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PRESENTACION

El desarrollo social es —o debiera ser- el objetivo central de las politicas publicas de cualquier pais, ya
gue, en ultima instancia, toda accidn publica, de una u otra forma, siempre tiene implicaciones sobre
la calidad de vida de la ciudadania. Asi, parte de la medida del éxito o fracaso de cualquier politica
publica debiera estar asociada con el grado de su incidencia sobre los indicadores de bienestar social
de la poblacidn. De ahi que la fiscalizacidn a las entidades publicas que tienen como funcién explicita
el fomento del desarrollo social, adquiere una importancia crucial, considerando la urgencia,
magnitud y diversidad de las demandas sociales derivadas de las condiciones de desigualdad social
existentes en México. La entidad de fiscalizacidn superior, por consecuencia, adquiere el alto
compromiso no soélo de vigilar que las entidades publicas con funciones sociales apliquen con
probidad y eficiencia los recursos publicos asignados y en su caso aplicar las acciones-sanciones
correspondientes, sino también de verificar que tales entidades cumplan a cabalidad con su misién,
objetivos y programas sustantivos; evaluar la relevancia, eficacia e impacto social de su gestion
institucional; alertar sobre situaciones de riesgo que pueda propiciar la recurrencia o agravamiento
de irregularidades; y proponer areas de oportunidad para el trabajo legislativo.

En este contexto, la Unidad de Evaluacién y Control (UEC) ha preparado el presente cuaderno (cuarto
de la serie) que ofrece algunas lineas de analisis respecto de la fiscalizacidon superior de la Cuenta
Pudblica 2014 en materia de desarrollo social, especificamente, respecto de las 103 auditorias
practicadas por la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) a 37 entidades publicas que forman parte
de los sectores administrativos con funciones de desarrollo social (educacién, salud, desarrollo social,
seguridad social, pueblos indigenas y equidad de género).

Para facilitar su lectura, el presente documento, que busca apoyar el trabajo de la Comisién de
Vigilancia para analizar el Informe de la ASF que fue presentado el pasado 17 de febrero, quedd
integrado por seis secciones y un anexo.

La primera seccidn presenta un panorama general de la relevancia y temas relevantes a considerar de
las funciones de Desarrollo Social, asi como de la parte numérica de su fiscalizacién superior. De la
seccién dos a la cinco se revisan algunos indicadores que dan cuenta de la situacién general
prevaleciente en el ejercicio 2014 de los sectores de desarrollo social involucrados; una referencia de
la pasada fiscalizacion a estos sectores, a fin de dar contexto a la presentacion de los principales
hallazgos determinados por la ASF para estos mismos sectores en la fiscalizacion superior del ejercicio
2014; asimismo se hace referencia a la vinculacién de una parte de las auditorias practicadas a este
grupo funcional con los riesgos clave que fueron determinados por la ASF.

La parte final, la sexta seccidn, adelanta una evaluacién preliminar de los resultados de la fiscalizacién
superior del grupo funcional en términos del cumplimiento de las disposiciones legales y normativas
del trabajo de fiscalizacién y el enfoque de fiscalizacién seguido por la ASF; plantea, por ultimo, areas
de oportunidad para el trabajo legislativo para mejorar la fiscalizacion superior en el grupo funcional
de Desarrollo Social. Se incorpora un anexo con informacion numérica de las 103 auditorias
practicadas a los entes vinculados con funciones de Desarrollo Social.
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1. Analisis de la Fiscalizacion en el Grupo Funcional de Desarrollo Social

1.1 Importancia de las funciones de Desarrollo Social y su ejercicio presupuestal en 2014

La Politica Social que coordina el Ejecutivo Federal a través de las entidades publicas de la
Administraciéon Publica Federal, tiene como fin generar las condiciones para el desarrollo
equitativo y sustentable de la poblacién mexicana a través de politicas publicas que respondan a
las necesidades en materia de educacion, salud, distribucion del ingreso, seguridad social y
vivienda y de forma transversal, segin corresponda, los aspectos de género, diversidad e
integracién. Sin embargo, la persistencia de los problemas de desigualdad social y pobreza
nacionales, pese a la relevancia de la politica social, evidencian que las acciones publicas
impulsadas no son suficientes para atender las necesidades de educacién, salud, vivienda y
seguridad social del grueso de la poblacién y tampoco para mitigar los niveles de pobreza y
marginacion social de la mitad de la poblacién nacional.

En el ejercicio fiscal 2014, el gasto en funciones de Desarrollo Social ascendié a 2.05 billones de
pesos, cifra superior en 0.5% respecto al presupuesto originalmente autorizado y en 4.5% con
referencia al presupuesto ejercido en 2013 en términos reales.

GASTO EJERCIDO EN FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL, 2013-2014
(Millones de pesos )

Variaciones respecto a:

Concepto 2013 2014 Aprobado 2014 2013
Ejercido Aprobado Ejercido Importe % % Real *

Total 1,896,875.7 2,042,432.2  2,052,786.7 10,354.5 0.5 4.5
Proteccién Ambiental 25,862.7 34,1184 30,034.5 -4,083.9 -12.0 121
Vivienda y Servicios a la Comunidad 253,958.9 257,709.2 257,118.2 -591.0 -0.2 2.2
Salud 448,806.0 485,228.7 472,970.8 -12,257.9 -2.5 1.8
Recreacion, Cultura y Otras Manifestaciones Sociales 25,523.8 26,489.5 26,816.1 326.6 1.2 1.5
Educacion®/ 583,062.2 592,940.9 629,906.3 36,965.4 6.2 43
Proteccidn Social 558,495.8 644,925.0 635,099.9 -9,825.1 -1.5 9.8
Otros Asuntos Sociales 1,166.3 1,020.5 840.8 -179.7 -17.6 -304

* Deflactado con el indice de precios implicito del producto interno bruto.
1/ Para efectos de comparacién estadistica, se excluyen los recursos ejercidos en 2014 por el INEE.
Fuente. Elaborado por la UEC con datos de la SHCP.

Con base en la estructura del gasto programable del Poder Ejecutivo y el sector paraestatal, al
igual que en el ejercicio anterior, por cada peso erogado en 2014, se destinaron 57 centavos al
financiamiento de programas de Desarrollo Social en materia de Educacion, Salud, Proteccidon
Social, Proteccion Ambiental, Vivienda y Servicios a la Comunidad, y Recreacién, Cultura y Otras
Manifestaciones Sociales.

Del gasto total en funciones de Desarrollo Social, los recursos ejercidos por el sector Proteccién
Social fueron los mas representativos con 30.9% del total asignado al grupo funcional, 30.7%
correspondid a Educacion, 23.1% a Servicios de Salud y 15.3% al Sector Desarrollo Social.
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1.2 Temas relevantes en materia de Desarrollo Social (cuadro-resumen)

TEMAS RELEVANTES EN EL GRUPO FUNCIONAL DE DESARROLLO SOCI.

I Grupo Funcional I Sector

[

Temas Relevantes

Grupo Funcional de
Desarrollo Social

(Gasto Ejercido
por Clasificacion
Funcional
2,052,786.7 mdp. )

(58.3% de las
erogaciones
programables)

Educacién

Fueron ejercidos 629 mil 906.3 millones de pesos en el sector educativo, mostrando un incremento anual de 3.6% real.

El sector educativo represent6 30.7% del gasto en funciones de desarrollo social; 17.4% del gasto programable;y 3.7% del PIB.

Entre los paises que conforman la OCDE, México es el segundo pais que mas recursos destina a |la educacion en términos del gasto publico.
Los subsidios otorgados en nivel superior y posgrado benefician en mayor medida a la poblacién que no lo requiere.

El alcance de la Reforma Educativa se ha visto limitado a solo evaluar el desempefio magisterial.

El magisterio mexicano presenta el primer lugar en ausentismo entre los paises de la OCDE.

Los jévenes mexicanos obtuvieron los peores resultados en la prueba PISA; les tomara 25 afios alcanzar el puntaje promedio de la OCDE.
Dos de cada diez mexicanos entre 18 y 25 afios, tres de entre 26 y 40, y seis de entre 41 y 65, cuentan con estudios de nivel primaria o menos.
Por cada 100 nifios que ingresan a primaria, inicamente 28 seran graduados universitarios.

El estado con el menor promedio de escolaridad en el pais es Chiapas (6.8 afios de estudios vs. 11.3 afios en el D.F.).

Desarrollo
Social

En el sector se ejercieron 314 mil 809.6 millones de pesos, esto representé el 15.3% del gasto del grupo funcional y 1.8% respecto al PIB.

De 2007 a 2014 el gasto en el sector ha crecido a una tasa anual de 3.8% en términos reales. Mientras que la pobreza aumento, de 2008 a 2014, en 5.8 millones de personas,
esto es, 11.7%.

Entre 2012 y 2014, el ingreso corriente total promedio trimestral por hogar se redujo en 3.5% real.

En México se tiene el nivel més alto de desigualdad en el ingreso de la OCDE, el 10% de la poblacién con mayor ingreso gana 30.5 veces lo que gana la poblacién en el 10%
inferior. Mientras que en dicha Organizacion es de 9.6 veces.

México es el pais latinoamericano que registra una tendencia regresiva en la reduccion de la pobreza.

La insuficiencia deingresos y las diversas carencias (alimenticias, principalmente) de los nifios y adolescentes son factores decisivos para el rezago académico y su abandono
escolar.

La pobreza en México procede en gran parte del amplio sector informal de trabajos de bajos salarios con una reducida productividad, |a falta de acceso a la informacién y las
limitaciones de las redes de seguridad social.

Reduccidn en la calidad de los servicios respecto a tiempos de espera y provisiéon de medicamentos.

El 73.2% del total de la poblacién indigena se encuentra en una situacién de pobreza.

El 54.1% de la poblacidn de adultos mayores se encuentra en situacion de pobreza y 12.7% en pobreza extrema.

En México, la tasa de pobreza para los nifios es de 25.8%, y es la tercera mas alta de la OCDE, solo por debajo de Turquia, con 28.4%, e Israel, con 28.5%.

Salud

El sector salud en 2014 ejerci6 recursos por 472 mil 970.8 millones de pesos con una participacion respecto al PIB de 2.8%. Su gasto signific el 23.0% de lo ejercido en el
grupo funcional.

Entre los compromisos pendientes del gobierno federal se encuentra conformacidn de un Sistema de Seguridad Social Universal.

Meéxico esta entre los paises que menos invierten en salud, (OCDE).

El gasto publico y privado en salud en México fue de 6.2% del PIB en 2013, por debajo del 8.9% que promedié la OCDE.

El gasto en salud por habitante en México es de los mas bajos en la OCDE (1 mil 048.5 dls anuales por habitante).

Meéxico tiene la esperanza de vida mas baja (74.6) respecto de los paises de la OCDE.

En México predominan las enfermedades del corazon, y |a diabetes mellitus, juntas significaron més del 40% de los fallecimientos registrados en 2013 (INEGI).

Meéxico es el segundo pais de la OCDE con mayores niveles de sobrepeso y obesidad, sélo después de Estados Unidos.

Incremento de fallecimientos por agresiones (114.8%), en el periodo 2000-2013.

Meéxico cuenta con apenas 2.2 médicos por cada mil habitantes, entre los mds bajos de la OCDE.

El Seguro Popular recibié en 2014 recursos por 71 mil 266.8 millones de pesos, 4.9% superior en términos nominales al presupuesto ejercido en 2013 (67,926.6 millones de
pesos).

La cesarea practicada en México excede los limites sefialados por la OMS.

Entidades No
Coordinadas

(Seguridad
Social, Derechos
Indigenas,
Vivienda e
lgualdad de
Género)

El gasto en proteccién social fue de 635 mil 099.9 millones de pesos, lo que representé el 31.0% de lo ejercido en el grupo funcional.

En 2014 el IMSS ejerci6 recursos por 480 mil 377.1 millones de pesos, con 59.5 millones de derechohabientes y 12 millones mas adscritos a IMSS-PROSPERA. (71 millones en
total).

El gasto de operacion del IMSS, crecid 9.6% en términos reales respecto al ejercicio inmediato anterior.

Contintan las amenazas externas del IMSS: transicion demogréafica y epidemiolégica; y las internas: la némina del RIP, su gasto administrativo, y otros financieros.

El IMSS reporté un incremento de pensionados respecto de 2013, en 9 mil 584 pensionados (4%).

El IMSS estima que en los préximos siete afios, el nimero de nuevos jubilados y pensionados provenientes de los 238 mil 788 trabajadores valuados sera de 16 mil 623 en
promedio por afio.

La poblacion derechohabiente del ISSSTE en 2014 se ubicé en 12.8 millones de personas, conformados por trabajadores, pensionados y sus familiares.

El ISSSTE, al igual que el IMSS, enfrenta una tendencia continua de cambios demograficos y epidemioldgicos, asi como el deterioro de la infraestructura y los riesgos que ello
implica.

El ISSSTE destind 74 mil 512 millones de pesos al gasto de funcionamiento de los seguros y al pago de beneficios; asi como transferencias por 17 mil 960 millones de pesos a la
SHCP.

Los pasivos totales del instituto sumaron 86 mil 746 millones de pesos en 2014, equivalentes a 54.4% del total de los activos del ISSSTE, lo que significé un incremento de 12
mil 048 millones de pesos, equivalente a 16.1% respecto al afio anterior.

El ISSSTE otorgd un apoyo por financiamiento a SUPERISSSTE, que en 2014 ascendid a 1 mil 485 millones de pesos, destinado al pago de némina y otras erogaciones. Aun con
este apoyo, el remanente de operacion de SUPERISSSTE presentd un déficit de 355 millones de pesos.

Los gastos de operacion del SUPERISSSTE ascendieron en 2014 a 2 mil 121 millones de pesos, cifra inferior en 230 millones de pesos a la obtenida en el ejercicio 2013, lo que
signific6 una disminucion de 9.76%.

La Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo (ENUT) 2014 elaborada por el INEGI e INMUJERES sefiala que del total de horas dedicadas al trabajo remunerado y no
remunerado, los hombres contribuyen con poco mas de 40%, mientras que las mujeres con cerca de 60%.

En los hogares el trabajo no remunerado de las mujeres de 12 afios y mas triplica el registrado por los varones.

El CONEVAL registré para 2014 una poblacion indigena en el pais de 11.9 millones; de ellos, el 73.5% se encuentran en situacion de pobreza; 19.3% es poblacion vulnerable por
carencias sociales; 2.5% es vulnerable por ingresos; y 5% es poblacion no pobrey no vulnerable.

En 2014 el presupuesto de la CONAVI fue de 11 mil 702.3 millones de pesos, cifra inferior en 3.8% con relacion al presupuesto aprobado.

De acuerdo con la Sociedad Hipotecaria Federal (SHF), en México el sector vivienda en 2014 represent6é 5.9% del PIB nacional y estd presente en 78 ramas de la actividad
econdémica del pais.

De acuerdo con la CONAVI, en México existen 9.7 millones de hogares que carecen de una vivienda digna y decorosa.

Las ciudades fronterizas con el mayor nimero de viviendas deshabitadas se encuentran en Tijuana y Ciudad Judrez con mas de 20% del total de casas abandonadas, con 16% se
ubican Mexicali, Matamoros y Puerto Vallarta, y con 11% a 15%, Colima y Morelia.

Fuente: Ejercicio del Gasto Publico y Temas Relevantes en Funciones de Desarrollo Social en 2014. Serie: MARCO DE REFERENCIA PARA EL ANALISIS DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014. CUADERNO
No. 3. NOVIEMBRE DE 2015.
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1.3 Datos bdsicos de la fiscalizacion superior 2014
1.3.1 Auditorias practicadas

Durante la fiscalizacion superior de la Cuenta Publica 2014, la ASF practicé 103 auditorias a 37
entes vinculados con funciones de Desarrollo Social, mostrando un decremento de 5.5% respecto
de las auditorias practicadas en la revisién anterior (109 auditorias), lo que representé el 6.2% del
total de auditorias practicadas en la revisidn de la Cuenta Publica 2014 (1,659 auditorias).

AUDITORIAS PRACTICADAS POR LA ASF EN LA REVISION DE LA CUENTA PUBLICA 2014

o o FINANCIERA EVALUQCION FINANCIERAS Y DE | INVERSIONES SITUACION
N SECTOR / ENTE DESEMPENO| CON ENFOQPE DE I?OLITICAS ESTUDIO CUMPLIMIENTO FiSICAS FORENSES EXCEPCIONAL TOTAL
DE DESEMPENO PUBLICAS
TOTAL 149 748 8 5 605 133 10 1 1,659
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 39 [] 2 0 48 6 8 103
SECTOR EDUCACION PUBLICA 16 0 [ [ 14 0 0 (] 30
1 Secretaria de Educacién Publica 15 7 22
2 CentrodeInvestigacién y de Estudios Avanzados del I.P.N. 1 1
3 Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte 1 2 3
4  Consejo Nacional para la Cultura y las Artes 1 1
5 Estudios Churubusco Azteca, S.A. 1 1
6 Instituto Politécnico Nacional 2 2
INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR 2 0 o o 1 0 4 (] 7
Universidad Auténoma del Carmen 1 1
8 Universidad Auténoma del Estado de México 2 2
9  Universidad Auténoma del Estado de Morelos 1 1
10 Universidad Auténoma Metropolitana 2 2
11 Universidad Nacional Auténoma de México 1 1
SECTOR SALUD 7 0 1 o 10 2 0 (] 20
12 Secretaria de Salud 1 1 1 3
13 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 2 1 3
14 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades 1 1
15 Centro Nacional para la Prevencidn y Control del VIH/SIDA 1 1
16 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia 1 1
17 Centro Nacional de Trasplantes 1 1
18 Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea 1
19 Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud 2 2 4
20 |Instituto Nacional de Cancerologia 1 1 2
21 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn 1 1
22 Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V. 1 1
23 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 1 1
SECTOR DESARROLLO SOCIAL 8 0 1 o 7 3 0 20
24  Secretaria de Desarrollo Social 3 2 1 2 8
25 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social 1 1
26 Coordinacién Nacional de PROSPERA Programa de Inclusién Social 1 1 2
27 Diconsa,S.A . deC.V. 1 2 1 4
28 Instituto Nacional de Desarrollo Social 1 1
29 Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 1 1
30 Liconsa,S.A.deC.V. 1 2 3
ENTIDADES NO COORDINADAS SECTORIALMENTE 6 0 (] (] 16 3 1 [} 26
31 Fondo dela Vivienda del ISSSTE 1 1
32 Instituto Mexicano del Seguro Social 1 8 3 12
33 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 1 2 5
Estado
34 Instituto Nacional de las Mujeres 1 1
35 SuperISSSTE 1 1
36 Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas 2 1 3
37 Procuraduria de la Defensa del Contribuyente 1 3

Fuente: Elaborado por la UEC con datos del Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014, ASF.

Del total de las revisiones realizadas al grupo funcional Desarrollo Social, se identificaron 62
auditorias de regularidad (48 financieras y de cumplimiento, 6 de inversiones fisicas y 8
forenses), equivalentes al 60.1% del total de revisiones a funciones de Desarrollo Social. De
las 8 auditorias forenses realizadas, 4 fueron practicadas a las instituciones publicas de
educacion superior, 3 al sector Desarrollo Social (2 SEDESOL y 1 Diconsa), y una al FOVISSSTE.

Asimismo, fueron practicadas 39 auditorias de desempeno, equivalente al 37.8% del total de
revisiones a funciones de Desarrollo Social, lo que signific6 que de cada 10 auditorias
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practicadas al grupo funcional de Desarrollo Social, 4 habrian sido de desempeiio. Para 2014
no se realizaron auditorias financieras con enfoque de desempefio para este grupo funcional.

e También se realizaron dos evaluaciones de politicas publicas, una a la Secretaria de Salud (SS)
para evaluar la politica publica del tercer nivel de atencién en salud, y otra al Instituto Nacional
de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), para evaluar la politica publica de atencidn a las
personas adultas mayores.

e El sector Educacion Publica fue el mas auditado del grupo funcional con 30 revisiones (16 de
desempefio y 14 financieras y de cumplimiento), equivalentes a 29.1% del total de revisiones
a las funciones de Desarrollo Social. Respecto a las Instituciones Publicas de Educacion
Superior (IPES) éstas fueron objeto de siete auditorias (6.7% del total del grupo): cuatro
forenses, dos de desempefio y una financiera y de cumplimiento. En conjunto, las auditorias
practicadas a ambos sectores de indole educativo (37 revisiones) significaron el 35.9% de la
fiscalizacién superior al grupo funcional.

e Al sector Salud le fueron practicadas 20 auditorias (19.4% del total del grupo), de éstas 10
fueron financieras y de cumplimiento, siete de desempefio, dos de inversiones fisicas y una
evaluacién de politica publica.

e Por su parte, al sector Desarrollo Social le fueron practicadas 20 auditorias (19.4% del total
del grupo funcional), 8 de las cuales fueron de desempefio; siete financieras y de
cumplimiento, 3 forenses (dos a SEDESOL y una a Diconsa) una de inversiones fisicas y una
evaluacién de politica publica.

e A las entidades no coordinadas les fueron practicadas 26 auditorias (25.2% del total), 16
financieras y de cumplimiento (ocho al IMSS; cuatro al ISSSTE; dos a la Procuraduria de la
Defensa del Contribuyente; una al SuperISSSTE; y una al CDI), y 10 de diversa indole al
FOVISSSTE (seis de desempefio, tres de inversiones fisicas y una forense).

e Las entidades publicas mas auditadas fueron: Secretaria de Educacién Publica (22 auditorias),
IMSS (12), Secretaria de Desarrollo Social (8), ISSSTE (5), Comisidon Nacional de Proteccion
Social en Salud y Diconsa con cuatro cada una. Las revisiones practicadas a las 6 entidades
referidas representaron el 53.4% del total de la fiscalizacién superior al grupo funcional.

e El promedio, fueron practicadas 2.8 auditorias por entidad fiscalizada en el grupo funcional
de Desarrollo Social.

1.3.2 Observaciones-Acciones Emitidas

e Derivado de la practica 103 auditorias a las entidades del grupo funcional de Desarrollo Social,
la ASF determind 791 observaciones por irregularidades diversas, las cuales dieron lugar a la
promocién de 1 mil 400 acciones; de éstas, 905 acciones fueron preventivas (390
recomendaciones y 515 recomendaciones al desempefio) y 495 correctivas, 62 acciones
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correctivas mas que las emitidas en 2013 y con un menor nimero de revisiones realizadas en
2013y 2014 (109 y 103, respectivamente).

De las 495 acciones correctivas promovidas por la ASF, 228 son Promociones de
Responsabilidad Administrativa Sancionatoria (PRAS), 155 Pliegos de Observaciones (PO) por
probables dafios al patrimonio de la Hacienda Publica Federal, 76 Multas (M), 69 multas mas
gue las aplicadas en 2013, 21 Solicitudes de Aclaracién (SA), y 15 Promociones del Ejercicio de
la Facultad de Comprobacion Fiscal (PEFCF) ante el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT).

De la informacién presentada, destaca el aumento en el numero de PRAS, PO y M, respecto
de la revisién del afio anterior (228 vs. 218 PRAS; 155 vs. 148 PO; y 76 vs. 7 M) y la reduccion
en el niumero de SA (21 vs. 45). Por su parte, los PEFCF se mantuvieron con el mismo nimero
qgue en la pasada revisién (15). Cabe destacar, que al igual que en 2013, las Denuncias de
Hechos (DH) correspondientes a la Cuenta Publica 2014 no fueron reportadas por la ASF, sin
embargo en su Informe general ésta precisé que las DH se presentaran, de conformidad con
la Ley de Fiscalizacion y Rendicidon de Cuentas de la Federacion, cuando se cuente con los
elementos que establezca la Ley; asimismo la ASF informd en el presente informe, que de las
DH correspondientes a la revision de la Cuenta Publica 2013 fueron presentadas 29 denuncias,
mismas que se encuentran en tramite, sin embargo, no preciso a que auditorias corresponden
dichas denuncias.

Con base en los datos referidos para el grupo funcional, en promedio la ASF determiné 7.7
observaciones y 13.6 acciones por revisidn practicada. De esta manera, en promedio, la ASF
promovid 1.8 acciones por observacién determinada en el grupo funcional.

Por sector, el mayor nimero de observaciones-acciones determinadas por la ASF se observd
en el sector Educacion Publica incluidas las IPES, con 358-683 observaciones-acciones (vs. 300-
496 observaciones-acciones en la revision anterior); Entidades no Coordinadas
Sectorialmente, con 164-284 observaciones-acciones (vs. 112-170 en la revisidon pasada);
Salud, con 151-240 observaciones-acciones (vs. 287-705 en el anterior Informe); y Desarrollo
Social, con 118-193 (vs. 181-308 de la anterior revisién); Comisién Nacional de Proteccidn
Social en Salud , con 46-91 (vs 71-108); e IMSS, con 54-77 observaciones-acciones (vs. 94-147
en la anterior revisién).

En términos absolutos, las entidades que realizan funciones de Desarrollo Social con mayor
nlimero de observaciones-acciones promovidas fueron: Secretaria de Educacién Publica, con
210-359 observaciones-acciones (vs. 96-153 observaciones-acciones en la revisién anterior);
IMSS, con 70-107 observaciones-acciones (vs. 54-77 en la revisién pasada); Secretaria de
Desarrollo Social, con 57-93 observaciones-acciones (vs. 106-179 en el anterior Informe);
ISSSTE, con 43-77 (vs. 58-93); Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
con 43-70 (vs 8-9); Universidad Autonoma del Estado de México, con 26-76 observaciones-
acciones (vs. 23-46); Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas, con 31-
62 (Sin revisidn en el anterior ejercicio).
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La mayor incidencia de irregularidades por auditoria practicada en promedio, se identificé en
las siguientes entidades auditadas: Instituto Politécnico Nacional y Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades, con 16 observaciones por auditoria cada
una; el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, con 14; la Universidad
Autonoma del Carmen y la Universidad Autonoma del Estado de México, 13 cada una; la
Comisidn Nacional de Cultura Fisica y Deporte, con 12; SuperISSSTE, con 11; la Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas y la Secretaria de Educacion Publica, con
10 observaciones en promedio por auditoria cada una.

OBSERVACIONES-ACCIONES EMITIDAS POR LA ASF EN LA REVISION DE LA CUENTA PUBLICA 2014

ACCIONES®
N° SECTOR / ENTE REVISIONES OBSERVACIONES | |
R RD PEFCF SA PRAS PO M TOTAL
TOTAL 1,659 6,346 2,233 1,132 75 1,207 1,871 1,639 88 8,245
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 103 791 390 515 15 21 228 155 76 1,400
SECTOR EDUCACION PUBLICA 30 295 117 270 5 o 80 38 o 510
1 Secretaria de Educacion Publica 22 210 42 246 45 26 359
2 Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del |.P.N. 1 4 8 2 10
3 Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte 3 37 15 24 2 16 2 59
4 Consejo Nacional para la Cultura y las Artes 1 7 6 1 1 8
5 Estudios Churubusco Azteca, S.A. 1 6 8 4 1 13
6 Instituto Politécnico Nacional 2 31 38 3 12 8 61
INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR 7 63 12 17 10 [} 17 a4 73 173
7 Universidad Auténoma del Carmen 1 13 2 4 5 14 31 56
8 Universidad Auténoma del Estado de México 2 26 3 3 11 25 34 76
9 Universidad Auténoma del Estado de Morelos 1 5 2 3 5 8 18
10 Universidad Auténoma Metropolitana 2 16 17 17
11 Universidad Nacional Auténoma de México 1 3 5 1 6
SECTOR SALUD 20 151 81 97 ) 4 36 22 ) 240
12 Secretaria de Salud 3 7 1 4 2 7
13 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 3 43 7 51 6 6 70
14 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades 1 16 12 7 10 29
15 Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA 1 8 13 2 15
16 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia 1 7 10 10
17 Centro Nacional de Trasplantes 1 5 6 6
18 Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea 1 8 16 16
19 Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud 4 34 14 23 6 2 45
20 Instituto Nacional de Cancerologia 2 4 8 3 11
21 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran 1 4 3 1 4
22 laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V. 1 6 10 2 2 14
23 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 1 9 4 7 2 13
SECTOR DESARROLLO SOCIAL 20 118 69 52 ) 2 a3 25 2 193
24 Secretaria de Desarrollo Social 8 57 24 39 13 15 2 93
25 Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social 1 0
26 Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusidn Social 2 11 4 5 4 1 14
27 Diconsa,S.A.deC.V. 4 25 23 2 2 14 8 49
28 Instituto Nacional de Desarrollo Social 1 5 5 5
29 Instituto Nacional delas Personas Adultas Mayores 1 )
30 Liconsa,S.A.deC.V. 3 20 18 1 12 1 32
ENTIDADES NO COORDINADAS SECTORIALMENTE 26 164 111 79 o 15 52 26 1 284
31 Fondo dela Vivienda del ISSSTE 1 1 1 1 2
32 Instituto Mexicano del Seguro Social 12 70 53 5 13 20 16 107
33 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 5 43 25 37 10 5 77
34 Instituto Nacional de las Mujeres 1 0
35 SuperISSSTE 1 11 14 2 2 18
36 Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas 3 31 12 35 12 3 62
37 Procuraduria de la Defensa del Contribuyente 3 8 6 2 8 1 1 18

1/La ASF no reporta el nimero de denuncias de hechos promovidas.
Fuente: Elaborado por la UEC con datos del Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014, ASF.

