.0 0.0 0.0

reintegrados a la TESOFE.

Personal no validado electrénicamente o

no localizado en su centro de trabajo y del 0.0 0.0 0.0 0.0

gue no se acredité su existencia.

Falta de docymentauon justificativa y/o 0.0 110,145.5 00 0.0

comprobatoria del gasto.

Adquisicién de medicamento y servicios

no incluidos y/o superiores al CAUSES. 0.0 0.0 0.0 0.0

Conceptos de némina no autorizados. 0.0 0.0 0.0 0.0

Otras. ppservaC|ones de obra publica o 0.0 0.0 00 0.0

adquisiciones.

Aplicacion de recursos que excedieron el

porcentaje y/o que no sg encuentran 0.0 5,936.3 00 0.0

dentro de los rubros autorizados por la

CNPSS en el Anexo IV de Convenio.

Transfe.renua de recursos a otras cuentas 0.0 0.0 0.0 0.0

bancarias.

Pago excedente en sueldos, prestaciones

o estimulos a los autorizados o que no son 0.0 0.0 0.0 0.0

financiables con el programa

Otros. 280.5 1,979.3 0.0 0.0
TOTAL 1,008.2 118,061.1 0.0

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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Seguro Popular I

ANEXO 3

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Concepto Observado Coahuila Colima Chiapas Chihuahua

Recursos o rendimientos financieros no
ejercidos, devengados o sin ser 0.0 1,109.5 0.0 63.2
reintegrados a la TESOFE.

Personal no validado electrénicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del 0.0 0.0 0.0 0.0
gue no se acredité su existencia.

Falta de documentacién justificativa y/o

. 0.0 0.0 42,242.9 0.0
comprobatoria del gasto.

Adquisicién de medicamento y servicios

no incluidos y/o superiores al CAUSES. 0.0 0.0 0.0 0.0

Conceptos de némina no autorizados. 0.0 0.0 0.0 0.0

Otras observaciones de obra publica o

. 0.0 0.0 0.0 0.0
adquisiciones.

Aplicacion de recursos que excedieron el
porcentaje y/o que no se encuentran
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.

0.0 0.0 0.0 0.0

Transferencia de recursos a otras cuentas

. 0.0 0.0 0.0 0.0
bancarias.

Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son 0.0 0.0 0.0 0.0
financiables con el programa

Otros. 141.0 1,555.7 0.0 2,184.7
141.0 2,665.2 42,242.9 2,247.9

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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I Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta publica 2017

ANEXO 3

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Ciudad de
, . Guerrero
México

Concepto Observado Durango

Guanajuato

Recursos o rendimientos financieros no
ejercidos, devengados o sin ser
reintegrados a la TESOFE.

19,177.1 0.0 8.8 43,659.9

Personal no validado electréonicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del 5,186.2 0.0 0.0 0.0
gue no se acredité su existencia.

Falta de documentacién justificativa y/o

. 0.0 0.0 0.0 0.0
comprobatoria del gasto.

Adquisicién de medicamento y servicios

no incluidos y/o superiores al CAUSES. 0.0 0.0 0.0 0.0

Conceptos de némina no autorizados. 0.0 0.0 0.0 0.0

Otras observaciones de obra publica o

. 77,477.8 0.0 0.0 0.0
adquisiciones.

Aplicacion de recursos que excedieron el
porcentaje y/o que no se encuentran
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.

0.0 0.0 0.0 0.0

Transferencia de recursos a otras cuentas
bancarias.

0.0

14.4

0.0

36,362.1

Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son
financiables con el programa

0.0

0.0

0.0

0.0

Otros.

24.2

101,865.3

1,921.0
1,935.4

0.0

159.1
80,181.1

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017

Concepto Observado

(Miles de pesos)

Jalisco México

Hidalgo

ANEXO 3

Michoacan

Recursos o rendimientos financieros no

ejercidos, devengados o sin ser

reintegrados a la TESOFE.

0.0 0.0 0.0

59,158.0

Personal no validado electrénicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del
gue no se acredité su existencia.

0.0 0.0 0.0

124,032.1

Falta de documentacién justificativa y/o
comprobatoria del gasto.

0.0 5,000.0 0.0

44,1714

Adquisicién de medicamento y servicios
no incluidos y/o superiores al CAUSES.

0.0 102,207.9 0.0

0.0

Conceptos de némina no autorizados.

0.0 0.0 0.0

93,260.6

Otras observaciones de obra publica o
adquisiciones.

0.0 0.0 0.0

0.0

Aplicacion de recursos que excedieron el
porcentaje y/o que no se encuentran
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.

57,391.1 0.0 217.0

0.0

Transferencia de recursos a otras cuentas
bancarias.

0.0 0.0 0.0

0.0

Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son
financiables con el programa

0.0 0.0 16,573.8

0.0

Otros.

0.0
107,207.9

0.0
16,790.8

3,182.1
60,573.2

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.

8,596.8
329,218.9
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I Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta publica 2017

ANEXO 3

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Concepto Observado Morelos Nayarit Nuevo Ledn Oaxaca
Recursos o rendimientos financieros no
ejercidos, devengados o sin ser 0.0 0.0 0.0 12,633.4
reintegrados a la TESOFE.
Personal no validado electrénicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del 0.0 0.0 0.0 24,142.0
gue no se acredité su existencia.
Falta de docymentauon justificativa y/o 0.0 0.0 00 0.0
comprobatoria del gasto.
Adquisicién de medicamento y servicios
no incluidos y/o superiores al CAUSES. 0.0 0.0 0.0 0.0
Conceptos de némina no autorizados. 0.0 0.0 0.0 0.0
Otras. ppservaC|ones de obra publica o 0.0 0.0 00 0.0
adquisiciones.
Aplicacion de recursos que excedieron el
porcentaje y/o que no sg encuentran 0.0 0.0 00 0.0
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.
Transfe.renua de recursos a otras cuentas 0.0 0.0 0.0 0.0
bancarias.
Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son 0.0 0.0 0.0 0.0
financiables con el programa
Otros. 0.0 0.0 0.0 7,198.1

43,973.5

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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Seguro Popular I

ANEXO 3

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Quintana San Luis
Potosi

Concepto Observado Puebla Querétaro

Recursos o rendimientos financieros no
ejercidos, devengados o sin ser 0.0 0.0 18,341.7 0.0
reintegrados a la TESOFE.