1.3.3 Recuperaciones Determinadas

De acuerdo con el resultado de las auditorias practicadas a entes vinculados con funciones de
Desarrollo Social, la ASF determind recuperaciones por un monto de 5 mil 601.2 millones de
pesos, de los cuales solamente 1.0% se reporta como recuperaciones operadas (57.2 millones
de pesos) y el 99.0% como recuperaciones probables (5 mil 544.0 millones de pesos). El monto
de recuperaciones determinadas para el grupo funcional en la revisién de la Cuenta Publica
2014 fue menos en 56.4% respecto de los 12 mil 871.3 millones determinados en la revisién
de la Cuenta Publica 2013.
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RECUPERACIONES DETERMINADAS POR LA ASF EN LA REVISION DE LA CUENTA PUBLICA 2014

N° SECTOR / ENTE OPERADAS PROBABLES TOTAL
TOTAL 6,071.3 42,660.1 48,7314
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 57.2 5,544.0 5,601.2
SECTOR EDUCACION PUBLICA 24 2,229.4 2,231.8
1 Secretaria de Educacion Publica 0.1 2,189.4 2,189.5
2 Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del I.P.N. 0.0
3 Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte 2.3 9.5 11.8
4  Consejo Nacional para la Cultura y las Artes 1.0 1.0
5 Estudios Churubusco Azteca, S.A. 1.3 1.3
6 Instituto Politécnico Nacional 0.0 28.2 28.2
INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR 0.0 1,490.8 1,490.8
7 Universidad Autéonoma del Carmen 1,157.7 1,157.7
8 Universidad Auténoma del Estado de México 320.0 320.0
9 Universidad Auténoma del Estado de Morelos 131 13.1
10 Universidad Autdbnoma Metropolitana 0.0
11 Universidad Nacional Auténoma de México 0.0
SECTOR SALUD 5.3 333.8 339.1
12 Secretaria de Salud 55.0 55.0
13 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 73.0 73.0
14 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades 0.3 106.7 107.0
15 Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA 0.0
16 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia 0.0
17 Centro Nacional de Trasplantes 0.0
18 Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea 0.0
19 Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud 26.6 26.6
20 Instituto Nacional de Cancerologia 4.1 4.1
21 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran 0.0
22 laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V. 0.9 26.6 27.5
23 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 0.0 45.9 45.9
SECTOR DESARROLLO SOCIAL 9.5 1,245.0 1,254.5
24 Secretaria de Desarrollo Social 9.4 1,008.5 1,017.9
25 Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social 0.0
26 Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusion Social 0.0 0.0 0.1
27 Diconsa,S.A.deC.V. 236.4 236.4
28 Instituto Nacional de Desarrollo Social 0.0
29 |Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 0.0
30 Liconsa,S.A.deC.V. 0.0 0.1 0.1
ENTIDADES NO COORDINADAS SECTORIALMENTE 40.0 245.0 285.0
31 Fondo dela Vivienda del ISSSTE 129.2 129.2
32 Instituto Mexicano del Seguro Social 28.8 55.1 83.9
33 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 6.5 6.5
34 |nstituto Nacional de las Mujeres 0.0
35 SuperlSSSTE 0.0 0.0
36 Comisidn Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas 8.5 53.7 62.2
37 Procuraduria de la Defensa del Contribuyente 2.7 0.5 3.2

Fuente: Elaborado por la UEC con datos del Informe del Resultado de la Fiscalizacidn Superior de la Cuenta Publica 2014, ASF.

e (Cabe sefalar que, de acuerdo con la ASF, las recuperaciones determinadas no implican
necesariamente resarcimientos o dafos patrimoniales al erario, o bien, fincamiento de
responsabilidades administrativas sancionatorias, ya que su situacion definitiva sera
determinada una vez que los entes fiscalizados entreguen, en el lapso de los 30 dias habiles
gue les confiere la Ley, las evidencias y documentacidn soporte respectivas.

e Las recuperaciones determinadas por la ASF en la fiscalizacidén de las funciones de Desarrollo
Social, estan conformadas de la siguiente manera: 2 mil 231.8 millones corresponden al sector
educacion publica (40.0%); 1 mil 490.8 millones a las IPES (26.6%); 339.1 millones de pesos
corresponden al sector Salud (6.2%); 1 mil 245.0 millones al sector Desarrollo Social (22.2%);
y 285.0 millones a las entidades no coordinadas sectorialmente (5.0%).
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e Cabe subrayar que tres entidades: (Secretaria de Educacion Publica, Universidad Autonoma
del Carmen y Secretaria de Desarrollo Social) concentraron el 78.0% (4 mil 356.1 millones de
pesos) del total de recuperaciones determinadas al grupo funcional de Desarrollo Social?.

! Las revisiones involucradas con los montos de recuperaciones determinadas de las tres entidades mencionadas son
la siguientes: Secretaria de Educacién Publica (Programa de Fortalecimiento de la Calidad en la Educacion Bdsica;
Educacion Temprana y Desarrollo Infantil; Inclusion y Equidad Educativa; Becas contra el Abandono Escolar; Becas
Capacitacion,; Auditoria de TIC; y Reintegros Presupuestarios de la Secretaria de Educacion Publica); Universidad
Autéonoma del Carmen (Contratos, Convenios de Colaboracion y Acuerdos Especificos Suscritos con la Administracion
Publica Federal para el Desarrollo de Diversos Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios); Secretaria de Desarrollo
Social (Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras; Contratos y/o Convenios Suscritos con
la Administracion Publica Federal, Estatal y Municipal para el Desarrollo de Diversos Proyectos, Adquisiciones y Otros
Servicios; Programa de Pension para Adultos Mayores; y Cruzada Nacional contra el Hambre/Programa para el
Desarrollo de Zonas Prioritarias en el Municipio de Metepec, en el Estado de México).
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2. Analisis de la Fiscalizacion en el Sector Educacion Publica

2.1 Marco de referencia. Temas relevantes?

e (Contexto del sector en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. La imparticion de servicios
educativos constituye la tercera meta nacional de la actual Administracion; en ella se plantea
la implementacion de politicas de Estado orientadas a garantizar el derecho a una educacién
de calidad para todos los mexicanos, que impulsen el acoplamiento entre los distintos niveles
educativos enlazandolos con el trabajo cientifico, perfeccionamiento de tecnologias, y el
sector productivo para, de esa manera, forjar capital humano competitivo que siente las
bases para el desarrollo nacional.

e Objetivos del Programa Sectorial de Educacion 2013-2018. Asegurar la calidad de los
aprendizajes en la educacién bdsica y la formacién integral de todos los grupos de la
poblacion; fortalecer la calidad y pertinencia de la educacién media superior, superior, y
formacién para el trabajo; asegurar mayor cobertura, inclusién y equidad educativa entre
todos los grupos de la poblacion; fortalecer la practica de actividades fisicas y deportivas;
promover y difundir el arte y la cultura; e impulsar la educacién cientifica y tecnoldgica.

e Programas presupuestarios de la SEP. En el ejercicio 2014, fueron asignados recursos al sector
educativo para la implementacion de 130 programas presupuestarios, entre los cuales
destacan, por el monto que les fue canalizado, los siguientes: Prestacion de Servicios de
Educacion Superior y Posgrado; Prestacion de Servicios de Educacion Técnica; Investigacion
Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico; e Impulso al Desarrollo de la Cultura.

e Aumento del gasto en educacion en 2014. En 2014 fueron ejercidos 629 mil 906.3 millones
de pesos en el sector educativo mexicano, lo cual representa un incremento real de 3.6%
respecto a lo ejercido en 2013. Como proporcién del gasto asignado a funciones de Desarrollo
Social representd 30.7%; su proporcién respecto del gasto programable fue de 17.4%; y en
términos del PIB representé 3.7%.

GASTO EJERCIDO EN FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL, 2009-2014
(Millones de pesos )

Var. %real

| Concepto | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 14/13
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 1,333,971.2 1,476,862.2 1,654,017.8 1,771,780.0 1,896,875.7 2,052,786.7
Educacion 465,684.6 496,782.8 536,346.6 559,102.1 583,062.2 629,906.3 3.6%
Salud 333,826.6 356,223.6 400,369.7 439,020.0 448,806.0 472,970.8 1.1%
Proteccién Social 355,941.0 410,507.8 448,246.7 511,533.0 558,495.8 635,099.9 9.1%
Desarrollo Social 178,519.0 213,348.0 269,054.8 262,124.9 306,511.7 314,809.7 -1.5%
Educacién como % de Gasto en Desarrollo Social 34.9% 33.6% 32.4% 31.6% 30.7% 30.7%
Educacién como % del Gasto Programable 18.9% 18.8% 18.6% 17.9% 17.4% 17.4%
Educacién como %del PIB 3.9% 3.8% 3.8% 3.6% 3.7% 3.7%

Fuente: Hlaborado por la UEC con datos del INEGIy de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2009-2014, SHCP.

2 Para abundar en los temas aqui mencionados, referirse a la publicacién “Ejercicio de Gasto Publico y Temas
Relevantes en Funciones de Desarrollo Social en 2014” de la serie “Marco de Referencia para el Analisis de la
Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014”, noviembre, 2015.
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e Alto nivel del gasto educativo en México respecto a paises miembros de la OCDE. En 2014 se
ejercieron 629 mil 906.3 millones de pesos en la imparticion de servicios educativos,
mostrando un aumento de 3.6% real respecto del ejercicio previo, lo que ubican a México
como el segundo pais que mas recursos destina a la educacion en términos del gasto publico
entre los paises que conforman la OCDE.

e Disminucion proporcional del gasto en educacion en los ultimos afios. Como proporcién del
gasto total asignado a funciones de Desarrollo Social, el gasto en educacidon pasé de
representar 34.9% en 2009 a 30.7% en 2014; su proporcién respecto del gasto programable
pasé de representar 18.9% a 17.4% en el mismo periodo; y en términos del PIB pasé de
representar 3.9% en 2009 a 3.7% en 2014.

e Insuficiente gasto educativo en términos de la produccion nacional. El gasto nacional en
educacion ascendié a 1 billén 158 mil 868.2 millones de pesos en 2014, lo cual representa
6.8% del PIB, porcentaje inferior a lo estipulado en el articulo 25 de la Ley General de
Educacidn, que establece 8.0% del PIB.

e Programas de educacion superior no favorecen a poblacion rezagada. Los subsidios
otorgados por el Estado a través de la educacidn publica de niveles superior y posgrado
benefician en mayor medida a la poblacion de mayores recursos, en tanto que en el nivel
basico la incidencia es mayor en la poblacidn con menos recursos.

o Imperceptibles resultados de la reforma educativa. El alcance de la Reforma Educativa se ha
limitado a la fecha basicamente a la mejora en la evaluacién de los docentes, concursos para
obtener plazas, carrera profesional docente, censos realizados, y jornadas de transparencia
anual en los planteles.

e [El objetivo del nuevo modelo educativo es lograr escuelas mds independientes. Las siguientes
acciones por aplicarse en materia educativa son las siguientes: emplazar un subdirector de
gestidn escolar y un subdirector académico en cada escuela; asignar un presupuesto propio
y mas amplio, de acuerdo con el nimero de alumnos y nivel de rezago; fortalecer los Consejos
Técnicos Escolares; incrementar la transparencia y rendicion de cuentas para padres de
familia; mejorar el uso de tiempo en la jornada escolar; e impulsar el aprovechamiento del
periodo vacacional con escuelas de verano.

e Intensificacion de incompetencias en alumnado. De los alumnos que concluyen la educacién
primaria, 51.3% lo hace con un nivel bdsico de conocimientos en matematicas, es decir,
solamente saben multiplicar o sumar con nimeros enteros, y seis de cada diez alumnos que
concluyen el nivel de educacidon media superior no saben resolver problemas matematicos
elementales, siendo solo capaces de leer textos sencillos.
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e Tendrdn que transcurrir 25 afos para alcanzar el promedio de paises que presentan la prueba
PISA. Los jovenes mexicanos de 15 anos de edad que participaron en la ultima edicidon de la
prueba PISA obtuvieron los peores resultados entre los paises participantes.

e Se amplia la brecha entre empleadores y egresados universitarios. Se percibe un alejamiento
entre el sector productivo y las instituciones educativas, debido, entre otros factores, a la
falta de una vision de largo plazo para la formacién de recursos humanos competentes, asi
como de una conexion efectiva entre los actores del sector publico y privado.

e Extenso sector de la poblacion con bajo nivel de estudios. Aproximadamente dos de cada diez
mexicanos entre de entre 18 y 25 afios, tres de cada diez de entre 26 y 40 afios, y seis de cada
diez entre de entre 41y 65 afios de edad, cuenta solo con estudios de nivel primaria o menos.

e Menos de la tercera parte de quienes incursionan a educacion primaria culmina sus estudios
superiores. Por cada 100 niflos que ingresan a primaria, Unicamente 28 seran graduados
universitarios; es decir, que alrededor de un millén de jévenes de 15 afios presentan rezago
en su formacidn o estan fuera del sistema educativo.

e Insuficiente informacion sobre el origen de las principales deficiencias del sistema educativo.
Al no existir estudios longitudinales que den seguimiento puntual a los alumnos que
interrumpen sus estudios, la identificacion de los factores causantes del abandono escolar,
entre otras deficiencias, es compleja.

e Estudiantes con menor nivel de aprendizaje se ubican en localidades marginadas. De acuerdo
con la OCDE, la expectativa de los estudiantes de pocos recursos econdmicos de tener bajo
rendimiento escolar triplica a la del resto. El estado con el menor promedio de escolaridad
en el pais es Chiapas (6.8 afios de estudios vs. 11.3 afios en el D.F), siendo también el que
tiene mayor porcentaje de planteles con piso de tierra (14.1% de las escuelas vs. 0.0% en el
D.F.).

e Profundas imperfecciones en el proceso de seleccion de docentes. Los mecanismos de
seleccion y promocién de maestros muestran severas deficiencias, existen evidentes fallas
en su formacién inicial y continua, y presentan el primer lugar en ausentismo entre los paises
de la OCDE. De acuerdo con dicha organizacidn, la probabilidad de que los alumnos tengan
bajo rendimiento en las escuelas que padecen de un alto grado de ausentismo docente es
26.0% mayor que en planteles sin ese problema.
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2.2 Antecedentes. Fiscalizacion Superior 2013

Con motivo de la revisidn pasada de la Cuenta Publica 2013, la ASF practicé 37 auditorias al sector
educativo3, las cuales dieron lugar a la promocion de 300 observaciones (222 al sector educacion
publicay 78 a IPES) y 496 acciones (353 al sector educacion publicay 143 a IPES).

Con el fin de contar con un antecedente en torno a las principales irregularidades halladas en las
revisiones efectuadas a los entes orientados a brindar servicios educativos, a continuacion se
presentan los resultados de mayor relevancia derivados de las auditorias practicadas por la ASF
en este sector en la pasada fiscalizacién de la Cuenta Publica 2013:

— Deficiencias en el disefo institucional del INAH e INBA. Se determind que INAH y el INBA no
contaron con los reglamentos necesarios para normar su organizacion y operacion, y que los
entes publicos que participaron en actividades de preservacién carecian de mecanismos para
coordinarse entre si. Los actores que participaron en la politica publica no fueron dotados de
las competencias y facultades suficientes para operar adecuada y ordenadamente; no
tuvieron claramente definidos sus mandatos, objetivos y atribuciones para atender el
problema publico definido conceptualmente por el Gobierno Federal, y hubo duplicidades en
las atribuciones que recibieron unos entes, en relacién con otros.

— Desequilibrio en la asignacion presupuestal. La ASF determind que el 58.3% del presupuesto
ejercido en la politica publica de preservacién del patrimonio cultural (7 mil 159.3 millones
de pesos), correspondié a impulsar el desarrollo de la cultura, para contribuir a que los
mexicanos accedieran y participaran en las manifestaciones artisticas y del patrimonio
cultural e histérico; Unicamente 28.8% a incorporar, restaurar, conservar y mantener los
bienes y patrimonio de la nacidn, y el 12.9% restante correspondié a otros programas
presupuestarios. Lo anterior reveld la prioridad que se le ha brindado a la promocién y a la
difusion del patrimonio cultural, por encima de los otros componentes necesarios para su
preservacion.

— Falta de indicadores de medicion de resultados de la prueba ENLACE. En el ciclo escolar 2012-
2013, si bien se mejoré el logro educativo de los alumnos de educacién basica, respecto del
ciclo 2008-2009 en la prueba ENLACE de educacién basica, no fue posible determinar la
contribucién de la politica educativa implementada en estos resultados, la SEP carecié de
parametros para conocer si el avance obtenido por los educandos fue el esperado para ese
afio.

— Insuficiente infraestructura y equipamiento en Educacion Bdsica. De las 202,880 localidades
existentes en el pais, el 69.3% (140,687) no cuenta con escuelas publicas de educacién
basica. Del total de escuelas censadas en este nivel educativo (180,229), el 45.8% (82,619)

3 Ademas de las 30 auditorias practicadas a las seis entidades que fueron fiscalizadas del sector Educacién en la
pasada revision, se Incluye en el analisis nueve auditorias que fueron practicadas a ocho Instituciones Publicas de
Educacion Superior (IPES).
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no cuenta con drenaje; 33.0% (59,484) carece de equipos de computo; 11.4% (20,533) no
dispone de servicios sanitarios; 10.4% (18,673) carece de energia eléctrica; 8.2% (14,829)
tiene equipo de cdmputo pero no funciona; y 3.7% (6,630) no cuenta con abastecimiento de
agua.

— Elevado numero de docentes sin nivel minimo de preparacion. Se constatd que en 2013 Ia
Secretaria de Educacién Publica no acreditd las causas por las que 36,996 docentes de un
total de 1,040,696 de educacion basica no contaron con el nivel minimo de estudios
requerido para impartir clases, que es de licenciatura.

— Determinacion errénea de penalizaciones a proveedores. Se identificaron irregularidades
con un probable dafio a la Hacienda Publica Federal por 3.1 millones de pesos debido a la
determinacion errdonea de las penalizaciones efectuadas a los proveedores por la SEP, con
base en el nimero de dias y de bienes que fueron distintos de los registrados en las actas
administrativas de entrega para inicio de verificacion fisica de las laptops en las entidades
federativas de Colima, Sonora y Tabasco.

— Falta de acreditacion de recursos para institutos tecnoldgicos. Se observo opacidad en el uso
de los recursos canalizados a través de tres convenios de apoyo financiero en Chihuahua,
Guanajuato y Yucatan para la adquisicién de bienes y servicios requeridos por los Institutos
Tecnolégicos; y la SEP no acreditd el ejercicio de los recursos transferidos a las entidades
federativas citadas, por 116.4 millones de pesos mas los intereses generados desde el
momento en que se radicaron y hasta aquél en el que estuvieran aplicados.

— Anomalias detectadas en la contratacion de servicios. Se determind que la SEP formalizd
contratos para la prestacién de servicios con la UAEM y el INAP sin acreditar que contaban
con la capacidad técnica, material y humana para realizar los trabajos, por lo que dichos
organismos subcontrataron los servicios pactados; se contrataron servicios de clasificacién,
digitalizacién e indexacidon a la base de datos del Registro Nacional de Profesionistas y
desarrollo del software de consulta por 192.9 millones de pesos, sin embargo, el sistema se
encontrd sin funcionar y Unicamente se acredité el costo incurrido para la ejecucién del
contrato por 36.2 millones de pesos.

— Darnios al erario por uso irreqgular de recursos publicos. Se determind un probable dafio o
perjuicio o ambos al patrimonio de la CONADE, por un monto de 114.0 millones de pesos
sin evidencia de haberse ejercido, correspondiente a 21 municipios del Estado de México,
479.2 miles de pesos correspondiente a 22 municipios de Yucatan; y 9.3 millones de pesos
por la falta de evidencia del destino de los recursos retenidos por el Municipio de Nanchital
de Lazaro Cardenas del Rio, Veracruz, por concepto de derechos por servicios de vigilancia,
inspeccién y control.

— Afectaciones al patrimonio del CONAFE. La entidad de fiscalizacién superior detecté un
probable dafio o perjuicio o ambos al patrimonio del CONAFE por un monto de 3.9 millones
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de pesos, por la falta de evidencia documental de la distribucién de 388 equipos de cémputo
de escritorio a las escuelas beneficiarias, entregados por CONAFE a la Secretaria de
Educacién Guerrero para ser utilizados de manera temporal en las escuelas focalizadas y
beneficiadas por las Acciones Compensatorias para Abatir el Rezago Educativo en Educacién
Inicial y Basica.

— Desercion escolar rebasa la meta prevista. La ASF observé que en el ciclo escolar 2012-2013
el porcentaje de desercion de los alumnos de escuelas beneficiadas con acciones
compensatorias fue de 4.9%, lo que representd un incremento de 3.1 puntos porcentuales
respecto del 1.8% previsto como maximo para ese ciclo escolar.

— Incumplimiento de la Normativa en Subrogacion de Servicios con Diconsa. En las
adquisiciones para el suministro de los bienes requeridos por CONAFE, la ASF observé que
DICONSA otorgd prorroga a su proveedor sin la justificacidon correspondiente; se localizaron
42,991 paquetes de utiles escolares y 100 equipos de coémputo que no habian sido
distribuidos después de un afio de iniciarse el ciclo escolar.

— Precariedad en Infraestructura Educativa. Se constaté que 88.7% de las acciones de mejora
realizadas en la infraestructura de las escuelas no fueron consistentes con las necesidades
diagnosticadas, y es posible inferir que en 2,373 escuelas de un universo de 2,675 escuelas
beneficiadas se presente el mismo comportamiento.

— Irregularidades, opacidad y deficiente manejo de recursos canalizados a la contratacion de
diversos proyectos, adquisiciones y servicios con la APF. En la pasada revision de la Cuenta
Publica 2013, la ASF determind que el Instituto Tecnolégico Superior de Comalcalco realizé
pagos y cobros injustificados que suman 377.0 millones de pesos, ademds de que se aplicaron
recursos por 10.0 millones de pesos a fines distintos a los establecidos en las Reglas de
Operacion.

También se observo que la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM) no acredité
fehacientemente la realizacion trabajos, ni la entrega de los bienes y servicios
correspondientes a una subcontratacion de servicios con la SEDESOL; se constatoé que la UAEM
subcontraté a través de licitaciones publicas el 100.0% de servicios por 662.9 millones de
pesos, lo que represento el 95.0% del total convenido en contravencidn de las disposiciones
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), ya que se
celebraron contratos con terceros, por un monto que excede este porcentaje. Lo anterior
permitié simular los servicios y las adquisiciones; subcontratar proveedores sin el perfil, ni la
capacidad técnica, material y humana, y se dio el caso de empresas no localizadas y
presuntamente vinculadas con actos irregulares.

Asimismo, en la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco (UJAT), la entidad fiscalizadora
detectd la falta de evidencia de los entregables de un convenio por 7.3 millones de pesos, y
se determinaron 1,651.4 jornadas que la UJAT facturé a Pemex Exploracién y Produccién
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(PEP), sin que se cuente con la documentacidon soporte que acredite la realizacidon de los
servicios en el ejercicio 2013, por un total de 10.5 millones de pesos.

En el ejercicio 2013, la Universidad Politécnica del Golfo de México (UPGM) ejecutd 4
convenios celebrados con Pemex Exploracion y Producciéon (PEP) para la prestacién de
diversos servicios, en los que se pactd que la Universidad no podria ejecutar parcial o
totalmente los servicios por un tercero, por lo que quedé prohibida la subcontratacién; no
obstante, subcontraté 4 empresas, para cumplir con servicios comprometidos con PEP,
ademas de que esas empresas a su vez contrataron a diversos proveedores para cumplir con
los servicios pactados, en contravencién de la normativa aplicable.

Por su parte, también en el ejercicio 2013, la Universidad Popular de la Chontalpa (UPCH) y la
Universidad Tecnolégica de Tabasco (UTTAB) no contaban con la capacidad técnica, material
y humana para prestar los servicios a los que se comprometid mediante la formalizacién de
los convenios con PEP, toda vez que realizé la subcontratacion de terceros para cumplir con
los compromisos contraidos para el ejercicio 2013, sin acreditar que la subcontratacién
instrumentada fue autorizada por PEP, en incumplimiento de las cldusulas respectivas.

Finalmente, la UTTAB no proporcioné evidencia de los entregables de dos convenios por 6.7
millones de pesos, constantes de evaluaciones técnicas, examenes iniciales y finales, control
de capacitacién; listas de asistencia de diversas partidas por 3.6 millones de pesos; y los
entregables de una partida ejecutada por 561.8 miles de pesos.

2.3 Resultados de Auditorias Relevantes en la Fiscalizacion Superior 2014
2.3.1 Principales hallazgos determinados por la ASF en el sector Educacidon Publica

De un total de 37 auditorias vinculadas en el sector Educacion (incluidas las IEPS), la UEC
selecciond para su resumen 15 auditorias, lo que equivale al 40.5% del total. La muestra elegida
considerd los siguientes criterios: Evaluaciones y Estudios; auditorias de desempeno; monto del
universo y muestra seleccionada; monto de recuperaciones probables; nimero de observaciones-
acciones; nimero de acciones que implican probable responsabilidad; relevancia y actualidad del
tema de la revisidn; e importancia de la entidad fiscalizada.

A continuacién se presenta un resumen de los principales hallazgos de las auditorias
seleccionadas en este sector, como parte de la revision de la Cuenta Publica 2014:
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Secretaria de Educacion Publica. “Evaluaciones de la Calidad de la Educacion Basica y Media
Superior”. Dos Auditorias de Desempefio, No. 187 y 197 (Enfoque Horizontal). Area de Riesgo:
11 (Disefio e implementacion de la politica para atender el problema publico).

Objetivo. Fiscalizar las evaluaciones de la calidad de la educacion bdsica y media superior para
verificar el cumplimiento de los objetivos y metas.

Falta de lineamientos para evaluar los avances y beneficios del programa. La entidad fiscalizadora
constatd que el INEE no disefid ni expidié los lineamientos para la instrumentaciéon de la
evaluacion de alumnos y escuelas a los que se sujetarian las autoridades educativas, y no acredito
avances en esas acciones.

En lo referente a los lineamientos de docentes, el instituto publicé 12 lineamientos para llevar a
cabo el examen de ingreso y promocidn al Servicio Profesional Docente (SPD), y no expidié los
correspondientes a los procesos de reconocimiento y permanencia en el SPD.

En cuanto a los resultados de las evaluaciones de la calidad de la educacidn basica, la SEP no
realizd6 propuestas de politicas, prioridades, programas y medidas de accion de caracter
estratégico; ademas, el INEE no emitid las directrices derivadas de los resultados de la evaluacion,
ni contd con un programa para su emision, situacién que no permite visualizar a corto o mediano
plazos la mejora en la calidad de la educacién basica.

En lo que respecta a la educacién media superior, los resultados de las evaluaciones indican que
la SEP no realizé propuestas de politicas, prioridades, programas y medidas de accién de caracter
estratégico para contribuir a la toma de decisiones que mejore la calidad educativa; ademas, el
INEE no emitid las directrices derivadas de los resultados de la evaluaciéon, ni conté con un
programa para su emision, lo cual impide prever los avances en los mecanismos para utilizar la
informacién de las evaluaciones en la mejora de la calidad de la educaciéon media superior.

Numero de Observaciones: 15; Numero de Acciones: 23 (RD).

Secretaria de Educacion Publica. “Programa Escuelas de Tiempo Completo”. Auditoria de
Desempefio, No. 194. Area de Riesgo: 11 (Disefio e implementacién de la politica para atender
el problema publico).

Objetivo. Fiscalizar el Programa Escuelas de Tiempo Completo para verificar el cumplimiento de
los objetivos y metas.

Fallas en la esquematizacion del programa. La ASF constatd que, en las reglas de operacion, la
SEP no identifico de manera precisa a la poblacidn objetivo; no establecié los requisitos para que
las escuelas pudieran incorporarse al programa; no especificd el tipo de acciones que se
realizarian con los recursos transferidos para fortalecer la autonomia de gestién en las escuelas,
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y no precisé los criterios utilizados para identificar a la “poblaciéon con elevados indices de
pobreza, marginacién y condicién alimentaria deficiente” que recibiria el apoyo alimentario.

Falta de indicadores de resultados. En relacion con la ampliacién de la jornada escolar, la SEP no
dispuso de informacién sobre la implementacion de la propuesta pedagdgica de tiempo completo
en las 23,182 escuelas participantes; no existe certeza de que las escuelas participantes
cumplieran con el compromiso de incrementar las posibilidades de formacion integral de los
alumnos; tampoco dispuso de informacién sobre las acciones realizadas en cada uno de los
componentes del programa.

Asimismo, la SEP no dispuso de informacion ni de indicadores para evaluar en qué medida las
acciones del PETC contribuyeron al desarrollo de la autonomia de gestion de las escuelas publicas
de educacién basica participantes en el programa; la dependencia no dispuso de informacién
sobre los apoyos financieros que se otorgaron por cada escuela beneficiada por el programa; y la
dependencia carecié de informacién e indicadores suficientes para evaluar el desempeiio del
programa.

Numero de Observaciones: 20; Numero de Acciones: 31 (RD).

Secretaria de Educacion Publica. “Programa de Fortalecimiento de la Calidad en Educacion
Basica”. Una Auditoria de Desempeiio y Una Auditoria Financiera y de Cumplimiento, No. 190
y 191 (Enfoque Horizontal). Areas de Riesgo: 1 (Informacién sobre beneficiarios de programas
sociales) y 4 (Adquisiciones, contrataciones o inversiones que cumplen la norma pero que no
representan las mejores condiciones para el Estado).

Objetivo. Fiscalizar el Programa de Fortalecimiento de la Calidad en Educacién Basica para
verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas (auditoria de desempefio); asimismo, fiscalizar
la gestidn financiera para verificar que el presupuesto asignado al programa presupuestario S246,
Programa de Fortalecimiento de la Calidad en Educacidon Basica, se ejercid y registré conforme a
los montos aprobados, de acuerdo con las disposiciones legales y normativas aplicables (auditoria
financiera y de cumplimiento).

Programas carentes de indicadores o elementos que impiden conocer el alcance real de sus
beneficios. La ASF sefialé que la SEP carecié de la informacidn referente a la proporcion de las
199,753 escuelas y de los 23,444,760 alumnos de educacion basica beneficiados con: la dotacién
de materiales educativos complementarios; apoyos para el desarrollo curricular; apoyos para la
instrumentacion del inglés como segunda lengua, y de los proyectos locales para la calidad
educativa financiados con el programa.

Anomalias en la gestion de recursos. En lo que respecta a la gestidn financiera de los recursos
transferidos al programa, se determinaron diversas irregularidades, entre las cuales destacan las
siguientes: gastos por concepto de materiales de oficina que no son cubiertos con el programa

23



Desarrollo Social Andlisis al Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014

seglin sus Reglas de Operacidn; documentos que no cubren los requisitos fiscales; pagos de vales
de gasolina; articulos deportivos; eventos que no justifican su relacidn con el programa y néminas
de asesores en el idioma inglés sin presentar el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) de
los prestadores de servicios, entre otros.

Numero de Observaciones: 21; Numero de Acciones: 53 (2 R, 36 RD, 8 PRAS, y 1 PO).

Secretaria de Educacion Publica. “Gestion Escolar en la Educacidn Basica y Media Superior”. Dos
Auditorias de Desempefio, No. 188 y 198 (Enfoque Horizontal). Area de Riesgo: 11 (Disefio e
implementacion de la politica para atender el problema publico).

Objetivo. Fiscalizar la gestién escolar en la educacidn bdsica para verificar el cumplimiento de los
objetivos y metas.

Insuficiente informacion para evaluar cumplimiento de objetivos. La ASF sefiala que no fue posible
comprobar la contribucién de los apoyos otorgados por la dependencia en el fortalecimiento de
la autonomia de gestion de las 94,789 escuelas participantes en los programas, debido a las
deficiencias que presentd el disefio de la normativa que regula las acciones y a que la dependencia
no dispuso de informacion e indicadores suficientes para evaluar el cumplimiento del objetivo.

Sin acreditarse los proyectos realizados y sin evaluarse el cumplimiento del objetivo. Asimismo, la
SEP no incluyd en el Proyecto del Presupuesto de Egresos de la Federacion, que sometid a la
aprobacion de la Cdmara de Diputados, recursos para fortalecer la autonomia de gestién en las
escuelas de educacidon media superior, y determiné asignar una proporcion de los recursos del
programa presupuestario U079 para implementar el Fondo para Fortalecer la Autonomia de
Gestion en Planteles de Educacién Media Superior. Ademas, la SEP no conté con informacién que
permitiera acreditar los proyectos realizados y evaluar el cumplimiento del objetivo general del
fondo.

Numero de Observaciones: 20; Numero de Acciones: 48 (RD).

Secretaria de Educacion Publica. “Programa de Expansion en la Oferta Educativa en Educacion
Media Superior y Superior: Educacion Tecnoldgica y Universitaria”. Dos Auditorias de
Desempeiio, No. 203 y 204 (Enfoque Horizontal). Area de Riesgo: 5 (Obra publica).

Objetivo. Fiscalizar el cumplimiento del objetivo de otorgar subsidios para incrementar la
matricula de nivel superior de las Instituciones de Educacién Superior Publicas del Subsistema
Tecnoldégico y Universitario.

Deficiencias en el disefio del programa. El ente fiscalizador comprobd que en los lineamientos que
regularon la operacidon en 2014, asi como de los Convenios de Apoyo Financiero formalizados con
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las instituciones de educacion superior apoyadas, no se establecieron disposiciones para regular
los montos maximos por beneficiario; no procuraron que el mecanismo de distribucién, operaciéon
y administracién otorgara el acceso equitativo a todos los grupos sociales y géneros; ni se
buscaron fuentes alternativas de ingresos para su autosuficiencia y tampoco se asegurd la
coordinacion de acciones entre dependencias y entidades para evitar duplicacidn en el ejercicio
de los recursos.

De igual manera, se constatd que la SEP no acredité haber realizado el seguimiento de las acciones
de infraestructura y equipamiento realizadas con los subsidios, en incumplimiento de los
lineamientos del programa; ni acredité haber contado en 2014 con un diagndstico de las
necesidades de infraestructura y equipamiento necesarias para la atencién de la demanda
educativa de las Instituciones Publicas de Educacion Superior tanto en su modalidad tecnoldgica
como universitaria y sobre su capacidad instalada, por lo que se desconoce la dimensién del
problema publico que se pretende atender con los subsidios del programa, asi como su
contribucién para avanzar en su solucion.

Numero de Observaciones: 15; Numero de Acciones: 15 (RD).

Secretaria de Educacion Publica. “Inclusion y Equidad Educativa”. Auditoria Financiera y de
Cumplimiento, No. 189. Area de Riesgo: 5 (Obra publica).

Objetivo. Fiscalizar la gestidn financiera para verificar que el presupuesto asignado al programa
presupuestario S244 Programa para la Inclusién y la Equidad Educativa, se ejercid y registrd
conforme a los montos aprobados, de acuerdo con las disposiciones legales y normativas
aplicables.

Irregularidades en la gestion de los recursos asignados al programa. De los recursos transferidos
por la SEP a 33 Instituciones Publicas de Educacidn Superior (IPES) por 85.1 millones de pesos,
éstas no comprobaron 59.9 millones de pesos ni, en su caso, los reintegraron a la Tesoreria de la
Federacidn; de los recursos transferidos por la SEP a 31 entidades federativas por 314.9 millones
de pesos para el nivel de educacién basica, ésta proporcioné documentacién comprobatoria del
gasto al 31 de diciembre de 2014 por un monto de 84.0 millones de pesos y reintegros efectuados
por 13 entidades federativas a la Tesoreria de la Federacidn por 7.0 millones de pesos, por lo que
se tiene un remanente por comprobar o reintegrar de 224.0 millones de pesos.

Por otro lado, las Reglas de Operacion del Programa no establecen la obligacion de que las
entidades federativas presenten a la SEP los contratos de apertura de las cuentas bancarias
empleadas para la administracion de los recursos, ni la entrega a la SEP de los estados de cuenta
bancarios mensuales, y no sefialan que los informes de avance fisico-financiero se sustenten en
comprobantes fiscales, no establecen el plazo maximo para que las secretarias de finanzas
estatales o sus equivalentes transfieran los recursos a sus similares de educacion.
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Numero de Observaciones: 21; Numero de Acciones: 33 (8 R, 23 PRAS, y 2 PO).
Recuperaciones Determinadas: Probables, 284.0 millones de pesos; Operadas, 0.0.

Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte (CONADE). “Promocidn del Deporte”. Auditoria
de Desempeiio, No. 183. Area de Riesgo: 11 (Disefio e implementacién de la politica para
atender el problema publico).

Objetivo. Fiscalizar la promocién del deporte para verificar el cumplimiento de sus objetivos y
metas.

Deficiente planeacion de programas y ausencia de controles para evaluar el uso de recursos y sus
resultados. La ASF comprobd que la CONADE no elabord un diagndstico sobre la infraestructura
deportiva existente, a fin de orientar la aplicacién de los apoyos; no dispuso de la totalidad de los
expedientes de los proyectos a los que se les otorgd el subsidio, y los que proporciond se
encontraban incompletos.

Respecto de los apoyos para capacitacion, la CONADE no dispuso de la evidencia que acreditara
qgue en 8 de los 32 apoyos que otorgd en 2014 fueron aplicados en la capacitacién; no participd
en la elaboracion de los programas de capacitacion de 2014 de los beneficiarios de los subsidios,
y no contd con informacién para verificar que esos subsidios se orientaron a fomentar la
activacion fisica y el deporte con personal preparado y calificado.

Asimismo, en 110 apoyos por 1 mil 353.2 millones de pesos que se destinaron al desarrollo de
eventos y proyectos especiales, la CONADE no acredité que su otorgamiento se realizd con base
en criterios de objetividad, transparencia, publicidad y selectividad; y para 2014 la CONADE no
dispuso de un programa de supervision en el que se establecieran metas, politicas,
procedimientos, mecanismos y acciones para verificar si los apoyos otorgados mediante los
programas Cultura Fisica y Deporte se aplicaron en los fines establecidos en la normativa.

Numero de Observaciones: 14; Numero de Acciones: 24 (RD).

Universidad Autonoma del Carmen (UNACAR); Universidad Auténoma del Estado de México
(UAEM); Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEMOR). “Contratos, Convenios de
Colaboracion y Acuerdos Especificos Suscritos con la Administracion Publica Federal para el
Desarrollo de Diversos Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios”. Cuatro Auditorias Forenses,
No. 206, 207, 208 y 209 (Enfoque Horizontal). Area de Riesgo: 4 (Adquisiciones, contrataciones
o inversiones que cumplen la norma pero que no representan las mejores condiciones para el
Estado).
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Objetivo. Fiscalizar los recursos recibidos mediante contratos, convenios de colaboracién y
acuerdos especificos celebrados con dependencias y entidades de la Administraciéon Publica
Federal para el desarrollo de diversos proyectos, adquisiciones y otros servicios.

Ejecucion de procedimientos de adjudicacion fuera de la Ley. La ASF sefiala que la UNACAR realizé
contrataciones superiores al 49.0% del recurso total recibido por los servicios prestados a PEMEX—
PEP y SAGARPA-SENASICA, sin ajustarse a los procedimientos establecidos en el Reglamento de
la LAASSP; no proporcioné informacion y documentacion tanto justificativa como comprobatoria
referente al procedimiento de adjudicacidon que fue utilizado para sus contrataciones; efectud
pagos por concepto de personal por 116.5 millones de pesos sin proporcionar la documentacion
e informacion que acredite el pago del personal que presumiblemente suministré para los
servicios.

La UAEM realizé convenios con diversas dependencias y entidades de la APF, sin acatar las
disposiciones de la LAASSP y su Reglamento, concernientes a la capacidad para prestar los
servicios por si mismos o, en su caso, a no contratar mas del 49.0% de éstos; y se observaron
pagos y cobros injustificados que suman 354.8 millones de pesos, de los cuales destaca que 240.2
millones de pesos fueron transferidos a empresas y personas fisicas que no presentaron
evidencias de la realizacién de los trabajos solicitados.

Asimismo, se constatd que la UAEM realizé cobros por mas de 30 millones de pesos sin contar
con evidencia documental que acredite los servicios ejecutados; y cobrd a la SEDESOL 175,763
cuestionarios por 98.4 millones de pesos, los cuales presentaron inconsistencias en su integracion
y registro en las bases de datos y, 44.9 millones de pesos, que corresponden a 128,416
cuestionarios, que también presentaron inconsistencias en su registro.

La UAEMOR no cumplié con las disposiciones legales y normativas aplicables en la materia; al
contratar a través de licitaciones publicas el 100.0% de los servicios, por 439.5 millones de pesos,
lo que representd el 90.1% del total convenido. Lo anterior contraviene las disposiciones de la
LAASSP y su Reglamento, concernientes a la capacidad para prestar los servicios por si mismos o,
en su caso, contratar como maximo el 49.0% de los montos convenidos. Ademas, la ASF destacd
la suscripcién de tres convenios de la UAEMOR con la SEDESOL por un monto de 425.4 millones
de pesos, para contratar servicios con cuatro supuestos proveedores por un total de 399.6
millones de pesos, de los cuales transfirieron a la empresa Esger, Servicios y Construcciones, S.A.
de C.V., empresa ajena a los servicios solicitados, un total de 350.2 millones de pesos, que
represento el 82.3% de los recursos que recibio de la SEDESOL en estos tres convenios.

La ASF precisé que en la revision de la Cuenta Publica 2013, los proveedores contratados por la
UAEMOR para otorgar los servicios convenidos con la SEDESOL también le transfirieron recursos
por un total de 416.2 millones de pesos a dicha empresa, sefialando que estos esquemas le
permitieron simular los servicios y las adquisiciones; contratar proveedores sin el perfil, ni la
capacidad técnica, material y humana, y se dio el caso de empresas no localizadas y
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presuntamente vinculadas con actos irregulares, aunado al hecho de que la universidad no
acredito fehacientemente la realizacién de los trabajos.

Numero de Observaciones: 44; Acciones: 150 (7 R; 10 PEFCF, 16 PRAS; 44 PO; 73 M).
Recuperaciones Determinadas: Probables, 1 mil 490.8 millones de pesos; Operadas, 0.0.

2.3.2 Auditorias relevantes y su vinculacion con las dreas clave de riesgo de la ASF

En forma complementaria a la presentacion de los principales hallazgos de las 15 auditorias
seleccionadas en este sector, en la presente seccién se muestra de manera esquematica la
vinculacion de estas auditorias relevantes del sector con las dreas clave de riesgo determinadas
por la ASF.

Como puede observarse, la revision numero 190 fue clasificada y vinculada por la ASF en el area
clave de riesgo 1, denominada “Informacion sobre beneficios de programas sociales”; las
revisiones numero 191, 207 y 209 las clasificd la ASF en el area clave de riesgo 4 de “Adquisiciones,
Contrataciones o Inversiones que cumplen la norma pero que no representan las mejores
condiciones para el estado”; las auditorias 203, 204 y 189 se vincularon con el area clave de riesgo
5, correspondiente a “Obra Publica”; y las revisiones 187, 197, 194, 188 y 183 con el area clave
de riesgo 11 correspondiente a “Disefio e implementacion de la politica para atender el problema
publico”. Por su parte, las auditorias relevantes 198, 206 y 208 del mismo sector educativo no
fueron vinculadas con las areas de riesgo de la ASF.
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AUDITORIAS RELEVANTES Y SU VINCULO CON LAS AREAS CLAVE DE RIESGO DETERMINADAS POR LA ASF

Sector: EDUCACION PUBLICA*

I. Auditorias Vinculadas por parte de la ASF

No. de| Area Clave de Riesgo Determinada

Estado de México

Desarrollo de Diversos Proyectos,
Adquisiciones y Otros Servicios

o No. Entidad Titulo de la Auditoria Tipo
Area por la ASF
Informacién sobre beneficiarios de Programa de Fortalecimiento de la Calidad ~
1 ) 190 SEP » L. o Desempefio
programas sociales en Educacion Basica y en Instituciones
Programa de Fortalecimiento de la Calidad
191 SEp en Educacion Basicay en Instituciones Financieray de
Educativas: Fortalecery Acreditar los Cumplimiento
Programas Educativos
Contratos, Convenios de Colaboraciony
Adquisiciones, contrataciones o . . 3 Acuerdos Especificos Suscritos con la
. ) Universidad Auténoma del o R
inversiones que cumplen la norma 207 L Administracion Publica Federal parael Forense
4 Estado de México )
pero que no representan las Desarrollo de Diversos Proyectos,
mejores condiciones para el Estado Adquisiciones y Otros Servicios
Contratos, Convenios de Colaboraciény
Acuerdos Especificos Suscritos con la
Universidad Autonoma del . p L
209 Administracion Publica Federal parael Forense
Estado de Morelos .
Desarrollo de Diversos Proyectos,
Adquisiciones y Otros Servicios
Programa de Expansion en la Oferta
203 Educativa en Educacién Media Superiory Desempefio
Superior: Educacién Tecnoldgica
5 Obra piblica SEP PrograTna de Expans.u’)n en Ia. Oferta . )
204 Educativa en Educacion Media Superiory Desempefio
Superior: Universitaria
Financieray de
189 Inclusién y Equidad Educativa L. Y
Cumplimiento
Evaluaciones de la Calidad de la Educacién .
187 L. Desempefio
Basica
Disefio e implementacién de la - - —
» SEP Evaluaciones de la Calidad de la Educacién .
11 politica para atender el problema 197 R . Desempefio
pablico Media Superior
194 Programa Escuelas de Tiempo Completo Desempefio
188 Gestion Escolar en la Educacion Basica Desempefio
183 CONADE Promocion del Deporte Desempefio
Il. Auditorias No Vinculadas con areas clave de riesgo por parte de la ASF
No. Entidad Titulo de la Auditoria Tipo
Gestidn Escolar en la Educacion Media
198 SEP R Desempefio
Superior
Contratos, Convenios de Colaboraciény
i i , Acuerdos Especificos Suscritos con la
Universidad Autonoma del . o, L
206 , Administracion Publica Federal parael Forense
Carmen X
Desarrollo de Diversos Proyectos,
Adquisiciones y Otros Servicios
Contratos, Convenios de Colaboraciény
Acuerdos Especificos Suscritos con la
Universidad Autonoma del . p L
208 Administracion Publica Federal parael Forense

*Incluye las Instit Publicas de Ed 6n Superior.
Fuente: Elaborado por la UEC con datos del IRFSCP 2014.
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3. Analisis de la Fiscalizacion en el Sector Salud

3.1 Marco de referencia. Temas relevantes*

e Importancia del sector en el PND 2013-2018. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
establece como eje prioritario para el mejoramiento de la salud, la promocidn, la prevencion
de las enfermedades y la proteccion de la salud, siempre con perspectiva de género, apegado
a criterios éticos y respondiendo al mosaico multicultural que caracteriza al pais.

e Presupuesto sin variacion significativa en el sector. Durante el 2014 el Ejecutivo Federal
ejercié 472 mil 970.8 millones de pesos para el sector salud, monto que presentd un ligero
crecimiento respecto al ejercicio anterior en términos reales de 1.8%. Sin embargo dicho

porcentaje resulta inferior al promedio anual registrado en el sector durante el periodo 2000-
2014 (4.6%).

GASTO EJERCIDO EN FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 2007-2014
(Millones de pesos)

P
Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Val';‘f’lr:a'
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 1,135,898.6 1,326,539.7 15333,971.2 14768622 1,654,017.8 1,771,780.0 1,896,275.7 2,052,786.6
Educacion 391,194.4 432,446  465684.6 4967828  536,346.6 559,102.1 583,062.2 6299063  4.3%
salud 276,419.0 293,7985 3338266 3562236 400,369.7 439,0200 4488060 4729708  1.8%
Proteccion Social 283,850.9 399,257.4 3559410 410507.8 4482467 511,533.0 5584958 6350999  9.8%
Desarrollo Social 1844343  201,037.7 1785190 213,3480 269,054.8 262,1249 3065117 3148096 -0.8%
- :
:a"f"l comopedeliuncionesicelbesarillc 24.3% 221% 25.0% 24.1% 24.2% 24.8% 23.7% 23.0%
oclal
Salud como % del Gasto Programable 14.5% 13.2% 13.6% 13.5% 13.9% 14.1% 13.4% 13.1%
salud como % del PIB 2.4% 2.4% 2.8% 27% 2.8% 2.8% 2.8% 2.8%

Fuente: Elaborado por la UEC con datos del INEGI y de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2000-2014, SHCP.

e Proporcion constante del sector en el PIB. El presupuesto destinado a los servicios de salud
en 2014 guardo una proporcion de 23% respecto al gasto total destinado para las funciones
de Desarrollo Social, la mas baja desde el ejercicio 2009. De igual forma, respecto al gasto
programable su proporcion fue de 13.1%, y en términos del PIB la proporcién continua
observando un comportamiento constante desde 2011 (2.8%).

e Sistema mexicano de salud, segmentado y descoordinado. De acuerdo con el INEGI y la
Secretaria de Salud, la estructura del sistema mexicano de salud es provisto a través de
servicios publicos y privados, encontrandose fraccionado en diversos grupos de poblacién y
operando bajo la modalidad de la integracidn vertical en el caso de los seguros sociales, una
separacion de funciones incipiente en el caso del Seguro Popular y un mercado privado de la
salud en avance creciente.

4 Para abundar en los temas aqui mencionados, referirse a la publicacién “Ejercicio de Gasto Publico y Temas
Relevantes en Funciones de Desarrollo Social en 2014” de la serie “Marco de Referencia para el Andlisis de la
Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014”, noviembre, 2015.
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e Subsistemas de Salud descoordinados. El sistema mexicano de salud se compone por un
Sistema Nacional de Salud (SNS) y los servicios privados de salud. Estos dos subsistemas no
cuentan con la coordinacion necesaria para el beneficio de la poblacién. De igual forma, los
seguros sociales y los servicios de salud para la poblacion abierta, asi como los afiliados al
Seguro Popular, trabajan de forma independiente de forma segmentada y sin coordinacion
alguna.

e Indefinido numero de ciudadanos que carecen de servicios de salud. De acuerdo con el INEGI,
para 2014, de la poblacidn afiliada por institucién, el 67.5% se encuentra protegida por los
seguros sociales (IMSS, ISSSTE, ISSSTE Estatales, Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas y Pemex); del resto, una parte se encuentra afiliada al Seguro Popular, que, de
acuerdo con cifras del INEGI, asciende a aproximadamente a 51% de la poblacion; sin
embargo, la fuente no precisa la cifra de poblacién que aln no cuenta con ningun tipo de
afiliacion.

e Multiple afiliacion a servicios de salud. La Secretaria de Salud precisé en su ultimo informe
que, de acuerdo con el Padrdn General de Salud 2013, existen mds de 8 millones de personas
registradas en al menos dos de las siguientes tres instituciones IMSS, ISSSTE y Seguro Popular.

e Sin avances sdlidos y sustantivos para crear una politica de Estado incluyente en salud. Un
Sistema Nacional de Salud Universal efectivo, implica la necesidad de contar con una reforma
constitucional estructural, sin embargo, resulta paraddjico e inexplicable que después de
promoverse la creacion de un Sistema Nacional de Salud Universal como parte de los
objetivos en materia de salud contenidos en el PND 2013-2018; de contar con una iniciativa
con proyecto de decreto para reformar los articulos 4° y 73 constitucionales, y de haber
transcurrido la mitad del actual sexenio, no existan aun avances concretos en la materia.

e Inversion insuficiente para la salud mexicana. México permanece en lo mas bajo de las
estadisticas publicadas por la OCDE, sélo por delante de Turquia y Estonia entre los paises
gue menos invierten en salud. Segun el reporte “OECD Health Statistics 2015”, el gasto publico
y privado en México apenas representd 6.2% del PIB en 2013, por debajo del 8.9% que en
promedio presentan las demas naciones que pertenecen a este organismo, donde Estados
Unidos (16.4%), 2 Suiza (11.1%), Alemania (11.1%), Paises Bajos (11.1%) y Suecia (11%)
ocupan las primeras posiciones.

e Meéxico no garantiza una mayor esperanza de vida. En México el incremento en la esperanza
de vida en la poblacién ha sido mas lento en los Ultimos diez aflos que en cualquier otro pais
de la OCDE. Entre 2000 y 2013, la esperanza de vida se incrementd solamente un ano (de
73.3 a 74.6 afios). Hoy en dia, México tiene la esperanza de vida mas baja respecto de todos
los paises de la OCDE. Por su parte, en los paises de la OCDE la esperanza de vida se
incrementd en promedio tres anos entre el 2000 y 2013 (pasé de 77.1 afios a 80.5 afios).
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e Dominan las enfermedades del corazdn y la diabetes. El INEGI sefala que dentro de las
principales causas de muerte en Meéxico, siguen predominando las denominadas
enfermedades del corazdn, seguidas de la diabetes mellitus, que juntas significaron mas de
40% de los fallecimientos registrados en 2013 (43.9%), siendo también las de mayores tasas
de crecimiento promedio en el periodo.

e Muchos pacientes y pocos médicos. Pese a que la OCDE destaca en sus estadisticas mas
recientes que la oferta de trabajadores de la salud en México se ha incrementado durante la
ultima década, esta continta siendo baja para los estandares y promedio de la organizacién
(3.3 médicos por cada mil habitantes). Particularmente para México el nimero de médicos
per capita pasé de 1.6 médicos por cada mil habitantes en el 2000 a 2.2 en 2013, ocupando
de esta manera el Ultimo lugar entre los paises miembros de la OCDE, sdlo por delante de
Chile (2 médicos por cada mil habitantes) y Turquia (1.8), pero muy por debajo de los 6.3
médicos por cada mil de Grecia.

e Grave realidad de la admision hospitalaria en México. La OCDE sefiald que en los ultimos afios
el niumero de camas por cada mil habitantes en México es de apenas 1.61, lo que coloca a
nuestro pais en el Ultimo lugar de este rubro en la OCDE, evidenciando una de las
infraestructuras mas bdsicas de los servicios hospitalarios a nivel mundial. Este dato
representa la tercera parte de la media de la organizacién y dista del 13.32 que registra Japén,
pais que se encuentra en la parte mas alta de la medicién.