Personal no validado electréonicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del 0.0 0.0 0.0 101,815.5
gue no se acredité su existencia.

Falta de documentacién justificativa y/o

. 0.0 0.0 0.0 0.0
comprobatoria del gasto.

Adquisicién de medicamento y servicios

no incluidos y/o superiores al CAUSES. 0.0 0.0 0.0 0.0

Conceptos de némina no autorizados. 0.0 476.5 0.0 0.0

Otras observaciones de obra publica o

. 0.0 0.0 0.0 0.0
adquisiciones.

Aplicacion de recursos que excedieron el
porcentaje y/o que no se encuentran
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.

0.0 0.0 0.0 0.0

Transferencia de recursos a otras cuentas

. 0.0 0.0 0.0 0.0
bancarias.

Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son 0.0 0.0 0.0 0.0
financiables con el programa

Otros. 867.1 21.5 104.4 541.6
498.0 18,446.1 102,357.1

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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I Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta publica 2017

ANEXO 3

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Concepto Observado Sinaloa Sonora Tabasco Tamaulipas

Recursos o rendimientos financieros no
ejercidos, devengados o sin ser 562.1 3,069.6 262.3 6,017.9
reintegrados a la TESOFE.

Personal no validado electrénicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del 84,087.9 0.0 0.0 41,306.6
gue no se acredité su existencia.

Falta de documentacién justificativa y/o

. 22,639.8 0.0 0.0 5,267.9
comprobatoria del gasto.

Adquisicién de medicamento y servicios

no incluidos y/o superiores al CAUSES. 0.0 0.0 0.0 0.0

Conceptos de némina no autorizados. 0.0 0.0 0.0 0.0

Otras observaciones de obra publica o

. 0.0 0.0 0.0 0.0
adquisiciones.

Aplicacion de recursos que excedieron el
porcentaje y/o que no se encuentran
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.

0.0 0.0 0.0 0.0

Transferencia de recursos a otras cuentas

. 0.0 0.0 0.0 0.0
bancarias.

Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son 1,471.0 0.0 0.0 0.0
financiables con el programa

Otros. 753.2 0.0 0.0 2,397.4

109,514.0 3,069.6 262.3 54,989.8

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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ANEXO 3
RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)
MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)
Concepto Observado Tlaxcala Veracruz Yucatan Zacatecas
Recursos o rendimientos financieros no
ejercidos, devengados o sin ser 0.0 217,567.4 0.0 91.3
reintegrados a la TESOFE.
Personal no validado electrénicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del 0.0 0.0 0.0 0.0
gue no se acredité su existencia.
Fal mentacién justificati
alta de doc!.l entacion justificativa y/o 0.0 0.0 23.785.9 0.0
comprobatoria del gasto.
Adquisicion de medicamento y servicios
quisic . y 0.0 0.0 4483 0.0
no incluidos y/o superiores al CAUSES.
Conceptos de némina no autorizados. 44.2 0.0 0.0 0.0
Otras observaciones de obra publica o
e P 0.0 0.0 0.0 0.0
adquisiciones.
Aplicacion de recursos que excedieron el
orcentaje y/o que no se encuentran
P je y/o g . 0.0 0.0 0.0 0.0
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.
Transferencia de recursos a otras cuentas
. 0.0 0.0 0.0 0.0
bancarias.
Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son 0.0 0.0 0.0 0.0
financiables con el programa
Otros. 0.0 0.0 628.9 0.0

44.2 217,567.4 24,863.1

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.
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I Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta publica 2017

RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A TRAVES DEL ACUERDO DE COORDINACION
CELEBRADO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD Y LA ENTIDAD FEDERATIVA
(SEGURO POPULAR)

MONTO OBSERVADO POR CONCEPTO DE IRREGULARIDAD
CUENTA PUBLICA 2017
(Miles de pesos)

Concepto Observado

Recursos o rendimientos financieros no
ejercidos, devengados o sin ser 382,449.9
reintegrados a la TESOFE.
Personal no validado electrénicamente o
no localizado en su centro de trabajo y del 380,570.3
gue no se acredité su existencia.
Falta de docymentauon justificativa y/o 253.253.4
comprobatoria del gasto.
Adqumc.lon de medlc.amento y servicios 102,656.2
no incluidos y/o superiores al CAUSES.
Conceptos de némina no autorizados. 93,781.3
Otras. ppservaC|ones de obra publica o 77.477.8
adquisiciones.
Aplicacion de recursos que excedieron el
porcentaje y/o que no sg encuentran 63.544.4
dentro de los rubros autorizados por la
CNPSS en el Anexo IV de Convenio.
T -

ransfe.renua de recursos a otras cuentas 36,376.5
bancarias.
Pago excedente en sueldos, prestaciones
o estimulos a los autorizados o que no son 18,044.8
financiables con el programa
Otros. 32,536.6

TOTAL 1,440,691.2

FUENTE: Elaborado con base en los Informes Individuales de Auditoria de la Cuenta Publica 2017.

ANEXO 3
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