e FE/ consumo de alcohol inicia en la edad infantil. De acuerdo con la OCDE, durante las dos
ultimas décadas, el porcentaje de consumo de alcohol por persona en México ha ido en
ascenso constante, y aunque nuestro pais se encuentra por debajo de la media registrada
por la organizacion, el problema real sobre la adiccién al alcohol se focaliza en la edad de
inicio del consumo, ya que segun los ultimos datos oficiales publicados por la Secretaria de
Salud, que corresponden a la Encuesta Nacional de Adicciones 2011, se observaron
porcentajes de inicio desde los 12 afios.

e Sobrepeso y obesidad sin control. Actualmente los mexicanos enfrentan una de las mayores
epidemias de SPyO en el mundo. La ultima publicacién de la Encuesta de Salud y Nutricidn
(ENSANUT), mostré que al menos 60.6 millones de personas padecen este problema, lo que
representa 52% de la poblacion total, convirtiendo a México en el segundo pais de la OCDE
con mayores niveles de obesidad, sélo después de Estados Unidos.

e Compromisos presidenciales pendientes por cumplir. La actual Administracion Federal
registré durante la campafia electoral presidencial 266 compromisos. Entre ellos, se pudieron
identificar 26 relacionados con la salud y su infraestructura, todos de alcance regional, en su
mayoria referentes a la construccién de infraestructura hospitalaria y en algunos casos para
la modernizacién y equipamiento de hospitales ya existentes. Transcurrido medio sexenio, y
de acuerdo con la informacion publicada en los tres informes de gobierno correspondientes,
se pudo constatar el cumplimiento de solo cuatro de los compromisos (15.4% del total)
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relacionados con infraestructura hospitalaria, y uno mas que estd en proceso de
cumplimiento.

e Seguro Popular, una alternativa que necesita fortalecer su calidad y eficiencia. De acuerdo
con el informe de resultados emitido por el Sistema de Proteccidn Social en Salud (SPSS) para
2014, el Programa Seguro Popular recibié para la atencidn de la cobertura en salud de la
poblacion beneficiaria del SPSS del ejercicio 2014, recursos presupuestales por un monto de
71,266.8 millones de pesos, 4.9% superior en términos nominales al presupuesto ejercido en
2013 (67,926.6 millones de pesos). La misma fuente destaca haber alcanzado una cobertura
de servicio para toda la poblacién al incrementarse de 2013 a 2014 en 1.7 millones de
personas. Con este incremento el padréon de beneficiarios del SPSS a diciembre de 2014 se
situd en 57.3 millones de personas afiliadas al programa. Sin embargo, aun con el incremento
continuo en el numero de personas registradas en el padréon del Seguro Popular, éstas
acceden a un sistema de salud publica mermado, ya que no tiene la misma cobertura de
atencion de enfermedades ni la infraestructura material y humana que el IMSS o el ISSSTE, u
otras entidades como PEMEX, SEDENA, SEMAR o instituciones de salud privadas.

e Procedimiento de cesdrea en México supera limites mdximos recomendados por la OMS. La
OMS seiiala que el porcentaje de cesdrea que se estima indispensable debe situarse dentro
de 10 a 15% de los partos, o de 15 a 20% segun la NOM-0074, la cual busca promover la
disminucion de los riesgos de la salud materna y neonatal. Para el caso de México, de acuerdo
con datos publicados por la Secretaria de Salud, en el periodo 2000-2013 la proporcién de
partos atendidos por cesdrea pasé de 31.6% a 39.1% de la totalidad de nacimientos atendidos
y una tasa media de crecimiento anual de 2.7% durante el mismo periodo.

e legislacion sin recursos para atender la Condicidn del Espectro Autista. La Secretaria de Salud
estima que en México hay aproximadamente 6 mil casos nuevos de nifios y nifias con autismo
al afo, sin embargo no existe informacion precisa sobre el estatus actual o evolucién de este
padecimiento, ya que actualmente estos datos se encuentran registrados de forma general
dentro del rubro de padecimientos de personas con algln tipo de discapacidad mental o
personas atendidas con educacidn especial, entre las que se encuentran aquellas con
problemas de conducta, aprendizaje, lenguaje, intervenciéon temprana y el autismo. Cabe
sefialar, que el Proyecto del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal
2016, no considera ninguna partida presupuestaria especifica para atender el problema del
autismo en el pais, no obstante que el pasado 30 de abril de 2015 fue promulgada la Ley
General para la Atencidn y Proteccidn a Personas con la Condicién del Espectro Autista.

3.2  Antecedentes. Fiscalizacion Superior 2013

Durante la revision de la Cuenta Publica 2013, |la Auditoria Superior de la Federacién (ASF)
practicé 31 revisiones a las entidades publicas vinculadas al sector Salud, de las cuales derivaron
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287 observaciones y se promovieron 705 acciones (557 acciones preventivas y 148 acciones
correctivas).

A continuacion se hacen destacar algunos de los principales resultados de auditorias
seleccionadas practicadas en el sector en la pasada revisién a fin de que sirva como antecedente
inmediato y referencia de los tipos de irregularidades determinadas por el ente de fiscalizacion
superior de la Federacion.

—  Falta de indicadores oportunos y precisos para evaluar el desempefio de una muestra de seis
Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE) adscritos a la Secretaria de Salud (SS) del
Bajio, Oaxaca, Yucatdn, Chiapas, Ciudad Victoria e Ixtapaluca, y diversas deficiencias en
materia de Atencion Médica; Infraestructura y Equipamiento; Formacion de Recursos
Humanos e Investigacion.

Atencion Médica. La ASF determind que cinco de los seis HRAE no cumplieron con sus metas
sobre el promedio de consultas externas en el afo, registrando promedios inferiores de
entre 7.7% y 57.6% menores a los previstos. Se observd la carencia de indicadores para
medir la oportunidad con la que se otorgd la consulta externa a los pacientes en cuatro
HRAE. Existe falta de uniformidad en los servicios ofrecidos a los usuarios, y en los hospitales
del Bajio y Yucatan no cuentan con los servicios de preconsulta. Se constaté la falta de
programacién de metas en los indicadores de mortalidad en cinco de los seis HRAE,
impidiendo conocer asi, la contribucidon del tratamiento médico a los pacientes en la
prolongacién y mejoramiento de su calidad de vida. No se cuenta con informacién para
evaluar la contribuciéon de los HRAE en el acceso efectivo de los servicios médicos de alta
especialidad con oportunidad y calidad.

Infraestructura y Equipamiento. La ASF sefialé que la SS no dispuso del estudio técnico para
determinar aquellas unidades médicas que, por sus caracteristicas y ubicacion, pudieran
convertirse en centros regionales de alta especialidad, o la construccién con recursos
publicos de nueva infraestructura con el mismo propdsito; los criterios de distribucion del
universo de usuarios, de regionalizacién y de escalonamiento de los servicios, asi como de
universalizacion de la cobertura; la evaluacion de la pertinencia de la infraestructura y
equipamiento para la adecuada prestacion de servicios médicos de alta especialidad; la
informacidn socio-demografica, epidemioldgica, geografica y de la infraestructura en salud,
mediante la cual se establecieron las necesidades de infraestructura hospitalaria de alta
especialidad, y la justificacion de las razones por las que se determind la creacion de los
HRAE en las zonas en las que se tomo la decisidén de ubicarlos. Asimismo, ninguno de los
HRAE revisados contaba con la certificacidon de establecimiento de atencidon médica emitida
por el Consejo de Salubridad General, con la cual se garantiza la calidad de los servicios de
atencién médica y la seguridad que se brinda a los pacientes. No se dispuso de la
informacién para evaluar la contribucion de los HRAE en la prestacion de los servicios
médicos de alta especialidad con calidad y seguridad al paciente.
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Formacion de Recursos Humanos. Se carece de un diagndstico integral sobre la formacion
de recursos humanos para la salud, las necesidades de salud actuales y futuras de la
poblacion y de informacidn sobre la calidad en la formacién de los recursos humanos; no
existe un orden respecto a las necesidades demograficas, epidemioldgicas, de desarrollo
econdmico y culturales, por lo que no se justificaron las necesidades de profesionales de la
salud especializados necesarios para la operacion de los HRAE. Cinco de seis HRAE, no
dispusieron de metas sobre la eficiencia terminal de posgrados de alta especialidad; un
promedio de uno de cada 50 médicos residentes inscritos concluyé su posgrado de alta
especialidad médica; respecto de la capacitacion de médicos especialistas, se carecidé de
metas programadas y alcanzadas. Se concluye que no se tiene la certeza de que el personal
médico que brinda la atencién de alta especialidad a los pacientes garantiza el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno que requiere la atencién de sus padecimientos.

Investigacion. La SS no acredito las acciones de promocidn y orientacion realizadas para que
las investigaciones de los HRAE se enfocaran al estudio de los factores que determinan la
incidencia, prevalencia y resultado final de los principales problemas de salud que presenta
la poblaciéon que atienden en la region, tampoco se realizé ni mantuvo actualizado el
inventario de las investigaciones en el area de salud del pais. Se comprobd que los HRAE no
contaron con la aprobacién de sus lineas de investigacion con base en un estudio previo
sobre las necesidades de salud, de acuerdo al perfil epidemiolégico de la regidon donde se
ubican y que sus investigaciones no tuvieron relaciéon con la provision de servicios médico-
quirurgicos de alta especialidad, que demanda la poblacién que acude a ellos para el
diagndstico y tratamiento a sus padecimientos.

—  Deficiente manejo y control de los recursos de la Secretaria de Salud (SS) en su “Programa
de Apoyo para Fortalecer la Calidad en los Servicios de Salud”. La SS no cumplid con las
disposiciones legales y normativas aplicables en la materia, debido a que se identificaron
deficiencias en los mecanismos de control, supervisidn y seguimiento del programa y de los
convenios especificos en materia de transferencia de recursos, los cuales no se sujetaron al
principio de anualidad, lo que no garantizé la transparencia en el ejercicio y comprobacién
de los recursos, donde 11 entidades federativas no radicaron a la unidad ejecutora
rendimientos financieros por 4.3 millones de pesos, ni los reintegraron a la Tesoreria de la
Federacidn.

No se demostré la aplicacién ni el reintegro a la TESOFE de 1 mil 968.5 millones de pesos,
de los cuales 903.1 millones de pesos se encuentran en las cuentas bancarias de 14 estados
y 18 entidades federativas no acreditaron contar con la totalidad de los recursos pendientes
de aplicar por 1 mil 095.4 millones de pesos. Asimismo, 12 entidades federativas ejercieron
313.4 millones de pesos a través del formato “Certificado de gasto” que fueron
considerados como aplicados sin contar con la documentacidn justificativa y
comprobatoria. El Instituto de Salud del Estado de México reportd a la Secretaria de Salud
como ejercidos en la adquisiciéon de ocho bienes 845.6 miles de pesos, los cuales no se
encontraron en las unidades médicas beneficiarias.
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— Adaquisiciones fuera de norma. La Secretaria de Salud (SS) no cumplié con las disposiciones
legales y normativas que son aplicables en materia de adquisiciones, detectando que las
unidades administrativas realizan sus propios procesos de adquisicién sin contar con
facultades para ello, identificando tres contratos que no garantizaron obtener las mejores
condiciones para el Estado, destacando que no contaban con medidas suficientes para
proteger la informacién en casos de desastres; asi como, irregularidades en la certeza y
veracidad de la informacién contenida en las bases de datos.

— Discrepancias y falta de veracidad en expedientes de licitacion (caso Chiapas). La Secretaria
de Salud, el Gobierno del estado de Chiapas, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado y el Instituto Mexicano del Seguro Social no cumplieron con
las disposiciones legales y normativas que son aplicables en la materia, ya que al verificar la
gestién financiera de los recursos federales canalizados al proyecto, se observaron pagos
por 977.4 miles de pesos, sin los documentos que acrediten la ejecucion de los trabajos; la
adjudicacion directa del contrato nim. SI-OBRA-2012/437 F, sin acreditar el supuesto
normativo; no se exigié la presentacién de las garantias de los equipos de instalacién
permanente; no se formalizaron los convenios de diferimiento en tiempo y forma por la
entrega extempordnea de los anticipos; no se obtuvo la ampliaciéon del resolutivo de
impacto ambiental urbano, la licencia de construccién ni el estudio de impacto ambiental;
no se aplicaron retenciones por 401.0 miles de pesos por el incumplimiento del programa
de obra ni sanciones por 23.1, 8.8 y 26.5 millones de pesos, por no concluir los trabajos en
la fecha establecida en los tres contratos obra de los hospitales; se detectaron pagos
improcedentes por 34.4 millones de pesos por concepto de equipos que aun no eran
entregados; de igual forma se observaron deficiencias en la documentacidn que integra los
expedientes de licitacién del ISSSTE; asi como la falta de controles de pago en contratos
administrados por el IMSS. Adicionalmente existen 312.5 millones de pesos por aclarar.

— Ineficiencia en el control y vigilancia de los recursos transferidos (caso Subsidios y Ayudas
Sociales del Ramo 12 a Entidades Federativas para el Sistema Federal Sanitario). La
COFEPRIS incumplié con las disposiciones legales y normativas derivado de la falta de
controles en la transferencia de recursos a las entidades federativas para su operacidn; en
26 entidades federativas, las unidades ejecutoras no comprobaron ni reintegraron 99.1
millones de pesos; la COFEPRIS considerd procedentes 775.2 miles de pesos, sin que la
documentacién comprobatoria cumpliera con los requisitos fiscales; en 16 entidades
federativas se generaron rendimientos financieros por 2.0 millones de pesos, los cuales no
se reintegraron a la TESOFE.

—  Seguro Popular sin indicadores ni metas para evaluar el cumplimiento de su mandato, con
Padrdn de Beneficiarios desactualizado y con matriz de indicadores de resultados (MIR)
deficiente. La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) y los Regimenes
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) no contaron con indicadores, metas, ni
informacién para evaluar el cumplimiento del mandato del SP. La CNPSS no dispuso de

36



Andlisis del Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014 Desarrollo Social

informacién sobre el porcentaje del gasto de bolsillo de las familias afiliadas al Seguro
Popular en 2013.

De la evaluacién a los padrones de beneficiarios de los REPSS, la ASF determind que el
sistema de afiliacidn y reafiliacién no esta sistematizado en todos sus médulos, ni todos los
modulos cuentan con acceso a internet, por lo que la integracion de su padrén no se da en
tiempo real; no se tiene homologado el resguardo de los expedientes, y no se cuenta con
documentacion que acredite la capacitacion del personal de los REPSS. Asimismo en la MIR
2013 del programa presupuestario del Seguro Popular no se considerd la calidad de los
servicios otorgados mediante el seguro, de forma que no fue posible medir el porcentaje
de avance en la incorporacion de personas, ni la cobertura del Seguro Popular.

Se concluye la CNPSS carece de informacidon para verificar la calidad de los servicios
otorgada mediante el Seguro Popular, en términos de que el acceso a los servicios de salud
sea efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacién y sin
discriminacion a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud.

— Ineficiencia en el control y vigilancia de los recursos transferidos al “Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades en su Componente de Salud”. La CNPSS, asi como las secretarias de
Finanzas y de Salud o su equivalente de los gobiernos de los estados de México y Puebla no
cumplieron con las disposiciones legales y normativas; fue observado un probable dafio o
perjuicio o ambos a la Hacienda Publica Federal por un monto de 811.9 millones de pesos,
por concepto de recursos federales del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
ministrados por la CNPSS a la Secretaria de Finanzas o su equivalente en cinco entidades
federativas (Jalisco, Michoacan, Oaxaca, Tabasco y Veracruz) que no comprobaron que
ministraron los recursos del Programa a la SS estatal o su equivalente, ni demostraron que
ejercieron los recursos para dar cumplimiento a los fines del programa.

En total sumaron 22 las unidades ejecutoras de entidades federativas que no acreditaron la
aplicacién de 1 mil 127.7 millones de pesos ni que éstos se encontraron depositados en las
cuentas bancarias especificas para la operacion del programa, ya que al 31 de diciembre de
2013 se encontraban depositados 497.5 millones de pesos en 18 entidades federativas.

La ASF sefialé a 13 entidades federativas (Aguascalientes, Baja California, Campeche,
Chiapas, Chihuahua, Durango, Hidalgo, Morelos, Nuevo Ledn, Querétaro, Sinaloa, Yucatan
y Zacatecas) que a través de la Secretaria de Salud estatal o su equivalente reportaron como
aplicados 579.3 millones de pesos del Programa mediante la presentacion del informe anual
del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos, sin acreditar con Ia
documentacién comprobatoria la aplicacion de éstos en las estrategias especificas del
componente de salud. El Instituto de Salud del Estado de México no proporciond la
documentacién comprobatoria por 271.9 millones de pesos que reportd como ejercidos a
la CNPSS, ni acreditd la recepcidn y entrega de bienes por 32.4 millones de pesos.
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3.3 Resultados de Auditorias Relevantes en la Fiscalizacion Superior 2014

3.3.1 Principales hallazgos determinados por la ASF en el sector Salud

De un total de 20 auditorias vinculadas en el sector Salud, la UEC selecciond para su resumen 12
auditorias, lo que equivale al 60.0% del total. La muestra elegida considerd los siguientes criterios:
Evaluaciones y Estudios; auditorias de desempefio; monto del universo y muestra seleccionada;
monto de recuperaciones probables; nimero de observaciones-acciones; nimero de acciones
que implican probable responsabilidad; relevancia y actualidad del tema de la revision; e
importancia de la entidad fiscalizada.

A continuacién se presenta un resumen de los principales hallazgos de las auditorias
seleccionadas en este sector, como parte de la revisidon de la Cuenta Publica 2014:

Secretaria de Salud (SS). “Infraestructura Hospitalaria, en el Estado de Chiapas”.
Auditoria de Inversiones Fisicas, No. 171. Area Clave: 5 (Obra publica).

Objetivo: Fiscalizar y verificar la gestidon financiera de los recursos federales canalizados al
proyecto, a fin de comprobar que las inversiones fisicas se ejecutaron y pagaron conforme a la
legislacidn aplicable.

Deficiente sequimiento al cumplimiento de contratos adjudicados. La ASF sefialé que respecto de
recursos federales destinados para la infraestructura hospitalaria en el Estado de Chiapas, se
realizaron pagos indebidos para el caso del hospital de Yajaldn, por 36.7 millones de pesos en las
partidas de obra civil, instalaciones hidraulica, sanitaria, eléctrica, instalacion de pararrayos,
instalaciones de aire acondicionado, gases medicinales, cable estructurado, comunicacién
enfermo-enfermera, de sonido, de telefonia, de televisién, de gas LP, de radio comunicacién y
deteccidn de incendios; no elabord el finiquito del contrato, y no aplicéd una pena convencional
por 18.2 millones de pesos, por concepto de trabajos no concluidos en la fecha establecida.
Ademads, no demostrd el resguardo de los materiales y de los equipos que se pagaron a la
contratista. En el centro médico de Tuxtla Gutiérrez, no se conté con el permiso para la operacion
del helipuerto; los equipos no contaban con los manuales e instructivos de operacion vy
mantenimiento correspondientes, ni con sus certificados de garantia de calidad y
funcionamiento. Asimismo, la ASF observd que en las areas de neonatologia, terapia intermedia
adultos y terapia intensiva adultos, no se estan prestando los servicios correspondientes, ya que
en la plantilla de trabajo del centro médico no se consideré el personal médico para esas areas,
por lo que se da atencién en el drea de urgencias, la cual no cuenta con el espacio, ni con los
equipos apropiados para proporcionar dicha atencidn, situacién que resulta de una deficiente
planeacion realizada por la entidad fiscalizada para la programacion de las necesidades del
personal médico necesario para esas areas. Derivado de lo anterior, la ASF confirmo que al 31 de
diciembre de 2014, de los tres nosocomios solo uno habia entrado en operacion, por lo que no se
habian proporcionado los servicios médicos esperados a la poblacion del estado de Chiapas.
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Numero de Observaciones: 6; Numero de Acciones: 6 (4 SA; 2 PRAS).
Recuperaciones determinadas: 54.9 millones de pesos; Operadas: 0.0; Probables: 54.9 millones
de pesos.

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR). “Atencion de la Salud
Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud”. Auditoria de Desempefio, No. 0174. Area
Clave: 9 (Programas publicos duplicados y sin coordinacion).

Objetivo: Fiscalizar las acciones orientadas a la atencidn de la salud reproductiva y a la igualdad
de género en salud para verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Disefo deficiente de Programas y criterios metodoldgicos de evaluacion para medir resultados y
beneficios. La ASF sefiald que el diseiio del programa presupuestario PO17 “Atencion de la Salud
Reproductiva y la lgualdad de Género en Salud” no fue congruente con las atribuciones
mandatadas en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (objetivos definidos en los
programas de accion especificos y los objetivos contenidos en la MIR del programa
presupuestario). No se dispuso de informacién para valorar las acciones de coordinacién,
supervisién y evaluacion que debia realizar el CNEGSR en materia de salud sexual y reproductiva,
planificacion familiar, cdncer cérvico uterino y de mama. Respecto a la salud sexual y
reproductiva, las mujeres de 15 a 49 afos de edad que declararon que su pareja estd usando
algun método anticonceptivo, en 2014 fue de 14.4% de las 89,916 mujeres encuestadas, cifra
inferior en 5.8 puntos porcentuales, respecto de la meta de 20.2%. El CNEGSR no dispuso de
informacién para verificar el cumplimiento de la tasas de mortalidad por cancer de mama vy
cérvico uterino en 2014. De igual forma, no dispuso de criterios metodoldgicos para la definicion
y cuantificacién de la poblacidn de responsabilidad institucional, impidiendo realizar con ello una
valoracion objetiva de su desempefio y su contribucién en el mejoramiento de la salud
reproductiva de la poblacién. Respecto de la violencia contra las mujeres, el CNEGSR no dispuso
de informacidn para valorar las acciones de coordinacidn, supervisidn y evaluacién que realiza el
programa para prevenir y atender la violencia contra las mujeres.

Numero de Observaciones: 17; Numero de Acciones: 25 (RD).
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR). “Reduccion de la
Mortalidad Materna”. Auditoria de Desempefio, No. 0153. Area Clave: 11 (Disefio e

implementacidn de la politica para atender el problema publico)

Objetivo: Fiscalizar las acciones orientadas a la reduccion de la mortalidad materna para verificar
el cumplimiento de sus objetivos y metas.
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Discreto avance de las acciones que permitan disminuir a corto plazo el alto el indice de “Tasa de
mortalidad maternal” en México. Los resultados obtenidos por la ASF sefialan que en 2014 el
programa “Reduccién de la mortalidad materna” presentd deficiencias en su disefo, ya que el
CNEGSR no establecid, en los Convenios Especificos en Materia de Ministracidon de Subsidios con
las entidades federativas, mecanismos para realizar la coordinacién, supervision y evaluacion de
la calidad de la prestacion de los servicios de salud en materia de salud materna y perinatal. La
ASF observé que en 12 entidades federativas (37.5%) no se reportd a ninguna persona capacitada
en atencion prenatal con enfoque de riesgo. Por lo que respecta a la capacitacién en emergencias
obstétricas, el CNEGSR capacitd a 1,726 prestadores de servicios de salud, 72.6% mads que la meta
prevista de 1,000. Sin embargo, el CNEGSR no dispuso del nimero total de médicos obstetras por
entidad federativa. Ademas, en 11 entidades federativas (34.4%) no se reporté a ninguna persona
capacitada, sin que el CNEGSR acreditara las causas correspondientes. De 1990 a 2014 se registrd
una reduccion del 57.8% en la razén de mortalidad materna, al pasar de 88.7 muertes por cada
100,000 nacimientos en 1990, a 37.4 defunciones por cada 100,000 nacimientos en 2014, lo que
representd una reduccion de 3.5% en promedio anual. Sin embargo, de seguir esa tendencia, la
ASF calculd que seria en 2030 (15 afios de retraso), cuando México podria alcanzar la meta
establecida en los Objetivos del Desarrollo del Milenio de 22.2 defunciones por cada 100,000
nacimientos. Asimismo, la ASF sefiala que en 2014, el numero de defunciones por hemorragia
obstétrica o trastornos hipertensivos del embarazo fue de 99 decesos de los 78,161 eventos
obstétricos atendidos por esas causas, lo que significd una tasa de letalidad hospitalaria de 0.13%,
y 7.1% inferior que la meta de 0.14%; durante el mismo periodo, ocho entidades federativas
(25.0%) registraron un porcentaje superior al previsto de 0.14%, y 24 entidades federativas
(75.0%) reportaron un porcentaje de letalidad inferior al registrado en el dmbito nacional. Chiapas
fue la entidad federativa con la mayor tasa de letalidad hospitalaria al reportar 0.38 defunciones
por cada caso atendido, mientras que Baja California Sur, Coahuila, Morelos, Nuevo Ledn, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas no tuvieron defunciones por esas causas. La tasa de letalidad hospitalaria
por hemorragia obstétrica o por trastornos hipertensivos del embarazo de 0.13% registrada en
2014 fue superior en 30.0% a la tasa de 0.10% reportada en 2013. Ademas el CNEGSR no dispuso
de informacién para verificar el cumplimiento del indicador “Tasa de mortalidad neonatal” en
2014, y que, de acuerdo con la informacidn disponible, en 2012 México fue el pais miembro de la
OCDE que obtuvo la razén de mortalidad materna mas alta con 42.3 muertes por causas maternas
por cada 100,000 nacimientos, cifra superior en 495.8% al promedio de los paises miembros de
7.1 defunciones, por lo que persiste el riesgo de la insuficiencia en la cobertura y la calidad de los
servicios de salud reproductiva.

Numero de Observaciones: 16; Numero de Acciones: 26 (RD).

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR). “Prevencidn del Cancer
en la Mujer y Adquisicion de Dispositivos Intrauterinos”. Auditoria Financiera y de
Cumplimiento, No. 152. Area Clave: 7 (Subejercicios).
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Objetivo: Fiscalizar la gestién financiera para verificar que el presupuesto asignado a los
programas P017 "Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud" y U005
"Seguro Popular", se ejercid y registré conforme a los montos aprobados, de acuerdo con las
disposiciones legales y normativas aplicables.

Deficiente administracion y comprobacion del uso de recursos asignados. La ASF concluyd que, en
términos generales, el CNEGSR no cumplié con las disposiciones legales y normativas que son
aplicables en la materia; no obstante que la entidad realizé transferencias a las entidades
federativas para la operaciéon del programa presupuestario P017 "Atencién de la Salud
Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud", la ASF identifico deficiencias en los mecanismos
de control y seguimiento del programa, destacando las siguientes: la Secretaria de Planeacién y
Finanzas del Estado de Veracruz no demostré la ministraciéon de 11.5 millones de pesos a la unidad
ejecutora para el cumplimiento de los fines del programa. Las unidades ejecutoras de 15
entidades federativas no comprobaron la aplicacion ni el reintegro a la TESOFE por un monto de
58.4 millones de pesos. La entidad fiscalizada consideré como comprobados 482.9 miles de pesos
sin contar con la documentacién justificativa y comprobatoria correspondiente. Los Servicios de
Salud de Yucatdn reportaron 8.2 millones de pesos como devengados en el ejercicio 2014, no
obstante que en la recepcién de los bienes, materiales o accesorios médicos o de laboratorio
adquiridos con dichos recursos no se recibieron sino hasta el ejercicio 2015. El Instituto de Salud
del Estado de Chiapas no acredité contar en su almacén con 1,368 insumos por un importe de 2.4
millones de pesos, ni demostrd su distribucidn a las dreas responsables o a las unidades médicas
para su aplicacion en los fines del programa. El CNEGSR no formalizé, mediante convenios
modificatorios, la entrega de 2,540 dispositivos a las entidades federativas, a fin de hacer exigible
el cumplimiento de las obligaciones a cargo de éstas, relacionadas con la comprobacién de la
distribucidn, uso, aplicacién y destino por la totalidad de los insumos recibidos.

Numero de Observaciones: 10; Numero de Acciones: 19 (7 R; 6 PRAS; 6 PO).
Recuperaciones determinadas: 72.9 millones de pesos; Operadas: 0.0 miles de pesos; Probables:
72.9 millones de pesos.

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE). “Insumos
y Subsidios a Entidades Federativas para Atender Contingencias Epidemioldgicas”. Auditoria
Financiera y de Cumplimiento, No. 0151. Area Clave: 7 (Subejercicios).

Objetivo: Fiscalizar la gestidn financiera para verificar que el presupuesto asignado al programa
presupuestario U009 "Vigilancia Epidemioldgica”, se ejercid y registréo conforme a los montos
aprobados, de acuerdo con las disposiciones legales y normativas aplicables.

Administracion deficiente de recursos destinados a programas. La ASF senalé que el CENAPRECE
realizd transferencias a las entidades federativas para la operacién del programa presupuestario
U009 “Vigilancia Epidemioldgica®, habiéndose identificado deficiencias en los mecanismos de
control, supervisidon y seguimiento del programa. La Secretaria de Planeacién y Finanzas del
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Estado de Veracruz no demostré la ministracion de 10.1 millones de pesos a la unidad ejecutora,
sobre el particular, la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz informé que no recibio
ministracion alguna para la operacién de los programas de accién especificos que integran el
programa U009 “Vigilancia Epidemioldgica”; sin embargo reportd por medio de certificados de
gasto, que ejercid recursos por 2.8 millones de pesos, lo cual resulta incongruente y no permite
comprobar que los recursos federales se destinaron para la operacion del programa objeto de
revision. La ASF presume un probable dafo o perjuicio, o ambos, a la Hacienda Publica Federal
cometido por unidades ejecutoras de 15 entidades federativas no comprobaron la aplicacion ni
el reintegro a la Tesoreria de la Federacion de 26.9 millones de pesos. La entidad fiscalizada
consider6 como comprobados 36.3 millones de pesos sin contar con la documentacién
justificativa y comprobatoria correspondiente; asimismo, ejercid recursos por 10.2 millones de
pesos con cargo en la partida 44105 “Apoyo a voluntarios que participan en diversos programas
federales”, los cuales carecen de la documentacion justificativa y comprobatoria que acredite su
aplicacion. El Instituto de Salud del Estado de Chiapas no acreditd la recepcién, resguardo y
distribucién de 243 insumos por un importe de 13.6 millones de pesos, ni comprobd la
distribucién a las unidades responsables de su aplicacién de 94 insumos por un importe de 9.3
millones de pesos.

Numero de Observaciones: 16; Numero de Acciones: 29 (12 R; 7 PRAS; 10 PO).
Recuperaciones determinadas: 106.9 millones de pesos; Operadas: 299.5 miles de pesos;
Probables: 106.6 millones de pesos.

Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud (CNPSS). “Seguro Popular”. Auditoria de
Desempefio, No. 0180. Area Clave: 1 (Informacién sobre beneficiarios de programas sociales) y
11 (Disefio e implementacion de la politica para atender el problema publico).

Objetivo: Fiscalizar los servicios del Seguro Popular para verificar el cumplimiento de los objetivos
y metas.

Emision de indicadores y mecanismos de informacion que no garantizan la confiablidad de los
resultados y los beneficios reales del programa. Los resultados de la ASF mostraron que la CNPSS
estimd que la poblacién potencial del Seguro Popular fue de 66,294,528 personas sin seguridad
social, lo que representd el 55.4% de la poblacion total del pais, y la poblacion objetivo del
programa en ese afio fue de 57,300,000 personas, lo que significo el 86.4% de la poblacién
potencial. No obstante, la CNPSS no contd con criterios metodoldgicos actualizados para estimar
a la poblacion potencial, objetivo y programada del Seguro Popular. Ademas, la ASF indicé que la
CNPSS vy los Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS), no contaron con
indicadores, metas, ni con informacidn para evaluar el cumplimiento del mandato de garantizar
el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de su utilizacion y sin
discriminacion a los servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios. Por lo que se
refiere al gasto de bolsillo por motivos de salud, la CNPSS no dispuso de indicadores ni de
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informacion para medir la contribucion del programa a disminuir el gasto de catastréfico® entre
los beneficiarios del Seguro Popular. Los resultados del Estudio de Satisfaccién de Usuarios del
SPSS realizado en 2014 mostraron que el tiempo promedio de espera de los beneficiarios del
Seguro Popular para recibir atencién médica fue de 86.4 minutos, superior en 56.4 minutos al
estandar recomendado por la Secretaria de Salud de 30 minutos. Por lo que respecta a la calidad
de los servicios, el 60.7% de los afiliados al Seguro Popular reporté no haber recibido informacién
sobre sus derechos y obligaciones por parte de los REPSS, y del 39.3% que si recibié informacidn,
el 59.5% no la considerd util para conocer sus derechos y obligaciones. En cuanto a el surtimiento
de medicamentos a los afiliados al SPSS en el dmbito nacional en 2014 fue de 79.3%, inferior en
15.7 puntos porcentuales al estandar de la Secretaria de Salud del 95.0%; la ASF puntualiza que
que el 24.2% de los afiliados al SPSS se considerd insatisfecho o muy insatisfecho, respecto del
surtimiento de medicamentos en los ultimos tres meses; el 57.9% de los afiliados estuvo
satisfecho o muy satisfecho, y el 17.9% no se considerd ni satisfecho ni insatisfecho. En 2014, Ia
poblacién en México era de 119,713,203 personas, de las cuales el 44.6% (53,418,675 personas)
contaba con acceso a servicios de salud mediante esquemas de seguridad social; el 47.9%
(57,300,000 personas), estaba inscrito en el SPSS, y se estima que el 7.5% (8,994,528 personas),
aun no tenia acceso a los servicios de salud. La ASF sefiald que la CNPSS otorgd un financiamiento
para que 57,300,000 personas sin seguridad social contaran con un esquema de aseguramiento
en salud, sin embargo, no se dispuso de informacion para evaluar los servicios otorgados en
términos del acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y
sin discriminacion a los servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios.

Numero de Observaciones: 14; Numero de Acciones: 15 (RD).

Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud (CNPSS). “Seguro Médico Siglo XXI”. Auditoria
de Desempefio, No. 179. Area Clave: 11 (Disefio e implementacién de la politica para atender
el problema publico).

Objetivo: Fiscalizar los servicios del Seguro Médico Siglo XXI para verificar el cumplimiento de los
objetivos y metas.

Falta de indicadores que impiden la evaluacion integral de los programas. De acuerdo con la ASF,
la poblacién potencial del programa fue de 5,974,349 nifios menores de cinco afos y la poblacién
objetivo fue de 4,779,481 nifios; sin embargo, la CNPSS no conté con informacidn para cuantificar
el nimero de personas programadas a afiliar en el aio por regién del pais, entidad federativa y
municipio. Asimismo, durante 2014 el Seguro Médico Siglo XXI cubrié 336 enfermedades: 143
esenciales del primer y segundo nivel de atencién; 47 consideradas como de alta complejidad

5> El gasto de bolsillo en salud se refiere al que realizan los hogares, atin si contribuyen a la seguridad social y seguros
privados de salud. A dicho gasto se le nombra de esa forma pues se considera como un gasto inesperado proveniente
de ahorros, préstamos o venta de activos. Cuando el gasto excede 40% del ingreso disponible (ingreso restante
después del gasto familiar en alimentos) se considera como un gasto catastréfico, pues pone en riesgo la viabilidad
econdémica y financiera del hogar.
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diagnodstica y de tratamiento, y 146 de mayor incidencia entre los menores de cinco afios de edad;
sin embargo, la CNPSS y los REPSS no contaron con indicadores, metas, ni con informacién para
evaluar los servicios de salud que reciben los beneficiarios del Seguro Médico Siglo XXI, en
términos del acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de utilizacion y
sin discriminacion a los servicios médico-quirurgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan
de manera integral las necesidades de salud. El estudio de Satisfaccion de Usuarios del SPSS
realizado en 2014 no evalud la satisfaccion de las familias de los beneficiarios del programa
respecto de los tiempos de espera, la recepcién de los medicamentos, la obtencidn completa de
los medicamentos y las instrucciones sobre el uso de los medicamentos recetados. Los
mecanismos de control interno fueron insuficientes para garantizar el cumplimiento de sus
objetivos, y la informacién reportada por la CNPSS en la Cuenta Publica 2014 no permitio evaluar
el cumplimiento del objetivo establecido en las reglas de operacién. La ASF concluyé que en 2014,
la CNPSS afilio al Seguro Médico Siglo XXl a 5,649,647 nifios menores de cinco anos que carecian
de seguridad social, y quedd sin atender el 5.4% (324,702 nifios), de los 5,974,349 nifios en ese
rango de edad que se estimd como poblacién potencial.

Numero de Observaciones: 8; Numero de Acciones: 8 (RD).

Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS). “Recursos del Fondo de Prevision
Presupuestal para Fortalecer el Equipamiento Médico”. Auditoria Financiera y de
Cumplimiento, No. 178. Area Clave: 5 (Obra publica).

Objetivo: Fiscalizar la gestidon financiera para verificar que los recursos del Fondo de Prevision
Presupuestal destinados al equipamiento de unidades médicas y hospitalarias para la atencién
médica de los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud, se ejercieron y registraron
conforme a los montos aprobados, de acuerdo con las disposiciones legales y normativas
aplicables.

Deficiente control de recursos y falta de transparencia en el uso de los mismos. La ASF sefalé que
la CNPSS no establecié en las Reglas de Operacidn ni en los convenios de colaboracién respectivos
las acciones que le permitan documentar que los bienes adquiridos con los recursos del Fondo de
Previsién Presupuestal (FPP) se utilizaron en las unidades médicas para las cuales se solicito el
financiamiento que éstos se encuentren asegurados, y que se defina un plazo maximo para que
la entidad fiscalizada gestione, ante la fiduciaria BANOBRAS, S.N.C., la transferencia de los
recursos a las entidades federativas con cargo en el FPP. La CNPSS no establecid criterios para
gue los plazos de ejecucién de los proyectos correspondan con los registrados en la Cartera de
Inversién de la SHCP, ni gestiond la cancelacién de tres proyectos de inversion en los estados de
Nayarit y Sinaloa por 10.8 millones de pesos. La entidad fiscalizada no contdé con indicadores para
medir el grado de avance o conclusion de las acciones de infraestructura financiadas, ni para
evaluar que los recursos aplicados del fideicomiso satisfacen las necesidades de infraestructura
en salud publica. Los Servicios de Salud del estado de Sinaloa no demostraron la entrega y
existencia de 847 bienes mediante resguardos y salidas del almacén por 3.5 millones de pesos de
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las unidades médicas en los proyectos autorizados, ni acreditaron la asignacién de los nUmeros
de inventario correspondiente. Ademas, no demostré que los 3,540 equipos adquiridos con los
recursos del FPP se encuentren asegurados. Los Servicios de Salud del Estado de Durango no
proporcionaron la distribucidn, entradas y salidas del almacén central de 3,830 equipos
adquiridos con recursos del FPP, ni el mantenimiento para los equipos del proyecto denominado
“Fortalecimiento de los Centros de Salud Carlos Sta. Ma. de Ocotan y Sta. Ma. Huazamota”;
tampoco demostraron que los 3,830 equipos adquiridos con los recursos del FPP se encuentren
asegurados y registrados contablemente como parte de su patrimonio. Los Servicios de Salud del
estado de Chihuahua sélo entregaron la documentacién que acredita la identificacion de 2,742
equipos por un importe de 75.0 millones de pesos, por lo que no ha demostrado la entrega y
existencia de 1,143 bienes por 23.0 millones de pesos, ni demostraron que 3,885 equipos
financiados con recursos del FPP durante 2014 se encuentren asegurados.

Numero de Observaciones: 8; Numero de Acciones: 15 (9 R; 4 PRAS; 2 PO).
Recuperaciones determinadas: 26.6 millones de pesos; Operadas: 0.0 miles de pesos; Probables:
26.6 millones de pesos.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF). “Auditoria de TIC”. Auditoria
Financiera y de Cumplimiento, No. 1656. Area Clave: 4 (Adquisiciones, contrataciones o
inversiones que cumplen la norma pero que no representan las mejores condiciones para el
Estado) y 8 (Débil incorporacion de tecnologias de informacidn en el ejercicio gubernamental).

Objetivo: Fiscalizar la gestion financiera de las TIC, su adecuado uso, operacién, administracion
de riesgos y aprovechamiento, asi como evaluar la eficacia y eficiencia de los recursos asignados
en procesos y funciones. Asimismo, verificar que las erogaciones, los procesos de adjudicacién,
contratacidn, servicios, recepcion, pago, distribucién, registro presupuestal y contable, entre
otros, se realizaron conforme a las disposiciones juridicas y normativas aplicables.

Aplicacion omisa de la ley. La ASF sefiald que en términos generales el SNDIF, no cumplié con las
disposiciones legales y normativas que deben ser aplicables durante los procesos de adjudicacion,
contratacidn, servicios, recepcion, pago, distribucidn, registré presupuestal y contable, entre
otros. Al respecto, la ASF identificd el contrato DTI-DGPOP-DGRMSG-56-2014, realizado por el
SNDIF con la “Universidad Intercultural del Estado de México (UIEM) para la “Implementacién del
Sistema de Administracion Presupuestal y Contable” y se identificd que la soluciéon de
armonizacién contable era SAP; esta universidad subcontratd a dos empresas mas por un monto
total de 18.5 millones de pesos, y no se validd que la Universidad contratada fuera un canal
autorizado para la comercializacion de licencias objeto de la adquisicidn, presumiendo con ello,
una invalidez del contrato y un probable dafio o perjuicio por 44.5 millones de pesos. Asimismo,
en el Contrato Numero DTI-107-2013 no se aseguré el cumplimiento de las fechas de entrega y
caracteristicas de los equipos arrendados, encontrandose desviaciones en cuanto a memoria,
disco duro y procesador, sin que se hubieran aplicado las penalizaciones correspondientes por
1.3 millones de pesos. El SNDIF no cuenta con una normativa interna que determine los procesos,
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lineamientos y buenas practicas de seguridad de la informacién, ya que se identificd que no se
habian implementado analisis de cddigo y vulnerabilidades de sus aplicativos y desarrollos. Asi, la
ASF considerd que existe un riesgo para el patrimonio del SNDIF al no regular que todas las
adquisiciones de bienes y contrataciones de servicios sean revisadas y autorizadas por el comité
de adquisiciones. Cabe destacar que del resultado obtenido con motivo de la fiscalizacion superior
al Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, de la muestra auditada por 58.2
millones de pesos, la ASF determind recuperaciones que ascendieron a 45.8 millones de pesos,
es decir que se aprecian irregularidades en el 78.7% de los recursos revisados.

Numero de Observaciones: 9; Numero de Acciones: 13 (4 R; 7 PRAS; 2 PO)
Recuperaciones determinadas: 45.8 millones de pesos; Operadas: 8.7 miles de pesos; Probables:
45.8 millones de pesos.

Secretaria de Salud (SS). “Evaluacion de la Politica Publica del Tercer Nivel de Atencidn en
Salud". Evaluacién de Politicas Publicas, No. 1650. Area Clave: 11 (Disefio e implementacion de
la politica para atender el problema publico).

Objetivo: Evaluar la politica publica del tercer nivel de atencién en salud, a efecto de valorar en
gué medida contribuyé a resolver el problema que le dio origen, considerando la importancia de
la atencion médica de alta especialidad, la formacion de recursos humanos especializados, la
investigacion en salud y la infraestructura hospitalaria.

Actualmente el tercer nivel de atencién en salud, forma parte del sistema escalonado de servicios
médicos que el Gobierno Federal ofrece a la poblacidn, y se conforma de los servicios de atencién
médica a las personas que presentan algin dafio a su salud, caracterizado como de baja
frecuencia y alta complejidad en su diagndstico y tratamiento, lo que conlleva el empleo de una
combinacidn de procedimientos clinicos o quirurgicos, con tecnologia de ultima generacién y alto
costo, realizados por equipos multidisciplinarios de profesionales, donde también se forma
personal de alto nivel y con experiencia, combinandose al mismo tiempo con la investigacion en
salud.

Entre los padecimientos que dominan de manera creciente el perfil de salud de la poblaciéon
nacional y exigen una atencién costosa y compleja, asi como el empleo de alta tecnologia que
requiere ademas de multiples areas de especialidad, se encuentran los de baja frecuencia y alta
complejidad, como la diabetes, el cancer y las enfermedades cardiovasculares y cerebro-
vasculares, que de acuerdo con la SS, su constante crecimiento refleja un cambio en las
principales causas de muerte y enfermedad, que son resultados propios de la transicion
demografica y epidemioldgica que experimenta la poblacion. Lo anterior alerta sobre lo que
requerira el sistema de salud para la atencion de la poblacién demandante en el futuro inmediato,
la cual estara formada en gran proporcién por personas mayores de 65 afios con enfermedades
cronico-degenerativas.
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La atencidon médica de alta especialidad tiene como propdsito diagnosticar y dar el tratamiento a
los padecimientos que presentan los pacientes que acuden a las unidades hospitalarias de este
nivel de atencion. La formacidn de recursos humanos tiene como fin la formacién de cuadros de
médicos y enfermeras especialistas, asi como de personal auxiliar, mediante la capacitacién
constante y de acuerdo con las proyecciones demograficas, epidemiolégicas y de desarrollo
tecnoldgico en el pais; y a través de la investigacidon en salud, se buscan soluciones clinicas a
padecimientos emergentes y enfermedades no transmisibles, mediante el desarrollo de estudios
e investigaciones, y la utilizacién del conocimiento adquirido, para contribuir a mejorar los
problemas de salud de las personas.

El estudio de la ASF sefiala que desde 1983, los servicios de atencién médica se organizaron
mediante la creacién del Sistema Nacional de Salud (SNS), con el que se pretenden armonizar los
programas de servicios de salud a cargo del Gobierno Federal, con los de los gobiernos estatales,
asi como con la participacion de los sectores social y privado que prestan estos servicios, a fin de
gue todos los mexicanos tengan acceso a servicios de salud de mejor calidad y aspiren a mejores
niveles de bienestar y, de esta forma, contribuir a garantizar a la poblacién el derecho a la
proteccion de la salud, consagrado en el parrafo tercero del articulo 4o0. constitucional.

De acuerdo con el estudio de la ASF, pese a que en los documentos oficiales se sefiala que la
oferta de servicios médicos se realizard mediante tres niveles de atencidn, en ninguno se tipifican
estos tres niveles, su forma de operar, ni los componentes que los integran; no obstante, la ASF
determind los aspectos sefialados, mediante la consulta de diversos documentos oficiales y
académicos, precisandose las actividades que comprende cada uno de los tres niveles y que a
continuacion se describen:

Sistema Nacional de Salud

Primer nivel Segundo nivel Tercer nivel
Promocion de la salud Diagndstico temprano Diagndstico y tratamiento de
Prevencion de enfermedades Tratamiento oportuno padecimientos de alta complejidad
Vigilancia epidemioldgica Rehabilitacién Formacién de recursos humanos
Control de riesgos sanitarios especializados

Investigacion en salud
Fortalecimiento de la infraestructura
hospitalaria

De acuerdo con el marco normativo del SNS, la ASF concluyd que el objetivo del tercer nivel de
atencién, es brindar la atencion médica de alta especialidad, la cual debe ajustarse a las
necesidades demograficas y epidemioldgicas de la poblacidn, para lo cual es necesario contar con
una infraestructura hospitalaria de alta tecnologia, formar recursos humanos especializados y
realizar la investigacion en salud.
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El estudio de la ASF sefiala que de la revisidn a los diferentes documentos normativos y legales
que rigen la operacion de la Politica Publica del Tercer Nivel, se desprende que ésta se integra por
cuatro componentes, los cuales se detallan a continuacion:

e Laatencion médica, que es el realizada como actividad sustantiva del tercer nivel de atencion
en salud; mientras que en los otros tres componentes efectian acciones que contribuyen en
su desarrollo;

e La formacion de recursos humanos, que comprende la generacion de profesionales de la
salud especializados, para atender aquellos padecimientos de alta complejidad diagndstica y
de tratamiento, asi como la capacitacion y creacion de cuadros de médicos, personal auxiliar
y técnico especializado, mediante programas de capacitacion de especialistas, de acuerdo
con las necesidades demograficas y epidemioldgicas que se presentan en las dreas de
influencia de los hospitales;

e La investigacion en salud, que comprende los estudios de aquellas enfermedades que son
motivo principal de la demanda de consultas externas y de hospitalizacion, que contribuyan
a mejorar las condiciones de salud de las personas y;

e Lainfraestructura hospitalaria, 1a cual comprende el fortalecimiento de las unidades médicas
de alta especialidad en operacién y la identificacién de los establecimientos de atencién
médica que cumplen los estandares necesarios para brindar servicios con buena calidad en
la atencidon médica y seguridad a los pacientes.

En cuanto a la organizacion del tercer nivel de atencién, la ASF precisé cudles son a las 12 figuras®
gue participan en el SNS y que operan en el tercer nivel de atencién al amparo del marco legal
que los rige; asimismo, para efectos del informe de evaluacion de la politica publica del tercer
nivel de atencién en salud, la ASF sélo considerd a las instituciones publicas de salud que coordina
la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE) y que ofrecen los servicios médicos de alta especialidad a la poblacion abierta’ : 13
Institutos Nacionales de Salud (INS); 6 Hospitales Federales de Referencia (HFR); 6 Hospitales
Regionales de Alta Especialidad (HRAE), y 3 Hospitales Psiquidtricos, integrados como Servicios
de Atencidn Psiquidtrica (SAP).8

61) Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); 2) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE); 3) Petrdleos Mexicanos (PEMEX); 4) Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSFAM); 5) Servicios Estatales de Salud; 6) Sistema de Proteccidn Social en Salud; 7) Institutos Nacionales
de Salud; 8) Hospitales Federales de Referencia; 9) Hospitales Regionales de Alta Especialidad; 10) Centros
Nacionales; 11) Servicios de Atencidn Psiquiatrica (SAP); y 12) Hospitales privados.

7 Segmento de la poblacién que no es derechohabiente de las instituciones de seguridad social. Fuente: Instituto de
Salud del Estado de México consultado en http://salud.edomexico.gob.mx/html/estadisticas nmet pob.html.

8 En la presente evaluacién de la politica publica del tercer nivel de atencién en salud no se incluye a los centros
nacionales de Trasplantes y de la Transfusién Sanguinea, asi como los centros comunitarios de salud mental
“Cuauhtémoc”; “Iztapalapa” y “Zacatenco”, ya que, de acuerdo con la SS, estas unidades no ofrecen servicios de
atencién médica de alta especialidad a la poblacidn.

48


http://salud.edomexico.gob.mx/html/estadisticas_nmet_pob.html

Andlisis del Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014 Desarrollo Social

Para una mejor perspectiva sobre la participacion e importancia de las instituciones publicas de
salud coordinadas por la CCINSHAE, la ASF detall6 la relevancia de sus propdsitos y objetivos
primordiales, respecto de la atencién que brindan a sus usuarios, destacando entre éstas lo
siguiente:

e Los INS son los organismos descentralizados de la Administracion Publica Federal que tienen
como objetivo la investigacidn cientifica en el campo de la salud, la formacién y capacitacién
de recursos humanos calificados y la prestaciéon de servicios de atencién médica de alta
especialidad.

e Los HFR tienen como propdsito la prestacion de servicios de atencion médica especializada,
la capacitacidon y formacion de recursos humanos calificados, asi como la participacion en
actividades de investigacion para la salud.

e Los HRAE surgieron con el propdsito de acercar los servicios médicos de alta especialidad a
la poblacién que reside en las entidades federativas, ya que este tipo de atencién se
concentraba en el Distrito Federal.

e Alos SAP les corresponde proporcionar servicios de atencién médica especializada para la
prevencion, tratamiento, rehabilitacidon y reinsercién social de personas con trastornos
mentales o del comportamiento.

En sintesis, las principales especialidades médicas que ofrecen las unidades médicas del tercer
nivel de atencién coordinadas por la CCINSHAE son oncologia; cardiologia; neurologia; pediatria;
ginecologia y obstetricia; medicina interna; cirugia; urologia; ortopedia; oftalmologia; vy
psiquiatria, ademas de que realizan labores de formacion y capacitacién de recursos humanos
especializados, y de investigacion y ensefianza en salud.

La ASF sefiala que la evolucién de la politica publica de salud en México pasé por tres periodos: |)
el control epidemiolégico, de 1846 a 1916; 1) el derecho al cuidado de la salud, de 1917 a 1982;
y lll) la proteccién de la salud, de 1983 a la fecha. Respecto de las instituciones del tercer nivel,
en el primer periodo iniciaron operaciones dos HFR; en el segundo, se fundaron 6 INS, 2 HFR y los
3 hospitales psiquidtricos; y en el tercero, entraron en funcionamiento 7 INS, 2 HFR y los 6 HRAE.

Sin embargo, el surgimiento de estas instituciones, fundamentalmente en los dos primeros
periodos, y parte del tercero, se dio sin que se tuviera una concepcidn del tercer nivel de atencién,
ni una planeacién estratégica que aglutinara a estas instituciones como un sistema coordinado
entre si y con las demds unidades médicas pertenecientes al primero y segundo niveles de
atencién. Actualmente los servicios del tercer nivel son universales y accesibles a toda la
poblacién, con o sin proteccidn social; no obstante, el acceso se ha obstaculizado no por el
derecho a estos servicios, sino por su ubicacién geografica, que se concentra en el Distrito Federal.
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En los documentos de planeacién nacional la ASF identifico6 como principales problemas el
incremento de danos a la salud a causa de las enfermedades no transmisibles, como la diabetes
mellitus y las enfermedades cardiovasculares, los accidentes y las lesiones, y la persistencia de
enfermedades transmisibles, de la nutricién, y las relacionadas con la reproduccion,
principalmente en las zonas rurales; asi como los altos indices de mortalidad materna e infantil
forman parte de la agenda en materia de salud en todos los periodos.

De acuerdo con los documentos consultados por la ASF, las causas del problema publico
identificado son multifactoriales. Se relacionan como causa directa los habitos personales de
alimentacion, la falta de actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco, asi como la exposicidén
a la contaminacion ambiental. En el diagndstico del Gobierno Federal se identifico que el
problema es el incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades de alta
complejidad diagndstica y de tratamiento. Si bien en los documentos normativos de mediano
plazo el Gobierno Federal senala la problematica que prevalece en el sector salud, en ninguno de
esos documentos se especifica el problema que atafie a cada uno de los niveles de atencién que
comprenden los servicios médicos, especificamente el del tercer nivel, materia de esta
evaluaciéon. La problemdtica contenida en dichos documentos se refiere Unicamente al
incremento de los dafios a la salud de la poblacién por las enfermedades no transmisibles, lo que
se refleja en altos niveles de morbilidad y mortalidad por estos padecimientos.

Con la informacién contenida en los documentos normativos la ASF clasificé las causas del
problema conforme a los cuatro rubros que comprende la operacionalizacion de la politica
publica del tercer nivel de atencidn en salud de la siguiente forma:

En los servicios médicos, se reconoce la falta de acceso a ellos de una gran parte de la
poblacién que reside en el interior del pais;

- En infraestructura médica, prevalece la insuficiencia de unidades hospitalarias, ante la
falta de un plan maestro que oriente su construccién considerando las necesidades de la
poblacién de este tipo de servicio médico;

- Enrecursos humanos, el problema fundamental radica, por un lado, en la insuficiencia de
personal médico especializado, y por otro, en que el que existe esta desvinculado de las
caracteristicas demograficas y epidemioldgicas que prevalecen en las zonas de influencia
de los hospitales; y

- En investigacién en salud, también es notoria la falta de alineacién de los estudios e
investigaciones que se realizan con las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de
la poblacién.

Los resultados del estudio sefialan que a pesar de la identificacién de las causas y efectos del
problema en el tercer nivel, en los diagndsticos presentados por el Gobierno Federal no se
precisan las enfermedades que son objeto de atencidn del tercer nivel, y tampoco es posible
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deducirlas de las especialidades médicas que atienden las 28 instituciones publicas de salud
coordinadas por la CCINSHAE, por lo que la politica publica del tercer nivel de atencién en salud
no cuenta con una definicidn cualitativa y cuantitativa del problema que pretende resolver.

Como consecuencia de lo anterior, la ASF precisa que la falta de un diagnéstico situacional de las
necesidades de infraestructura hospitalaria de alta especialidad no permite identificar los
requerimientos de atencion médica en las entidades federativas, conforme a sus condiciones
demograficas y epidemioldgicas; lo mismo sucede en el tema de la investigacidn, en donde ante
la falta de un diagndstico sobre los principales problemas de salud que afronta la poblacion, no
existe una promocion en los protocolos de investigacion, para enfocarlos hacia el estudio de los
factores que determinan la incidencia y prevalencia de los padecimientos mds frecuentes de la
poblacién y que ameritan su tratamiento en las unidades hospitalarias del tercer nivel de atencién
en salud.

La ASF concluye que en términos generales, la legislacion sobre el tercer nivel de atencién en
salud da respuesta a las causas de la problematica identificada por el Estado, respecto de la baja
cobertura y calidad de la atencién médica de alta especialidad entre la poblacidn que requiere de
este servicio, debido a la concentracién de unidades hospitalarias de este nivel de atencién en la
Ciudad de México, y a que la infraestructura existente en el interior del pais no es suficiente para
atender la demanda de este tipo de servicios y que derivado de dicha situacidn, elevd a rango
constitucional el derecho a la proteccién de la salud como el mecanismo por el cual el Estado
garantizard el acceso de la poblacién a los servicios médicos que satisfagan de manera integral
las necesidades de salud, mediante la combinacién de intervenciones de promocidn de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Asimismo, las disposiciones normativas se enfocan en impulsar un sistema racional de
administracion y desarrollo de los recursos humanos en salud que contribuyan a mejorar la salud
de la poblacidn, y de esta forma atienden la problematica de la insuficiencia de personal
especializado. En cuanto a la investigacidn, la normativa dispone el desarrollo de estudios
vinculados con los principales problemas de salud que afectan a la poblacién.

Partiendo del disefo de la politica publica, la ASF realizé una serie de analisis de la misma,
partiendo en primer lugar desde su Disefio institucional, el cual se integra por el conjunto de
instituciones coordinadas por la CCINSHAE que ofrecen los servicios médicos de alta especialidad
para atender los padecimientos que presenta la poblacién, y que se caracterizan como de alta
complejidad en su diagndstico y que son de largo tratamiento.

Mediante su Disefio normativo, a partir de 2006, con la modificacién del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, se establecieron las bases juridicas de la politica publica del tercer nivel de
atencién, al concentrar en una comisién coordinadora a los cuatro tipos de instituciones
responsables de brindar los servicios médicos de alta especialidad (Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales Federales de Referencia, Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Servicios de
Atencidon Psiquiatrica). Las referidas instituciones tienen como propdsito favorecer la
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prolongacién y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién, mediante el desarrollo de
acciones orientadas a la proteccion de la salud a las personas que se encuentren en estado de
necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, y a quienes no poseen la capacidad
econdmica para solventar los gastos generados por la atencion a su salud.

El Disefio organizacional-institucional faculta a los operadores del tercer nivel de atencién a
instrumentar politicas en materia de formacién de recursos humanos especializados para la
atencion de los problemas de salud de alta complejidad diagnédstica y tratamiento, lo cual
contribuye a generar el suficiente personal especializado.

En materia de investigacion, el disefio organizacional-institucional establece atribuciones para
qgue los operadores de la politica publica del tercer nivel de atencidn promuevan y orienten el
desarrollo y la ejecucién de proyectos de investigacion especificos dirigidos a la identificacion y
modificacion de los factores que determinan la incidencia, prevalencia y resultado final de los
principales problemas de salud en México.

Respecto de la infraestructura hospitalaria, el disefio organizacional-institucional dispone que los
operadores del tercer nivel de atencién evaluaran la pertinencia de su infraestructura hospitalaria
para la adecuada prestacion de servicios médicos de alta especialidad y, con ello, disponer de la
infraestructura hospitalaria suficiente.

Derivado de lo anterior, la ASF considera que las atribuciones de las diferentes instituciones que
participan en la politica publica del tercer nivel de atencidn estructuran conjuntamente un disefio
institucional que es congruente con el disefio normativo; no obstante, no esta definido con
precisidon de qué forma todas estas unidades responsables han de articularse como un sistema de
instituciones del tercer nivel para lograr objetivos comunes y obtener resultados para la atenciéon
de las causas del problema que dio lugar a la intervencién gubernamental en el tercer nivel de
atencidén. Ademas, la ASF identificd deficiencias en el disefio organizacional-institucional, en
cuanto a la incorporacién del Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA), el Centro Nacional de
la Transfusién Sanguinea (CNTS) y los tres centros comunitarios de salud a la estructura
organizacional de la CCINSHAE, ya que éstos no ofrecen, en estricto sentido, servicios de salud de
alta especialidad, puesto que las acciones que realizan estdn inmersas en los tres niveles de
atencién en salud y fungen como proveedoras de servicios complementarios para las unidades
médicas e instituciones hospitalarias del sector salud.

Por lo que toca al Disefio programdtico, la ASF sefiala que para el periodo 2013-2018, el objetivo
de la politica de salud se dirige a asegurar el acceso a los servicios de salud, y a dar continuidad a
los objetivos, estrategias y lineas de accion comprometidas en la administracidon anterior,
mediante la emisidn de los programas de accion especificos de la medicina de alta especialidad y
la investigacion en salud, en términos de asegurar a la poblacién el acceso a servicios médicos de
calidad, con la ampliacion de la plantilla de recursos humanos especializados y de la
infraestructura hospitalaria, de acuerdo a las necesidades demograficas y epidemioldgicas
prevalecientes en las regiones, acciones que se complementaron con la promocion de la
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investigacion de aquellas enfermedades que delinean el perfil epidemioldgico del pais; bajo ese
contexto la ASF sugiere que el disefio programatico debe establecer objetivos, estrategias y lineas
de accidn acordes con el perfil demografico y epidemioldgico de la poblacidn, a efecto de atender
las necesidades de servicios médicos de alta especialidad.

En lo que compete al Disefio presupuestal, de 2006 a 2014, el presupuesto ejercido en el tercer
nivel de atencién en salud se incrementé en 80.3%, al pasar de 11,220.4 millones de pesos en
2006 a 20,226.8 millones de pesos en 2014. A partir de 2007, el Gobierno Federal ha destinado
recursos econdmicos para contribuir a descentralizar la atencién médica de alta especialidad,
mediante el establecimiento de los HRAE, ya que el presupuesto ejercido en estos hospitales en
2014 fue 28 veces mayor que el erogado en 2007. Como resultado de su estudio la ASF sugiere lo
siguiente:

e Registrar en la clasificacién funcional del gasto del tercer nivel exclusivamente los recursos
destinados a las instituciones que realizan las actividades de atencién médica de alta
especialidad, la formacidn de recursos humanos especializados, la investigacién en salud y la
calidad de la infraestructura hospitalaria, y

e Disefiar un sistema de informacién programdtico y contable que registre los recursos
erogados en la atencidn médica de alta especialidad que ofrecen cada una de las instituciones
del tercer nivel de atencién por paciente que recibe este servicio, a fin de determinar el costo-
eficacia de la politica publica del tercer nivel de atencién en salud.

Respecto al Disefio de evaluacion y rendicion de cuentas, la ASF sefialéd que la informacién
presentada en los documentos de rendicién de cuentas del periodo analizado no permitié
conocer el grado de avance en el cumplimiento de los objetivos de la politica publica del tercer
nivel de atencidn en salud, ni los resultados de las acciones de esta politica publica en el problema
publico que pretenden atender. Sin embargo realizd las siguientes sugerencias:

e Implementar mecanismos de coordinacién entre las instancias responsables de generar la
informacidn sobre los resultados de la implementacidn de la politica publica del tercer nivel
de atencién en salud y los responsables de integrar la informacion en los documentos de
rendicion de cuentas, para que en ellos se reporten los avances en la atencién del problema
en el que pretende incidir la politica.

e Implementar mecanismos de coordinacién con las instituciones educativas o dedicadas a la
evaluacién de la politica publica de salud, a efecto de promover la realizacién de una
evaluacién integral de la politica publica del tercer nivel de atenciéon en sus cuatro
componentes, y dar seguimiento a la atencién del problema en el que pretende incidir la
politica.

e Cumplir con el programa de trabajo implementado por la CCINSHAE para: identificar la
definicidon de los estudios epidemioldgicos de las redes de atencidn médica y la adecuacién
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de la cartera de servicios de los HRAE; elaborar indicadores y metas para evaluar la
contribucién de los HRAE en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacidn; elaborar
el diagndstico de las necesidades médicas de alta especialidad actuales y futuras para
determinar las necesidades de recursos humanos y requerimientos de formacién; recopilar y
analizar la informacion sociodemografica, epidemioldgica, geografica y de la infraestructura
en salud y el establecimiento de lineamientos para la evaluacion sobre la pertinencia de la
infraestructura y el equipamiento de los HRAE; identificar las necesidades de atencién de alta
especialidad, actuales y proyectadas a cinco afios, del drea de influencia de los HRAE, y
fortalecer los mecanismos de control que aseguren que los HRAE desarrollen estudios e
investigaciones enfocados en el conocimiento de los factores que determinan la incidencia,
prevalencia y consecuencias de los principales problemas de salud de la poblacién que habita
en sus areas de influencia.

En cuanto a la Implementacidn y resultados de la politica publica del tercer nivel de atencién en
salud, se destaca que se ofrecen los servicios médicos de alta especialidad a la poblacién que lo
requiera, lo cual se manifiesta con las consultas de especialidad otorgadas, las cirugias realizadas,
la ocupacién hospitalaria registrada en las instituciones del tercer nivel y los egresos hospitalarios
por mejoria registrados, ademas del nimero de médicos especialistas y las investigaciones en
salud realizadas. Sin embargo, la CCINSHAE no dispuso de un diagndstico que dé cuenta de la
situacion que priva en la infraestructura y equipamiento médico del tercer nivel, asi como en la
formacién de recursos humanos y en la investigacion en salud; ademas, el incipiente sistema de
referencia y contrarreferencia no permite conocer las condiciones de salud en las que llegan los
pacientes a las instituciones del tercer nivel, asi como la heterogeneidad de la informacién médica
que reportan estas instituciones, por lo que no es posible determinar en qué medida la accién
gubernamental esta incidiendo en la disminucién de las tasas de morbilidad y mortalidad que se
presenta entre la poblacién que hace uso de los servicios médicos de alta especialidad, toda vez
gue el comportamiento de esos dos indicadores muestran que, lejos de reducirse los indices de
morbilidad y mortalidad nacional, éstos se incrementaron en el periodo 2006-2014.

Respecto a la Formacion de recursos humanos, la falta de un diagndstico integral sobre las
necesidades de atencidn médica especializada, ocasiona el desconocimiento de las necesidades
de formacion de recursos humanos para atender los principales padecimientos de alta
complejidad diagndstica y de tratamiento que afectan a la poblacién. Los programas de
residencias médicas impartidas en las instituciones del tercer nivel se han enfocado
fundamentalmente en la capacitacién en anestesiologia, medicina interna, imagenologia
diagndstica y terapéutica, cirugia general y pediatria, mientras que las especialidades que menos
se ofertan son las relacionadas con audiologia, cirugia maxilofacial, geriatria, medicina nuclear y
neumologia.

Ante la falta del diagndstico descrito, la CCINSHAE no tiene definidos los programas de residencias
médicas prioritarias en las que debe incrementar la oferta educativa. Los sistemas de informacién
de la CCINSHAE no permiten conocer la especialidad y el nimero de médicos especialistas
adscritos a cada una de las instituciones del tercer nivel, lo que imposibilité determinar a la ASF
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en qué medida la plantilla de médicos de estas instituciones respondié a las necesidades de
servicios de salud que demanda la poblacion.

En relacidon a la Investigacion, pese al incremento en las investigaciones realizadas por las
instituciones del tercer nivel de atencién en salud durante el periodo 2006-2014, la CCINSHAE no
dispuso de informacién para determinar en qué medida éstas se orientaron a estudiar los
principales factores de morbilidad y mortalidad en México, a fin de incidir en el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacion. A 2014, la Secretaria de Salud establecié 14 lineas de
investigacidn para orientar la investigacidon en salud; sin embargo, los sistemas de informacién no
permiten conocer en qué medida las investigaciones realizadas se orientaron a reducir las tasas
de morbilidad y mortalidad, toda vez que la secretaria ain no dispone de un diagndstico sobre
las caracteristicas epidemioldgicas que afronta la poblacidn que atienden las instituciones del
tercer nivel.

En cuanto a la Infraestructura hospitalaria, de las 29 instituciones® que deben estar certificadas
ante el Consejo de Salubridad General para garantizar el cumplimiento de los estdndares de
calidad en la atencion médica y la seguridad de los pacientes, a 2014 sélo 9 (31.0%) estaban
certificadas; 8 (27.6%) se encontraban en proceso de certificarse; 8 (27.6%) no acreditaron la
etapa del proceso en el que se encontraban para certificarse, y 4 (13.8%) aun no contaban con el
certificado. De las 28 instituciones de la CCINSHAE, 22 unidades hospitalarias (INS, HFR y SAP) se
ubican en el Distrito Federal para atender a 2.3 millones de personas, que representan el 21.3%
de las 10.8 millones de personas a nivel nacional, y que comprende la poblacién susceptible de
ser atendida por las instituciones del tercer nivel, lo que significa que sean atendidas 105.1 miles
de personas, en promedio, por cada una de estas 22 instituciones; mientras que en otras seis
entidades federativas se cuenta con igual nimero de unidades hospitalarias (HRAE) para la
atencidén de la poblacidn sin acceso a la seguridad social que ahi radica.

Finalmente, la ASF concluye que la evaluacion revela entre otras cosas, que el actual disefio
elaborado por el Gobierno Federal para la politica publica del tercer nivel estd incompleto, debido
a que la operacion de las instituciones se da de forma desarticulada, dado que:

e No existe una conceptualizacion de lo que es el tercer nivel de atencién;

e Se desconoce qué enfermedades son las que se deben atender;

o No existen mecanismos que establezcan cdmo se han de coordinar las instituciones entre si

para la determinacion de sus areas de influencia y los padecimientos que atienden, con las
unidades médicas del primer y segundo nivel, y con las entidades federativas;

% El Centro regional de Alta Especialidad de Chiapas dispone de dos unidades: Hospital Regional de Alta Especialidad
en Ciudad Luz, Tapachula, y el Hospital de Especialidades Pediatricas, en Tuxtla Gutiérrez, razén por la cual se
contabilizan 29 instituciones y no las 28 a las que se hace alusién a lo largo del documento.
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e No son claros los objetivos que se persiguen en cada uno de los cuatro componentes que
integran la politica (atencion médica, formacidon de recursos humanos, investigacion e
infraestructura hospitalaria); y

e Se adolece de tecnologias de informacidon que facilite el seguimiento de los resultados
obtenidos por las instituciones, lo que obstaculiza la toma de decisiones.

En opinion de ésta unidad, aun persisten diversos retos por resolver dentro de los servicios del
tercer nivel de atencion en salud, destacando en principio la falta de recursos publicos, los cuales
dependerdn en gran medida del éxito de las actuales reformas fiscales, los cuales eviten el
excesivo gasto de bolsillo y al mismo tiempo permitan satisfacer la alta y costosa demanda
asociada con la transicién epidemioldgica, principalmente por intervenciones hospitalarias de alta
complejidad. Situacién que aplica particularmente a la poblacidn afiliada al SPS, el cual cubre un
numero todavia minimo de intervenciones de alto costo. Asimismo, en cuanto a materia
financiera se refiere, es necesario lograr un equilibrio entre las inversiones adicionales en
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, por un lado, y los servicios curativos, por
el otro.

La orientacion al cliente y la capacidad de respuesta del sistema de salud serd fundamental, sobre
todo considerando las crecientes expectativas, tanto de pacientes como de prestadores de
servicios, que participan en el PND 2013-2018.

Fortalecer la oferta de servicios en las zonas mas marginadas del pais es urgente e indispensable
y asi poder ampliar el acceso regular a una atencidn integral de la salud de las poblaciones mas
pobres, en particular de las comunidades indigenas.

A partir de una perspectiva general, la UEC considera que el principal reto del actual sistema
mexicano de salud es el de encontrar alternativas para fortalecer su integracién, generacion y
disefio de programas, acordes con las metas y objetivos trazados; asi como del disefio y
elaboracion de indicadores que permitan conocer a detalle los resultados y beneficios obtenidos,
y la transparencia en el manejo y uso de los recursos asignados, garantizando siempre los mismos
beneficios para todas las personas, y reduciendo los altos costos de transaccidn inherentes a un
sistema claramente segmentado.

3.3.2 Auditorias relevantes y su vinculacion con las dreas clave de riesgo de la ASF
En forma complementaria a la presentacion de los principales hallazgos de las 12 auditorias
seleccionadas, en esta seccién se presenta de manera esquematica la vinculaciéon de dichas

auditorias relevantes del sector con las areas clave de riesgo determinadas por la ASF.

Como puede observarse, la revisién numero 180, fue clasificada y vinculada por la ASF en el area
clave de riesgo 1, denominada “Informacion sobre beneficios de programas sociales”; la auditoria
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numero 1656 en el area clave de riesgo 4 “Adquisiciones, Contrataciones o Inversiones que
cumplen la norma pero que no representan las mejores condiciones para el estado”; las auditorias
171y 178 en el 4rea clave de riesgo 5, correspondiente a “Obra Publica”; las auditorias 152 y 151
en el drea clave de riesgo 7 “Subejercicios”; la nUmero 1656 en el drea clave de riesgo 8
correspondiente a “Débil incorporacion de tecnologias de informacion en el ejercicio
gubernamental”; la 174 en el area clave de riesgo 9 “Programas publicos duplicados y sin
coordinacion”; y las revisiones 153, 180, 179 y 1650, en el drea clave de riesgo 11 correspondiente
a “Disefio e implementacion de la politica para atender el problema publico”.

AUDITORIAS RELEVANTES Y SU VINCULO CON LAS AREAS CLAVE DE RIESGO DETERMINADAS POR LA ASF

Sector: SALUD
Auditorias Vinculadas por parte de la ASF
No. de| Area Clave de Riesgo determinada
a B No. Entidad Titulo de la Auditoria Tipo
Area por la ASF
Informacion sobre beneficiarios de Comisién Nacional de .1
1 . 180 » A Seguro Popular Desempefio
programas sociales Proteccién Social en Salud
Adquisiciones, contrataciones o . .
. K Sistema Nacional para el . .
inversiones que cumplen la norma L, Financieray de
4 1656 Desarrollo Integral de la  |Auditoria de TIC L )
pero que no representan las Familia (DIF) Cumplimiento
mejores condiciones para el Estado
, Infraestructura Hospitalaria, en el Estado de Inversiones
171 Secretaria de Salud . 3
Chiapas Fisicas
5 |Obrapublica Comisién Nacional de Recursos del Fondo de Prevision . .
o, A Financieray de
178 Proteccién Social en Salud  |Presupuestal para Fortalecer el L
i i L Cumplimiento
(CNPSS) Equipamiento Médico
Centro Nacional de Equidad ., , . . X
, Prevencidn del Cancer en la Mujery Financieray de
152 de Género y Salud L ) . . Lo
R Adquisicién de Dispositivos Intrauterinos Cumplimiento
Reproductiva (CNEGSR)
7 |Subejercicios Centro Nacional de
151 Programas Preventivosy [Insumos y Subsidios a Entidades Federativas | Financieray de
Control de Enfermedades |para Atender Contingencias Epidemioldgicas | Cumplimiento
(CENAPRECE)
Débil incorporacion de tecnologias Sistema Nacional para el . .
; _, o L Financieray de
8 |de informacidén en el ejercicio 1656 Desarrollo Integral de la  |Auditoria de TIC L )
- Cumplimiento
gubernamental Familia (DIF)
Centro Nacional de Equidad
Programas publicos duplicados y sin ) q Atencidn de la Salud Reproductivay la "
9 coordinacién 174 de Géneroy Salud Igualdad de Género en Salud Desempefio
Reproductiva (CNEGSR) g
Centro Nacional de Equidad
153 de Género y Salud Reduccidn de la Mortalidad Materna Desempefio
Reproductiva (CNEGSR)
Comisidn Nacional de
oL . 180 Proteccidn Social en Salud  [Seguro Popular Desempefio
Disefio e implementacién de la
11 liti tender el probl (CNPSS)
p(,)l;lfca paraatender el problema Comisidn Nacional de
publico 179 Proteccién Social en Salud  |Seguro Médico Siglo XXI Desempefio
(CNPSS)
Evaluacién de la Politica Publica del T Evaluacién de
valuacion de la Politica Publica del Tercer -
1650 Secretaria de Salud . ., Politicas
Nivel de Atencién en Salud L4
Publicas

1/ Ensuvinculacion con las dreas clave de riesgo, la ASF omitio clasificar por tipo de auditoria, en su Infome General.
2/ Ensuvinculacién con las dreas clave de riesgo, la ASF clasifica a esta como: "Auditorias de Tecnologias de la Informacién, Comunicaciones y Control".

3/ Ensuvinculacién con las areas clave de riesgo, la ASF clasifica a esta como: "Auditorias de Cumplimiento Financiero".
4/ Ensuvinculacién con las dreas clave de riesgo, la ASF clasifica a esta Evaluacién de Politicas Publicas como: "Auditorias de Desempefio".
Fuente: Elaborado por la UEC con datos del IRFSCP 2014.
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4, Analisis de la Fiscalizacion en el Sector Desarrollo Social

4.1  Marco de referencia. Temas relevantes®

e Menor gasto en el sector de Desarrollo Social. En 2014, se ejercieron recursos por 314 mil
809.6 millones de pesos, lo cual representd un decremento de 0.8% en términos reales
respecto del 2013. El gasto del sector representd 15.3% de lo ejercido por el grupo funcional
de Desarrollo Social; como proporcidn del gasto programable 8.7% y como proporcion del
PIB significd 1.8%. (CHPF)

e Dentro del sector, el mayor gasto ejercido correspondié a Vivienda y Servicios a la
Comunidad, el cual ascendié 257 mil 118.2 millones de pesos (81.7% del total del sector).
Respecto de 2013, tuvo un decrecimiento de 2.2%. (CHPF)

e El mayor gasto no se ha traducido en menor pobreza. En el periodo 2007-2014, el gasto en el
sector de Desarrollo Social ha crecido a una tasa media anual de 3.8% en términos reales. En
el mismo periodo, el gasto ejercido por la SEDESOL ha aumentado a una tasa media anual de
10.7%. Mientras que la pobreza ha aumentado, de 2008 a 2014, en 5.8 millones de personas.
Lo anterior permite concluir que la politica social asistencialista no ha dado resultados y/o
los programas sociales no estan bien focalizados.

GASTO EJERCIDO EN FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 2007-2014
(Millones de pesos)

o
Concepto 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 me var. % real
2007-2014 14/13
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL 1,135,898.6 1,326,539.7 1,333,971.2 1,476,862.2 1,654,017.8 1,771,780.0 1,896,875.7 2,052,786.7 4.7% 4.5%
Educacién® 391,194.4 432,446.1 465,684.6 496,782.8 536,346.6 559,102.1 583,062.2 629,906.3 2.9% 4.3%
Salud 276,419.0 293,798.5 333,826.6 356,223.6 400,369.7 439,020.0 448,806.0 472,970.8 3.8% 1.8%
Proteccion Social 283,850.9 399,257.4 355,941.0 410,507.8 448,246.7 511,533.0 558,495.8 635,099.9 7.9% 9.8%
Desarrollo Social 184,434.3 201,037.7 178,519.0 213,348.0 269,054.8 262,124.9 306,511.7 314,809.6 3.8% -0.8%
Vivienda y Servicios a la Comunidad 161,572.9 183,727.0 156,094.1 168,747.0 202,755.3 208,389.3 253,958.9 257,118.2 2.8% -2.2%
Proteccién Ambiental - - - 44,276.6 27,0193 25,862.7 30,0345 -14.6% 12.1%
Recreacién, Cultura y otras - - - 21,086.4 25,904.4 25,523.8 26,816.1 5.3% 1.5%
Manifestaciones Culturales
Otros Asuntos Sociales - - - - 936.5 811.9 1,166.3 840.8 -6.2% -30.4%
Agua Potabley Alcantarillado 22,861.4 17,310.7 22,4249 44,601.0 - - - - -
Desarrollo Social como %
A . 16.2% 15.2% 13.4% 14.4% 16.3% 14.8% 16.2% 15.3% = =
de Funciones de Desarrollo Social
D llo Social %
sarrotio soctal como % 9.6% 9.0% 7.3% 8.1% 9.3% 8.4% 9.2% 8.7% = =
del Gasto Programable
Desarrollo Social como %
1.7% 1.7% 1.5% 1.6% 1.9% 1.7% 1.9% 1.8% = =

del PIB

Fuente: Elaborado por la UEC con datos del INEGl y de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2007-2014, SHCP.
1/ Para efectos de comparacién estadistica, se excluyen los recursos ejercidos en 2013 por el INEE.

TMC. Tasa media de crecimiento anual.

e Abatir la pobreza y desigualdad: reto central para el Estado. Antes de la crisis de 1994-1995,
la poblacion en situacidon de pobreza representaba el 52.4% del total y actualmente ésta
representa el 46.2%, no obstante que ha disminuido, el porcentaje de la poblacidon que
padece esta situacion aun es muy elevado. (CONEVAL)

10 para abundar en los temas aqui mencionados, referirse a la publicacién “Ejercicio de Gasto Publico y Temas
Relevantes en Funciones de Desarrollo Social en 2014” de la serie “Marco de Referencia para el Andlisis de la
Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014”, noviembre, 2015.
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e Incremento absoluto de la poblacidn en situacion de pobreza. Entre 2012 y 2014, la poblacién
en situacién de pobreza aumentdé de 53.3 millones a 55.3 millones de personas (2 millones
mas de pobres). (CONEVAL)

e Reduccion del ingreso corriente. Segun el INEGI, el ingreso corriente total promedio trimestral
por hogar se redujo en términos reales, en 3.5% entre 2012-2014, como consecuencia del
lento crecimiento econdmico.

e Meéxico es el unico pais latinoamericano que registra una tendencia regresiva en la reduccion
de la pobreza. Peru redujo sus niveles de pobreza de 25.8% a 22.8% de la poblacidn total
entre 2012 y 2014, lo que implica que cerca de 850 mil personas lograron salir de esta
condicién.

e La pobreza en México procede en cierta medida del elevado nimero de trabajos informales
con bajos salarios y una reducida productividad, falta de acceso a la informacién y a las redes
de seguridad social. (OCDE)

e Lainsuficiencia de ingresos en los hogares y las diversas carencias de bienestar material de
los nifios y adolescentes de estratos pobres, son en muchos casos factores decisivos para su
rezago académico y su abandono escolar, sobre todo si se les compara con los de hogares de
ingresos medios y altos.

e Se han conseguido importantes mejoras en la cobertura de los servicios basicos,
principalmente en salud, educacién y vivienda para la poblacidn con mayor pobreza. Sin
embargo, no se ha avanzado lo suficiente en materia de calidad de los servicios basicos,
acceso a la alimentacidn y acceso a la seguridad social.

e En 2008, 38.4% de la poblacién presentd carencias por acceso a los servicios de salud y en
2014 ese porcentaje bajo a 18.2%. Sin embargo, al aumento de la demanda de los servicios
originada por una mayor afiliacién, le ha seguido una reduccion en la calidad de los servicios
respecto a tiempos de espera y provisién de medicamentos.

e Lapoblacion indigena, proveniente de una situacion de desventaja estructural que les impide
mejorar sus condiciones de vida, es el grupo con las condiciones de mayor precariedad, al ser
la poblacién con mayor porcentaje de pobreza (73.2% del total de la poblacién indigena).

e La proporcidon de indigenas en pobreza extrema cuadriplica al resto de la poblacién, al
ubicarse en 31.8%. En términos absolutos pasd de 3.5 millones de personas en 2012 a 3.8
millones en 2014. Este incremento, refleja la necesidad de incrementar la atencién de la
politica social a este grupo poblacional, debido a que contintda siendo uno de los sectores
mas vulnerables y al cual ha costado hacer llegar los beneficios de los programas sociales.

59



Desarrollo Social Andlisis al Informe del Resultado de la Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014

e En 2014, el 76.1% de los hogares indigenas se ubica debajo de la linea de bienestar. Esto
implica que no cuentan con ingresos suficientes para adquirir la canasta basica alimentaria 'y
no alimentaria, en tanto que la proporcion para los hogares no indigenas es de 50.7%.

e El 53.5% de los indigenas tiene al menos 3 de 6 carencias sociales consideradas por el
CONEVAL. Aunque son una de las poblaciones objetivo de la Cruzada Nacional contra el
Hambre, 4.6 millones de habitantes en zonas indigenas tienen carencia alimentaria.

e En 2014 el nimero de adultos mayores en México ascendidé a 9.1 millones, de los cuales
54.1% se encuentra en una situacién de pobrezay 12.7% en pobreza extrema, esto presenta
un crecimiento de 0.2 millones de personas respecto al 2012. En un panorama que apunta a
la trasformacién de la pirdmide poblacional, que implica una mayor cantidad de adultos
mayores respecto a la poblacién total, es necesario hacer énfasis en este grupo, debido a que
actualmente no se cuenta con modelos de atencién especificos para atenderlos.

e Maéxico tiene un Coeficiente de Gini de 0.457 y el promedio de la OCDE es de 0.308. Esto
significa que es el pais que tiene mds desigualdad entre los paises miembros de la
organizacion??,

e En México se tiene el nivel mas alto de desigualdad en el ingreso de la OCDE, el 10% de la
poblacién con mayor ingreso gana 30.5 veces lo que gana la poblacion en el 10% inferior.
Mientras que en dicha Organizacion la relacién es de 9.6 veces.

e Nuevo Ledn es el estado con menor indice de pobreza como proporcidn de su poblacién total
(20.4% y 1.3% en pobreza extrema). Pero hay estados con porcentajes mucho mas altos, por
ejemplo, Chiapas registra el indice mas alto de pobreza, con 76.2% y 31.8% en pobreza
extrema; Oaxaca le sigue, con 66.8% y 28.3%, respectivamente; Guerrero, con 65.2% y 24.5%;
y Puebla, con 64.5% y 16.2%.

e Los estados que presentaron mayor incremento en el nUmero de personas en situacion de
pobreza entre 2012 y 2014 son: Estado de México (941.1 miles de personas), Veracruz (492.5

11 Existen diversas medidas para medir la desigualdad de ingresos de un pais, como el coeficiente de Gini, el indice
de Palma o el indice de Theil entre otros, ninguno es un indicador perfecto. El coeficiente de Gini, es altamente
sensible a los cambios en el medio de la distribucién y por lo tanto es poco sensible para medir cambios en la
distribucion de los extremos. Paises con coeficientes de Gini similares, pueden tener muy diferentes extremos en la
desigualdad. México, por ejemplo, puede tener un coeficiente de Gini similar al de otro pais, pero con mayores ricos
en el extremo y con mayores segmentos de pobres en la parte extrema de la linea de pobreza. El indice Palma, viene
a resolver esta deficiencia del coeficiente de Gini. La Unidad de Evaluacidn y Control, presentara en lo sucesivo
indicadores que contengan no sélo el indice de Gini, sino el indice de Palma. Este indice, se define como la proporcién
entre la participacion del 10% mas rico en el PIB (o PNB) y la participacidn del 40% mas pobre. Por su sensibilidad a
las variaciones de los extremos de la distribucion del ingreso, el indice de Palma puede ser un indicador mas relevante
para la elaboracion de politicas publicas de un pais, asi como para su evaluacion que el Coeficiente de Gini,
especialmente en lo que respecta a medir la reduccion de la pobreza extrema y a medir la concentracion de la riqueza
en el rango de lo que Joseph Stiglitz denomina el 1 por ciento por el 1 por ciento para el 1 por ciento.
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miles de personas), Michoacan (260.9 miles personas), Oaxaca (228.2 miles de personas) y
Chiapas (178.7 miles de personas). Mientras que en Nuevo Ledn, Guerrero y Jalisco, salieron
de esta situacion 110.1, 127.5y 270.8 miles de personas, respectivamente.

e En México, la tasa de pobreza para los nifios es de 25.8%, y es la tercera mas alta de la OCDE,
solo por debajo de Turquia, con 28.4%, e Israel, con 28.5%.

4.2  Antecedentes. Fiscalizacion Superior 2013

Para la revision de la Cuenta Publica 2013, la ASF realizé 22 auditorias al sector de Desarrollo
Social (20.2% del grupo funcional Desarrollo Social): 14 auditorias de desempefio, 5 financieras y
de cumplimiento, y 3 forenses. De las cuales derivaron 181 observaciones y se promovieron 308
acciones.

A continuacién se hacen destacar algunos de los principales resultados de auditorias
seleccionadas practicadas en el sector en la anterior revisioén, a fin de que sirva como antecedente
inmediato y referencia de los tipos de irregularidades determinadas por el ente de fiscalizacién
superior de la Federacion.

— Falta de estudios y planeacidon para crear programas eficientes. La ASF observé que los
objetivos definidos en el Decreto del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre
(SNCH) no fueron consistentes con las necesidades identificadas, relativas a la educacion,
la salud, la seguridad social, la vivienda y el ingreso de las familias, ya que estos
Unicamente se dirigen a la atencidn del problema de carencia alimentaria. De tal forma
qgue de los 70 programas establecidos originalmente en el decreto para laimplementacién
de la CNCH, 32 (45.7%) fueron sustituidos por igual nUmero de programas, lo que refleja
gue en un principio las acciones de la estrategia no se ordenaron con base en un
diagndstico. Se selecciond una cobertura en 400 municipios de los cuales se registraron
2 millones 646 mil 970 personas en 399 municipios; sin embargo, en dicho listado no se
identificaron las carencias sociales que presenta cada beneficiario; para coordinar y
vincular los 70 programas que participaron, se definié un programa de Trabajo Anual, sin
embargo la falta de informacidn sobre las carencias sociales de cada beneficiario, impidio
garantizar la coordinacién y vinculacién de los programas en la atencién de las carencias
sociales de los beneficiarios.

La SEDESOL suscribié también acuerdos integrales con 31 entidades federativas y realizd
los diagndsticos para cada entidad federativa; sin embargo, no dispuso del Padrén Unico
de Beneficiarios de la CNCH, ni acreditd las acciones de participacion de los comités
comunitarios. De los 70 programas 4 se dirigieron a atender directamente el problema de
acceso a la alimentacion, sin embargo de acuerdo con LICONSA, las familias consideradas
como poblaciéon objetivo de la CNCH no cuentan con los recursos necesarios para retirar
la dotacién de leche asignada. El presupuesto total erogado en la CNCH en 2013 ascendid
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a 45 mil 954.8 millones de pesos, ejercidos por medio de 9 dependencias y 19 entidades
gque operaron 70 programas presupuestarios no obstante, debido a que en 2013 no se
tenia identificada a la poblacién en situacion de pobreza extrema y con carencia
alimentaria en los municipios en donde operé la CNCH, no se pudo asegurar que los
recursos reportados se destinaron exclusivamente a la poblacion objetivo de la estrategia.

— Evidencia documental limitada para base de datos. La ASF comprobé que el Padrén Unico
de Beneficiarios de los 15 programas sociales de la SEDESOL, no cuenta con evidencia que
genere informacién respecto de asegurar la equidad y eficacia de los programas de
Desarrollo Social, asi como de las caracteristicas demograficas y socioecondmicas de los
beneficiarios; la homologacion y simplificacion de la operaciéon de los programas de
Desarrollo Social; asi como la falta en la determinacién de la cobertura, los criterios y
requisitos de elegibilidad, y la corresponsabilidad de los beneficiarios de los programas
sociales, no permite la identificacién plena de familias en condicion de pobreza que han
sido beneficiadas por los distintos programas.

— Entrega de apoyos econdmicos con falta de control y sequimiento y sin indicadores para
evaluar el cumplimiento del objetivo del programa. La ASF sefialé que la SEDESOL
programo 59,048 acciones para la promocién y difusion del PAM, pero al carecer de
indicadores y metas para medir las acciones, no existié informacién sobre resultados
obtenidos y cobertura de las acciones. La SEDESOL reportd haber entregado apoyos
econémicos al 87.6% de los adultos mayores incorporados al padrén activo de
beneficiarios, 7.4% menos que lo programado, de 95.0%. La SEDESOL no reporté en el
Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH) los resultados bimestrales de la
entrega de apoyos, no dispuso de los padrones de liquidacidn bimestrales que acreditaran
la entrega de los apoyos de 2013, ni dispuso de mecanismos para supervisar la entrega de
los apoyos por parte de las instancias liquidadoras.

La SEDESOL realizd 1 millédn 116 mil 749 acciones para disminuir el deterioro de la salud
fisica y mental de los adultos mayores; sin embargo, sélo atendié al 27.3% (23,139) de las
84,648 localidades en las que operd el programa. 85.8% de los 5 millones 652 mil 146
adultos mayores de 65 afios en adelante que no recibian ingresos por concepto de pago
de jubilacién o pensidn de tipo contributivo, no se pudo acreditar que dichos beneficiarios
recibieron los apoyos a los que tenian derecho, en los montos y periodos de tiempo
establecidos en las reglas de operacién, debido a que la SEDESOL carecié del Padrén de
Liquidacion del PAM.

— Deficiente control y manejo de los recursos. La ASF observd que el manual de organizacién
y procedimientos de la Delegacién en el Estado de Chiapas no estd actualizado de
conformidad con las modificaciones a la estructura orgdnica autorizada, situacion que
influyd en una obra por 3.1 millones de pesos del Programa de Desarrollo de Zonas
Prioritarias (PDZP) la cual excedié el monto maximo autorizado por 152.5 miles de pesos,
ademas de no contar con la validacién del Comité de Validacion Central ni se proporciond
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evidencia de su ejecucién. Se otorgaron apoyos para 20 proyectos del PDZP, que no
reunieron la documentacién que soporta la elegibilidad de los beneficiarios, de un
proyecto apoyado por 654.0 miles de pesos, no se proporciond el estudio técnico o el
proyecto ejecutivo para su realizacidn. Se observo la falta de comprobacidn del gasto por
19 mil 877.7 millones de pesos, por parte de las instancias ejecutoras de las obras
(Gobierno del Estado y Ayuntamientos del estado de Chiapas y diversas organizaciones
sociales) del PDZP. Se detectd el uso se recursos federales por 325.0 miles de pesos del
PDZP en localidades diferentes a las autorizadas; no se localizaron 2,534 actas de entrega-
recepcidon de las obras apoyadas por 542.3 millones de pesos del PDZP, por lo cual no se
tiene evidencia de la conclusion de dichas obras.

— Seguimiento a las irregularidades determinadas en la auditoria numero 270 denominada,
“Contratos y convenios de colaboracion suscritos con Dependencias y Entidades de la
Administracion Publica Federal, Estatal y Municipal para el Desarrollo del Programa de
Pension para Adultos Mayores y el Convenio de Coordinacion para la Comprobacion de
Supervivencia, al Amparo del Articulo 1, Pdrrafo Quinto de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”. La ASF observéd que la SEDESOL realizd
pagos injustificados por 318.5 millones de pesos; aplicd recursos en exceso por la cantidad
de 518.5 millones de pesos a gastos de operacion, lo que ocasiond que se dejaran de
apoyar a 82 mil 316 adultos mayores. Realizd pagos en exceso y duplicados a beneficiarios
incorporados al programa por 51.5 millones de pesos y 4.2 millones de pesos,
respectivamente.

No proporciond documentacién comprobatoria y justificativa de la aplicacién de los
recursos por 46.5 millones de pesos, por concepto de Talleres, Ferias y Casas de dia
transferidos a las Delegaciones Federales de la SEDESOL. Tampoco presento el detalle de
los pagos realizados a los gestores voluntarios por 33.4 millones de pesos. Al aplicar
recursos en exceso a gastos de operacién en lugar de destinarlos a los beneficiarios del
programa, dejé de promover las politicas publicas de apoyar los estratos de la poblacién
mas vulnerable del pais que vive en condiciones de pobreza, de rezago y marginacién, que
no reciben ningun tipo de recursos econdmicos para sustentar sus necesidades mas
imperiosas y, consecuentemente, carecen de oportunidades que los lleve a impulsar el
desarrollo de actividades productivas y mejorar sus ingresos y, consecuentemente, su
nivel de vida.

— Convenios de colaboracion irregulares. La SEDESOL suscribié convenios con la UAEM vy la
UAEMOR, este ultimo no fue proporcionado por la entidad, situacién que generd una
revision por parte de la ASF, detectando irregularidades en la recepcién de los Bienes y
servicios los cuales incumplieron con lo estipulado en el anexo técnico del convenio de
colaboracién entre la SEDESOL y la UAEM, por un importe de 147.7 millones de pesos. De
igual forma, los Bienes y Servicios correspondientes al convenio de colaboracién entre la
SEDESOL y la UAEMOR, no fueron recibidos conforme a las especificaciones del anexo
técnico, por un importe de 697.7 millones pesos. Estas adjudicaciones directas no
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coadyuvaron a alcanzar los objetivos de garantizar a las personas una vida digna, con
alimentacion suficiente y de calidad, y aunado a la falta de control, supervision y
seguimiento en la ejecucion de las acciones convenidas por parte de la SEDESOL, provoco
el uso indebido y el desvio de los recursos publicos.

— Convenios de colaboracion irregulares. La SEDESOL y la Universidad Auténoma del Estado
de México (UAEM), el 15 de febrero de 2013, suscribieron el convenio de coordinacién
para la Implementacion y Puesta en Marcha de las Ventanillas de Atencién por Demanda
para la Incorporacion de los Beneficiarios del Programa de Pension para Adultos Mayores,
sin embargo la ASF sefialé que la UAEM subcontratd a 11 empresas y una persona fisica,
ademas de 3,943 becarios para dar cumplimiento con el 100.0% de los servicios,
evidenciando que la UAEM no contd con la capacidad técnica, material y humana para el
desarrollo de los objetivos del convenio. La UAEM no logré la meta de incorporar la
cantidad de 1,600,000 beneficiarios al esquema de inclusién financiera, toda vez que
Unicamente logré incorporar la cantidad de 1,001,537 adultos mayores, lo que provocé
pagos injustificados a la UAEM por 179.5 millones de pesos.

Se comprobd que la UAEM no realizd los servicios conforme a los términos y costos
convenidos con la SEDESOL; lo que origind pagos no justificados a la UAEM por 14.3
millones de pesos, por concepto de servicios no realizados. Al no cumplir con la meta
establecida de incorporar al Programa de Pension para Adultos Mayores la totalidad de
los beneficiarios propuestos en el convenio de coordinacidn que suscribieron, dejaron de
promover las politicas publicas de apoyar los estratos de la poblacion mas vulnerable del
pais que vive en condiciones de pobreza, de rezago y marginacion, que no reciben ningin
tipo de recursos econdmicos para sustentar sus necesidades mas imperiosas, y
consecuentemente, carecen de oportunidades que los lleve a impulsar el desarrollo de
actividades productivas y mejorar sus ingresos y consecuentemente su nivel de vida.

4.3  Resultados de Auditorias Relevantes en la Fiscalizacion Superior 2014
4.3.1 Principales hallazgos determinados por la ASF en el sector Desarrollo Social

De un total de 20 auditorias vinculadas en el sector Desarrollo Social, la UEC selecciond para su
resumen 10 auditorias, lo que equivale al 50.0% del total. La muestra elegida considerd los
siguientes criterios: Evaluaciones y Estudios; auditorias de desempeio; monto del universo y
muestra seleccionada; monto de recuperaciones probables; nimero de observaciones-acciones;
numero de acciones que implican probable responsabilidad; relevancia y actualidad del tema de
la revisién; e importancia de la entidad fiscalizada.

A continuacién se presenta un resumen de los principales hallazgos de las auditorias
seleccionadas en este sector, como parte de la revisién de la Cuenta Publica 2014:
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SEDESOL. “Cruzada Nacional contra el Hambre”. Auditoria de Desempefio. No. 226. Area de
Riesgo: 11 (Diseiio e implementacion de la politica para atender el problema publico).

Objetivo. Fiscalizar la Cruzada Nacional contra el Hambre para verificar el cumplimiento de sus
objetivos y metas.

Incumplimiento de metas de SEDESOL. En razdn de las deficiencias en el disefio, en la focalizacion
y en la coordinacion de acciones de los programas implementados en el marco de la Cruzada
Nacional contra el Hambre (CNcH), la SEDESOL no acreditd el cumplimiento del objetivo de la
estrategia de abatir el hambre, y de los siete indicadores que definié la dependencia en 2014 para
evaluar el mejoramiento del ingreso y la atencion de las carencias sociales de la poblacién en
pobreza extrema alimentaria, no definié metas, ni acredito sus resultados. Asimismo, la SEDESOL
no reportd el avance en el cumplimiento del indicador “Disminuir a un valor igual a cero los 7.0
millones de mexicanos en situacidon de pobreza extrema de alimentacidon para 2018”, sin que
acreditara las causas.

Las deficiencias en la focalizacién se reflejaron en una incorrecta coordinacidn de acciones de los
programas que participaron en la CNcH, ya que aun y cuando la Comisién Intersecretarial de la
CNcH informé que implementd 64 programas presupuestarios, se identificd que sélo 55 (85.9%)
implementaron acciones, sin que se acreditaran las causas por las que en los otros 9 programas
no se implementaron.

Numero de Observaciones: 15; Numero de Acciones: 31 (R).
Sugerencia a la Cémara de Diputados: 1 (Para elaborar una ley general de alimentacion que regule
el articulo 4°. Constitucional, que garantice una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad).

SEDESOL. “Contratos y/o Convenios Suscritos con la Administracion Publica Federal, Estatal y
Municipal para el Desarrollo de Diversos Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios”. Auditoria
Forense. No. 1665. Area de Riesgo: Sin Clasificar.

Objetivo. Fiscalizar la gestion financiera para verificar que los recursos asignados a los Contratos
y/o Convenios, se hayan ejercido, registrado y comprobado de acuerdo a la normatividad y
legislacién vigente.

Conductas irregulares que propician la presunta simulacion de servicios y contratacion de
servicios. En la fiscalizacién de la gestion financiera para verificar que los recursos asignados a los
contratos y convenios, se ejerzan, registren y comprueben de acuerdo con la normativa y
legislacién vigente, y especificamente respecto de la muestra revisada que se establece en el
apartado relativo al alcance, la ASF concluye que, en términos generales, en los 5 contratos
celebrados con la UAEMOR, por 430.1 millones de pesos, se observaron inconsistencias en 4 de
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ellos por 426.4 millones de pesos, entre las que destaca el servicio integral de orientacidn,
promocion, apoyo, organizacidon y evaluaciéon de actividades encaminadas a fortalecer la
operacion del FAIS por 324.6 millones de pesos.

En la misma revision, resalta el hecho de que 4 de los proveedores contratados por la UAEMOR,
a los cuales les pagd 399.6 millones de pesos, transfirieron a la cuenta de la empresa Esger,
Servicios y Construcciones, S.A. de C.V., un total de 350.3 millones de pesos, que representé el
82.3 % de los recursos que SEDESOL pagé a la universidad por estos contratos. Cabe sefalar que
esta misma empresa, en la revision de la CP 2013, fue el proveedor contratado por la UAEMOR
para otorgar los servicios convenidos con la SEDESOL, y se le transfirieron recursos por 416.2
millones de pesos. Por lo anterior, la SEDESOL no cumplié con las disposiciones legales y
normativas aplicables en la materia, ya que se presumen conductas irregulares que propiciaron
la presunta simulacién de servicios y la contratacidon de terceros, sin el perfil ni la capacidad
operativa para prestar los servicios comprometidos; algunos no fueron localizados y de otros se
presume su vinculacién con actos irregulares.

Numero de Observaciones: 4; Numero de Acciones: 8 (1 R; 5 PO; 2 M).
Recuperaciones Determinadas (millones de pesos): 428.9; Operadas: 0.0, Probables: 428.9.

SEDESOL. “Programa de Pensién para Adultos Mayores”. Auditoria Forense. No. 229. Area de
Riesgo: Sin Clasificar.

Objetivo. Fiscalizar la gestion financiera para verificar que los recursos asignados al Programa, se
hayan ejercido, registrado y comprobado conforme a las disposiciones legales y normativa
aplicable.

Incumplimiento de las disposiciones legales y normativas aplicables en la gestion financiera. La
ASF observé que la SEDESOL y la UAEM no lograron incorporar a un total de 226,779 adultos
mayores para cumplir con la meta propuesta en el convenio de coordinacion, por lo que la
SEDESOL realizé pagos injustificados a la UAEM por 68.0 millones de pesos.

Asimismo, la entidad fiscalizada pagd servicios con recursos presupuestales de 2014 para atender
el mismo programa por los meses de enero a marzo de 2014, en donde tampoco se logré la meta
propuesta, por lo que también realizé un pago injustificado por 12.5 millones de pesos; y por lo
que respecta al programa de pruebas de supervivencia y mantenimiento al padrén de
beneficiarios, de la misma forma, la SEDESOL realizé pagos injustificados a la UAEM por 24.5
millones de pesos por contratacién de personal mayor del requerido y por servicios que la UAEM
no llevd a cabo; ademas realizd pagos en exceso a beneficiarios por 466.7 millones de pesos.

Numero de Observaciones: 6; Numero de Acciones: 6 (1 PRAS; 5 PO).
Recuperaciones Determinadas (millones de pesos): 571.8; Operadas: 0.0, Probables: 571.8.
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SEDESOL. “Cruzada Nacional contra el Hambre/Programa para el Desarrollo de Zonas
Prioritarias en el Municipio de Metepec, en el Estado de México”. Auditoria de Inversiones
Fisicas. No. 227. Area de Riesgo: 5 (Obra publica).

Objetivo. Fiscalizar y verificar la gestidon financiera de los recursos federales transferidos al
programa, a fin de comprobar que las inversiones fisicas se programaron, presupuestaron,
adjudicaron, contrataron, ejecutaron y pagaron de conformidad con la normativa aplicable.

Irregularidades en procesos de contratacion de servicios y adquisicion de bienes. La ASF constatd
la erogacion de 5.4 millones de pesos por la adquisicién de bienes muebles y la prestacién de
servicios sin contar con las disposiciones y documentos legales que determinaran la obligacién de
hacer un pago y evadiendo la aplicacién de los criterios y procedimientos contenidos en un
proceso de contratacién o en un contrato formalizado.

De igual manera, derivado de la auditoria realizada, la entidad de fiscalizacidon superior de la
Federacién comprobo la erogacién de 2.1 millones de pesos por el pago de los trabajos de obra
gue no corresponde con los conceptos indicados en los catdlogos de tres contratos de obra
publica revisados.

Numero de Observaciones: 3; Numero de Acciones: 5 (3 PRAS; 2 PO).
Recuperaciones Determinadas (millones de pesos): 17.0; Operadas: 9.4; Probables: 7.6.

SEDESOL. “Seguro de Vida para Jefas de Familia”. Auditoria de Desempefio. No. 230. Area de
Riesgo: 1 (Informacidn sobre beneficiarios de programas sociales).

Objetivo. Fiscalizar el Programa Seguro de Vida para Jefas de Familia para verificar el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

Falta de mecanismo de control y seguimiento. De acuerdo con la entidad fiscalizadora, no fue
posible verificar si las mujeres reportadas como preregistradas en el PSVJF en 2014 presentaron
condiciones de vulnerabilidad, ni que el programa operd con mecanismos de control que
garantizaran que todas las jefas de familia de 12 a 68 afios beneficiarias del Programa de Inclusién
Social PROSPERA tuvieran acceso al seguro de vida.

Tampoco fue posible identificar y cuantificar a la poblacion objetivo del programa que se
encontraba dentro de la poblacidn en pobreza extrema alimentaria, que es la poblacién objetivo
de la Cruzada Nacional contra el Hambre; y de los apoyos por 57.7 millones de pesos entregados
por la SEDESOL a las 4,916 personas responsables de los beneficiarios del PSVJF al cierre de 2014,
no fue posible determinar el nimero de beneficiarios apoyados.
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Numero de Observaciones: 5; Numero de Acciones: 7 (RD).

Coordinacion Nacional de PROSPERA Programa de Inclusion Social. “Programa de Apoyo
Alimentario” Auditoria de Desempefio. No. 216. Area de Riesgo: 11 (Disefio e implementacion
de la politica para atender el problema publico).

Objetivo. Fiscalizar la entrega de los apoyos monetarios a los beneficiarios para mejorar el acceso
a la alimentacidn, a fin de contribuir a que cuenten con acceso fisico y econdmico a los alimentos.

Deficiencias en el disefio del programa e implementacion de procedimientos. Se constatd que la
Coordinacién Nacional no incluyé la totalidad de elementos para cumplir con los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad, a fin de propiciar
una operacion efectiva del programa; el programa no establece con precision los mecanismos de
evaluaciéon para conocer los resultados del programa relativos a la mejora del acceso a la
alimentacion en las familias beneficiarias y los relacionados con la aplicacidn de los recursos.

En relacidon con la contribucion del PAL a la estrategia de la Cruzada Nacional contra el Hambre,
en 2014, el PAL tuvo presencia en 980 municipios, el 96.8% de los 1,012 municipios incluidos en
esta estrategia y otorgd apoyos a 891,614 familias ubicadas en estos municipios; sin embargo, se
detectod que la Coordinacién Nacional no priorizé la atencién del PAL en las localidades donde no
hubo presencia del Programa PROSPERA, ya que de las 39,062 localidades en las que tuvo
presencia dicho programa, el 82.7% (32,287) también tuvo presencia del programa PROSPERA.

Numero de Observaciones: 4; Numero de Acciones: 5 (RD).

DICONSA, S.A. de C.V. “Compra Nacional de Maiz”. Auditoria Financiera y de Cumplimiento. No.
218. Area de Riesgo: 4 (Adquisiciones, contrataciones o inversiones que cumplen la norma pero
gue no representan las mejores condiciones para el Estado).

Objetivo. Fiscalizar la gestidn financiera de la adquisicidon nacional de maiz, para verificar que en
la contratacién, recepcion, pago y distribucién se observaron las disposiciones legales y
normativas, y que su registro presupuestal y contable se realizé conforme a la norma.

Penalizaciones no aplicadas. Se determinaron penalizaciones no aplicadas por 2.8 millones de
pesos por el retraso en la entrega de 27,534.4 t de maiz, derivadas de 3 contratos y 4 pedidos por
la compra de 107,614.0 t de maiz, por 480.6 millones de pesos.

Inadecuados procesos de adjudicacion en las compras de maiz. Se determind que de los 21
contratos por compras de maiz por 1 mil 114.1 millones de pesos, no se acreditd que los procesos
de adjudicacion se realizaron con criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad,
honradez y transparencia para obtener las mejores condiciones; ademads, se incluyd la prestacién
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de servicios conexos (carga, traslado y seguros y en su caso pago de derechos), los cuales no se
enmarcan en los supuestos con los que se fundamento la adjudicacién directa del maiz.

Numero de Observaciones: 9; Numero de Acciones: 21 (12 R; 6 PRAS; 3 PO).
Recuperaciones Probables: 4.6 millones de pesos.

DICONSA, S.A. de C.V. “Contratos, Convenios de Colaboracion y Acuerdos Especificos Suscritos
con Dependencias y Entidades de la Administracidn Publica Federal, Estatal y Municipal para el
Desarrollo de Diversos Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios”. Auditoria Forense. No. 219.
Area de Riesgo: Sin Clasificar.

Objetivo. Fiscalizar la gestidon financiera para verificar que los recursos contratados con la
Administracién Publica Federal, Estatal y Municipal, para proyectos de adquisiciones y servicios,
se hayan ejercido, registrado y comprobado conforme a las disposiciones legales y normativa
aplicable.

Incapacidad operativa de contratacion. Se determind un sobrecosto de 21.9 millones de pesos,
entre lo cobrado a CONAFE y el costo original de los bienes. DICONSA no conto con la capacidad
técnica, material y humana para realizar por si misma el monto total de la contratacién, a su vez
subcontraté en un 100% a terceros.

Opacidad en la recepcion y distribucion de bienes adquiridos. DICONSA no comprobd la recepcidn
y distribucidon de bienes adquiridos por 109.7 millones de pesos, debido a que los érganos
ejecutores informaron que no tenian conocimiento de los pedidos.

Numero de Observaciones: 6; Numero de Acciones: 9 (1 R; 2 SA; 3 PRAS; 3 PO).
Recuperaciones Probables: 230.5 millones de pesos.

DICONSA, S.A. de C.V. “Erogaciones Presupuestales de los Capitulos 2000 Materiales y
Suministros y 3000 Servicios Generales”. Auditoria Financiera y de Cumplimiento. No.220. Area
de Riesgo: 4 (Adquisiciones, contrataciones o inversiones que cumplen la norma pero que no
representan las mejores condiciones para el Estado).

Objetivo. Fiscalizar la gestién financiera de las erogaciones con cargo en los capitulos 2000
"Materiales y Suministros" y 3000 "Servicios Generales" para verificar que en los procesos de
adjudicacidn, contratacién, recepciodn, pago y registro presupuestal y contable se observaron las
disposiciones legales y normativas.

Opacidad en la contratacion de servicios mercantiles. La Auditoria Superior de la Federacién
determind que la adjudicacién de los contratos por concepto de prestacién de servicios de
depdsito mercantil y conexos por 169.3 millones de pesos, no esta soportada en evidencia ni
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tampoco se mostré aquella que acredite que se adjudicaron directamente por no existir opciones
alternativas o sustitutos técnicamente razonables.

De igual manera, se determinaron penalizaciones no aplicadas por 910.8 miles de pesos por el
desfase en la entrega de 40,516 chamarras; se efectuaron pagos por 5.7 millones de pesos, sin
que DICONSA acreditara la prestacién de los servicios en los plazos y condiciones establecidas en
el contrato; asi como penalizaciones no aplicadas por 334.2 miles de pesos.

Se observé que en 9 pedidos y 11 contratos de los 24 revisados de bienes para comercializar y de
servicios de depdsito mercantil y conexos, la entidad no acredité que se realizaron los estudios
de mercado conforme a lo que establece la normativa; y se observaron politicas que generan
discrecionalidad y falta de transparencia en los procesos de adjudicacidn, entre otras.

Numero de Observaciones: 8; Numero de Acciones: 17 (10 R; 5 PRAS; 2 PO).
Recuperaciones Probables: 1.2 millones de pesos.

Instituto Nacional de las Personas Adultas mayores (INAPAM). “Evaluacion de la Politica Publica
de Atencion a las Personas Adultas Mayores". Evaluacién de Politicas Publicas, No. 1645. Area
Clave: 11 (Disefio e implementacion de la politica para atender el problema publico).

La presente evaluaciéon realizada por la ASF tuvo por objetivo evaluar la politica publica de
atencion a las personas adultas mayores en el periodo 2002-2014, con la finalidad de poder
determinar en qué medida la referida politica contribuyé a resolver el problema publico que le
dio origen.

Para su analisis, la ASF considerd las etapas que integran la propia politica publica, a partir del
problema publico identificado por el Gobierno Federal, sus caracteristicas conceptuales y su
cuantificacién; asi como del fundamento juridico sobre el que se desarrolla la accidon
gubernamental; la estructura institucional responsable de ejecutar la politica por medio de
programas presupuestarios; el disefio programatico, en donde se establecen los objetivos de la
politica; el gasto que representa la implementacion, y los resultados obtenidos por la politica
publica, en términos del grado en el que el problema que le dio origen fue resuelto, o bien
administrado.

La ASF divide a esta evaluacidon en cinco apartados:

El primero, analiza la conceptualizacion de las personas adultas mayores a partir de la definicion
de los términos de vejez y envejecimiento desde una perspectiva integral y de largo plazo. El
segundo, realiza un andlisis de la evolucidn que presentd la concepcidon gubernamental en torno
a la problematica de los adultos mayores en el periodo 2002-2014, partiendo de la revision
cualitativa y cuantitativa de los diagndsticos oficiales incluidos en los documentos de planeacién
nacional y programacion sectorial. El Tercero, analiza los cuatro elementos que conforman el
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diseio: a) el normativo, b) el institucional-organizacional, c) el programatico y d) el presupuestal;
realizando para cada una de las vertientes de la politica un analisis de sus distintos componentes,
con la finalizad de contar con una perspectiva integral sobre la estructura y el funcionamiento de
ésta. El cuarto, evalla la eficiencia y la eficacia de las acciones realizadas por las dependencias y
entidades mandatadas por la LDPAM, respecto de los temas de la revaloracidn social, la atencion
del adulto mayor y el envejecimiento poblacional. Finalmente en el quinto apartado, se resume
los principales resultados identificados a lo largo del estudio; precisando un andlisis prospectivo
de la politica en relacién la tendencia observada, asi como el desarrollo de propuestas con base
en los hallazgos, para mejorar el efecto de la politica publica en la atencién y solucion a los
problemas que presentan las personas adultas mayores actuales y futuras.

Entre los resultados obtenidos en la evaluacién la ASF destaca que, aun cuando no existe un
consenso univoco sobre lo que debe ser la vejez y lo qué representa para cada sociedad, lo cierto
es que a lo largo de la historia de la humanidad esta etapa de la vida se habia tenido en alta
estima, no sélo por el acontecimiento de la longevidad, ya de por si asombroso si se considera la
vulnerabilidad inherente a la naturaleza humana, sino, particularmente, por la acumulacién de
conocimientos y experiencias que se condensan en los individuos de mayor edad. La ASF seiiala
en su estudio que en México se publicd, en 2002, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores (LDPAM); y en ella se fijé la obligacidn del Estado de implementar una politica nacional
en favor de este grupo poblacional, dirigida a garantizar el pleno ejercicio de los derechos
humanos, sociales y politicos de las personas adultas mayores, asi como una vida digna.

A partir de la publicacién de la LDPAM, la problematica en materia de adultos mayores ha sido
abordada tanto en el ambito de la Administraciéon Publica Federal como en el académico, y en
términos generales han coincidido en que la discriminacién y la violencia que padecen las
personas adultas mayores, motivadas por una concepcidn social prejuiciosa e indiferente, se
suman a las privaciones y limitaciones en el acceso a los satisfactores y servicios bdsicos (salud,
ingreso, vivienda, empleo, cultura y educacién), y a la presencia de enfermedades
(principalmente crénico-degenerativas) y discapacidades para configurar un escenario de
vulnerabilidad biopsicosocial que perpetia o extiende el estado de precariedad de este grupo
etario. Lo anterior reveld la existencia de una problematica generalizada entre las personas
adultas mayores, cuyo origen se explica por la falta sistemdtica de oportunidades para el
desarrollo humano y la acumulaciéon de carencias sociales y econdmicas a lo largo de las
trayectorias de vida. A partir de estos elementos se identificaron tres vertientes del problema: Ia
desvaloracidn social del adulto mayor; las carencias y limitaciones para la atencion de sus
satisfactores y servicios basicos, y la falta de una politica de planificacidn para la vejez.

No obstante que la LDPAM establecio las directrices para la puesta en marcha de la politica en
favor de los adultos mayores, ésta no se ha concretizado, o no como lo prevé la ley, debido a
problemas estructurales en su disefio.

La ASF senalé como la primera deficiencia, el marco normativo que fundamenta la politica, ya que
la LDPAM vy las leyes especificas de los sectores involucrados (como la LGS, la LGE, la LFT y la LGDS)
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se encuentran desarmonizadas, situacién que provoca la diluciéon e imprecisién de las
responsabilidades de cada sector en la politica publica. Asimismo, la ausencia de una normativa
reglamentaria de la LDPAM impide establecer de manera concreta la forma en que se deberian
ejecutar las atribuciones mandatadas en ésta; los mecanismos de coordinacién y cooperacion que
tendrian que implementar los entes publicos para cumplir con los fines propuestos, y los
responsables especificos.

De acuerdo con su analisis la ASF menciona que la estructura institucional que se establecioé para
dar cumplimiento de esta politica presentd debilidades relacionadas con la desarticulacién de las
dependencias y entidades participantes, ya que si bien cada una de ellas cuenta con atribuciones
para ofrecer bienes y servicios a la poblacién en situacién de vulnerabilidad, no se precisaron
responsabilidades especificas para atender a la poblacién adulta mayor en el contexto de la
politica mandatada por la LDPAM. Tampoco se identificaron estructuras dedicadas a garantizar la
capacidad y sostenibilidad del Estado para atender el proceso del envejecimiento poblacional que
vive el pais, particularmente en los sistemas nacionales de salud y pensiones.

Respecto a la planeacion de la politica en el mediano plazo, en el periodo 2002- 2014 la ASF sefala
gue se incorporaron estrategias dirigidas a la atencidon de las personas adultas mayores; sin
embargo, éstas se encuentran fragmentadas en multiples documentos programadticos de
diferente alcance y propdsito, la mayoria de los cuales no se elaboraron ex profeso para este
grupo de poblacién, por lo que en dicha planeaciéon no se reflejaron de manera integral los
objetivos definidos en la LDPAM.

Asimismo, el presupuesto asignado a la politica se concentré mayoritariamente en programas de
caracter general, en los cuales no se definieron partidas presupuestarias, ni se identificaron los
recursos ejercidos en la atencién de la poblacién adulta mayor. Los Unicos dos programas
especificos para la atencién de las personas adultas mayores fueron para la prestacion de los
servicios que brindd el INAPAM vy para el otorgamiento de pensiones de tipo no contributivo a
cargo de la SEDESOL.

Ademas, el disefo de la politica presenta problemas en la identificacion y en la focalizacion de su
poblacién objetivo, ya que a pesar de que la LDPAM sefiala que la poblacidon adulta mayor es la
gue cuenta con 60 afos o mas de edad, éste no es el criterio utilizado por todas las dependencias
y entidades, y sus respectivos programas, que participan en la politica.

La ASF precisa que derivado de las deficiencias en el disefio de la politica publica, éstas provocaron
dificultades operativas para su implementaciéon obstaculizando el logro de los objetivos
propuestos en la LDPAM. Entre las mas importantes estuvieron la falta de coordinacién para
emprender acciones conjuntas e integrales en favor de las personas adultas mayores; la ausencia
de estrategias diferenciadas para atender las necesidades de este grupo poblacional,
particularmente en el ambito de la salud; la carencia de mecanismos de evaluacion para medir
los efectos de la intervencidon gubernamental, y la debilidad en la rectoria de la politica. En
consecuencia, los resultados fueron limitados en la atencién del problema publico, por lo que no
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es posible medir el efecto de las acciones gubernamentales en el cumplimiento del objetivo de
asegurar el pleno ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores presentes y futuras.

Derivado de lo anterior, la ASF indica que, pese a que el Gobierno Federal, por medio de sus
dependencias y entidades, realizé diversas acciones en favor de las personas adultas mayores
(enfocadas fundamentalmente en la elaboracién de campafias medidticas y de contenidos
educativos para el nivel de educacidn basica), con el fin de promover la revaloracion de los adultos
mayores en la sociedad, estas medidas se realizaron de forma aislada y desarticulada, y no como
parte de una estrategia de cobertura nacional que permitiera disminuir y revertir la concepcién
estereotipada y prejuiciosa que prevalece contra este grupo etario. Ademas, la falta de
mecanismos de evaluacion impidid medir el efecto de las intervenciones gubernamentales en el
incremento de la revaloracion social del adulto mayor.

La ASF precisd, que si bien se incrementd la cobertura en la atencién de las necesidades del adulto
mayor, esto no se tradujo necesariamente en un aumento en la calidad de los bienes y servicios
otorgados, o bien en mejoras en la vida de las personas de este grupo poblacional: la cobertura
de los servicios de salud alcanzo el 85.9%, debido principalmente al nimero de personas afiliadas
al Seguro Popular; sin embargo, el paquete de beneficios que éste ofrecié no es equiparable con
el de los institutos de seguridad social; ademas, no se han ofrecido de manera generalizada los
servicios de atencidn geriatrica en las instituciones publicas del sector salud, tal es el caso del
INGER que fue creado en 2008 y que en 2014 aun no prestaba atencién médica; el nimero de
personas adultas mayores con acceso al pago de una pensién no contributiva se incrementé de
manera exponencial; no obstante, el monto de esta transferencia se ubicé por debajo de la linea
de bienestar minimo, por lo que esta medida dificilmente revierte la condicién de pobreza de los
beneficiarios; los adultos mayores beneficiados con créditos para la adquisicidn o mejoramiento
de vivienda también aumentaron, pero no fue posible determinar el grado en que se mejord su
condicidn de residencia, dado que las instituciones del sector se concentran en el otorgamiento
de financiamientos; la oferta de empleo y el nimero de adultos mayores colocados también se
acrecentd, pero no existid informacién para determinar la calidad del empleo, ni las garantias
laborales a las que tienen derecho, ni si los individuos de este grupo etario continuaban en el
mercado laboral por una decisidn personal o por necesidad, y la oferta cultural, recreativa y
educativa se realizé sin considerar las necesidades particulares de este grupo de poblacién, y no
se tiene registro de la poblacién adulta mayor beneficiada.

Los resultados finales obtenidos por la ASF, sefialan que la transicién demografica en México
conducird a un rapido envejecimiento poblacional caracterizado por la presencia de
enfermedades crdénico-degenerativas y discapacidades que exigirdn un uso importante de
recursos economicos, debido a que los tratamientos requeridos son costosos, complejos y
prolongados; lo anterior se trona aun mas preocupante si se considera la incertidumbre de
ingreso posterior al retiro, consecuencia de la inestabilidad laboral, el bajo ingreso, la estructura
contributiva y el escaso ahorro para la vejez, y la falta de preparacién individual para afrontar los
cambios biopsicosociales que caracterizan este proceso, aunado a la consecuente pérdida de
expectativas y capacidades en esta etapa de la vida.
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Frente a este escenario de debilidades y deficiencias que caracterizaron a la politica publica de
atencion a las personas adultas mayores la ASF prevé que continle el efecto marginal y no
generalizado de la intervencién gubernamental para garantizar el pleno ejercicio de los derechos
de este grupo para mejorar sus condiciones de vida, lo cual conllevara a continuar padeciendo
limitaciones para integrarse de manera plena al desarrollo de sus comunidades, asi como a la vida
politica y social del pais y, peor aun, al de sus propias familias.

Finalmente, la ASF concluye que planear el envejecimiento de las generaciones mads jovenes es
indispensable, ya que son ellos los que a futuro padeceran una vejez pauperizada o saludable.
Dicha situacién debera obligar al Estado a iniciar cambios estructurales en la politica de desarrollo
humano, econdmica y de seguridad social; y a la sociedad, a reflexionar sobre el papel que debe
desempeiiar en la modificacidn de las relaciones familiares, las estructuras econédmicas dentro de
ellas y el pacto social, con el fin de avanzar en el logro del bien comun.

El éxito en la politica publica de atencion a las personas adultas mayores dependerd en buena
medida de que las personas se asuman como agentes de cambio y responsables de su propia
vejez.

4.3.2 Auditorias relevantes y su vinculacion con las dreas clave de riesgo de la ASF

En forma complementaria a la presentacion de los principales hallazgos de las 10 auditorias
seleccionadas en este sector, en la presente seccidn se muestra de manera esquematica la
vinculacidn de dichas auditorias relevantes del sector con las areas clave de riesgo determinadas
por la ASF.

Como puede observarse, la revision nimero 230 fue clasificada y vinculada por la ASF en el area
clave de riesgo 1, denominada “Informacion sobre beneficios de programas sociales”; las
revisiones numero 218 y 220 en el area clave de riesgo 4 “Adquisiciones, Contrataciones o
Inversiones que cumplen la norma pero que no representan las mejores condiciones para el
estado”; la 227 en el area clave de riesgo 5, correspondiente a “Obra Publica”; y las revisiones
226, 216 y 1645 en el area clave de riesgo 11 correspondiente a “Disefio e implementacion de la
politica para atender el problema publico”. Por su parte, las auditorias 1665, 229 y 219
seleccionadas, no fueron clasificadas por la ASF.
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AUDITORIAS RELEVANTES Y SU VINCULO CON LAS AREAS CLAVE DE RIESGO DETERMINADAS POR LA ASF

Sector: DESARROLLO SOCIAL

I. Auditorias Vinculadas por parte de la ASF
No. de| Area Clave de Riesgo Determinada
a E No. Entidad Titulo de la Auditoria Tipo
Area por la ASF
Informacion sobre beneficiarios de i . N
1 . 230 SEDESOL Seguro de Vida para Jefas de Familia Desempefio
programas sociales
— - Financieray de
Adquisiciones, contrataciones o 218 DICONSA Compra Nacional de Maiz L v
. R Cumplimiento
4 inversiones que cumplen la norma
pero que no representan las - -
. . Erogaciones Presupuestales de los Capitulos . )
mejores condiciones para el Estado ) o Financieray de
220 DICONSA 2000 Materiales y Suministros y 3000 .
. Cumplimiento
Servicios Generales
Cruzada Nacional contra el
Hambre/Programa para el Desarrollo de Inversiones
5 Obra pablica 27 SEDESOL /Programa p A i
Zonas Prioritarias en el Municipio de Fisicas
Metepec, en el Estado de México
226 SEDESOL Cruzada Nacional contra el Hambre Desempefio
Disefio e implementacién de la
11 politica para atender el problema . . 5
pablico 216 PROSPERA Programa de Apoyo Alimentario Desempefio
1645 INAPAM Evaluacion de la Politica Publica de Atencién E\{a.luacié’n (?e
Politicas Publicas

alas Personas Adultas Mayores

Il. Auditorias No Vinculadas con areas clave de riesgo por parte de la ASF
No. Entidad Titulo de la Auditoria Tipo
Contratos y/o Convenios Suscritos con la
Administracion Publica Federal, Estatal
1665 SEDESOL n stataly Forense
Municipal para el Desarrollo de Diversos
Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios
229 SEDESOL Programa de Pension para Adultos Mayores Forense
Contratos, Convenios de Colaboraciony
Acuerdos Especificos Suscritos con
Dependencias y Entidades de la
219 DICONSA pependenciasy Enti Forense
Administracion Publica Federal, Estatal y

Municipal para el Desarrollo de Diversos

Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios

Fuente: Elaborado por la UEC con datos del IRFSCP 2014.
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5. Analisis de la Fiscalizacion en Entidades no Coordinadas Sectorialmente

5.1  Marco de referencia. Temas relevantes?

La idea de contar con un Sistema Nacional de Salud Universal que provea de un verdadero
bienestar para los mexicanos, ha persistido desde el inicio de la presente administracion a través
de sus politicas establecidas en el PND 2013-2018, por ello, impulsar nuevas politicas que
atiendan los cambios sociales, econémicos, epidemioldgicos, demograficos, tecnoldgicos y
ambientales que se han producido en las ultimas décadas, se advierten como principales retos
para entidades como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Comisién Nacional de Vivienda
(CONAVI), el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) y la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI).

Sin embargo, pese a que dichas politicas han basado sus principales premisas en consideraciones
tanto econdmicas como financieras para lograr sus objetivos, sus actuales mecanismos
administrativos y de regulacidn no demuestran en los resultados, que el actual sistema sea mas
justo, econdmicamente viable y sustentable, por el contrario, la saturacién de los servicios en
estas entidades es el denominador comun que afecta la calidad éptima de su atencion.

Durante la revision de la Cuenta Publica 2013, dentro el marco del Desarrollo Social, la ASF
Unicamente practicd 19 revisiones vs. 26 de 2014 a este sector, correspondiendo nueve al IMSS,
nueve al ISSSTE y una al INMUIJERES, quedado pendiente de revisar temas relativos a la CONAVI
y a la CDL.

— Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

e Graves problemas financieros sin resolver. La seguridad social en México continda
atravesando por una etapa sumamente compleja, entre los principales retos que el Ejecutivo
Federal no ha podido resolver de manera inmediata, se encuentran los problemas financieros
observados principalmente en el IMSS e ISSSTE, entidades que aln cuentan con un sistema
de pensiones con base en cuentas individuales administradas por las afores, surgidas con la
Reforma a la Ley del IMSS de 1997. Asimismo, continla pendiente, por parte del Gobierno
Federal, la consolidacion de las acciones que permitan a las diferentes entidades que
conforman el Sistema Nacional de Salud avanzar hacia la integracién y construccidon de un
Sistema Nacional de Salud Universal.

e Mayor concentracion de poblacion derechohabiente en México. El IMSS continta fungiendo
como la principal entidad proveedora de servicios en cuanto seguridad social se refiere. El
Instituto contabilizé poco menos de 59.5 millones de derechohabientes en 2014, los cuales

12 para abundar en los temas aqui mencionados, referirse a la publicacién “Ejercicio de Gasto Publico y Temas
Relevantes en Funciones de Desarrollo Social en 2014” de la serie “Marco de Referencia para el Andlisis de la
Fiscalizacion Superior de la Cuenta Publica 2014”, noviembre, 2015.
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tienen acceso a prestaciones econdmicas, apoyos en el cuidado infantil y servicios que
protegen tanto a los trabajadores como a sus familias. Si se considera a los casi 12 millones
de beneficiarios adscritos a IMSS-PROSPERA, se alcanza un total de mas de 71 millones de
personas cubiertas por el Instituto.

Ajustes en la derechohabiencia de IMSS. Entre diciembre de 2013 y diciembre de 2014, la
poblacién derechohabiente del IMSS presentd una ligera disminucion (0.4%), de 71.4a 71.1
millones de personas. Lo anterior, debido a la actualizacion del coeficiente familiar utilizado
en el calculo de la poblacidn beneficiaria no adscrita, pero con el derecho a los servicios del
Instituto, dada la afiliacion de su titular.

POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS, 2013-2014

Dif.%

Concepto 2013 2014 14/13

IMSS 71,403,369 71,151,867 -0.4

Régimen Ordinario 59,511,963 59,487,144 -0.0
Asegurados 23,543,692 24,736,044 5.1
Asegurados directos 16,525,061 17,239,587 4.3
Seguro Facultativo y otros 7,018,631 7,496,457 6.8
Pensionados no IMSS 3,182,299 3,337,397 4.9
Pensionados IMSS 241,261 251,567 4.3
Familiares de Asegurados 30,190,322 28,666,595 -5.0
Familiares de Pensionados 2,354,389 2,495,541 6.0
IMSS-PROSPERA 11,891,406 11,664,723 -1.9

Fuente: Haborado por la UEC con datos del IMSS.

Crecimiento constante del presupuesto. El instituto ejercié un presupuesto de 480 mil 377.1
millones de pesos, cifra superior en 0.7% respecto al presupuesto aprobado (476 mil 961.0
millones de pesos); y mayor en 5.4% en términos reales, respecto a lo ejercido en 2013 (437
mil 224.6 millones de pesos).

Mayor gasto corriente y menos inversion. El Gasto Corriente del IMSS observé una variacion
de 1.2% en relacién al presupuesto aprobado y 5.6% en términos reales respecto al afio
anterior. Por su parte el Gasto de Inversidn ejercido fue menor al aprobado en 48.1% vy
observo un decremento de 25.4% en términos reales respecto de 2013. Su sensible caida se
debid principalmente a un menor gasto en la Inversidn Fisica durante el ejercicio 2014.

Crecimiento sostenido del RJP y su complicado futuro. Por lo que respecta al RJP del IMSS, la
valuacion a diciembre de 2014 identificé 238 mil 788 trabajadores con derecho a los
beneficios establecidos en el RIP, con una edad promedio de 46 afios y una antigliedad
promedio de 19 afios. El nimero de trabajadores respecto a los valuados a diciembre de 2013
disminuyd 4%, es decir, que se registré una baja de 10 mil 043 trabajadores. La misma
valuacion sefiala la existencia de 251 mil 739 jubilados y pensionados, con una edad
promedio de 61.7 afios. El nUmero de pensionados respecto al que se valud a diciembre de
2013 aumentd a 9 mil 584 pensionados, cifra que representa un incremento de 4%. En este
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contexto, la cantidad de jubilados y pensionados en 2014, ya es superior a la de los
trabadores en activo; de acuerdo con el propio Instituto, al final del 2035 se estima que habra
400 mil 772 jubilados y pensionados vigentes.

Continuo uso de las reservas comprometen el futuro de los fondos. Durante 2014, el Instituto
tuvo nuevamente la necesidad de hacer uso de las Reservas y Fondo Laboral para controlar
su déficit operativo, observdndose un aumento en el uso de las mismas, similar a la
experimentada entre los ejercicios 2011-2012, el cual ascendié a 1 mil millones de pesos para
situarse en 12.9 miles de millones de pesos.

Reducido margen entre ingreso de operacion y gasto de operacion. Los ingresos de operacion
del Instituto en 2014 ascendieron a 332 mil 227.0 millones de pesos, en tanto que el gasto
de operacién fue de 331 mil 955.0 millones de pesos, destinado principalmente a los rubros
de servicios de personal (45.5%), pagos a pensionados y jubilados (16.7%), materiales y
suministros (14.6%), servicios generales y subrogacién de servicios (8.8%), subsidios (7.4%) y
estimaciones, depreciaciones y deterioro (2.4%).

Alza de quejas ante CNDH. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), reporté
para el IMSS en 2014 una reduccion de 7.1% (1,542) en las quejas presentadas por parte de
la derechohabiencia respecto de 2013 (1,660). Sin embargo, con el tltimo reporte de la CNDH
al mes de agosto 2015, la incidencia de quejas presentadas contra el IMSS era de 1,499
qguejas, apenas 43 menos de las registradas en 2014 a falta de cuatro meses para que
concluyera 2015.

— Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Composicion del ISSSTE. El Informe Financiero y Actuarial 2015 del ISSSTE, sefiala que la
poblacién derechohabiente en el Instituto durante 2014 se ubicé en 12.8 millones de
personas, conformados por trabajadores, pensionados y sus familiares. Por lo que respecta
a la poblacién pensionada, el Instituto administra tres regimenes pensionarios
correspondientes a: Ley abrogada; Articulo Décimo Transitorio; y Cuentas Individuales.

PENSIONES ISSSTE POR TIPO DE REGIMEN, 2014

Régimen 2014 Porcentaje
Cuentas Individuales 16710 1.7
Décimo Transitorio 408398 42.5
Ley Abrogada 536967 55.8

Total 962.075 100.0

Fuente: Elaborado por la UEC con datos del IFA 2015, ISSSTE.

Principales problemas del ISSSTE. Como la segunda institucion de seguridad social mas
importante del pais, al igual que el IMSS, también el instituto enfrenta una tendencia
continua de cambios demograficos y epidemiolégicos. Respecto a su tendencia demografica,
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la poblacion del Instituto con edad mayor o igual a 65 afios, ocupa 14.4% del total de los
trabajadores y pensionados, proporcidn que se estima incrementard a mas del doble durante
los siguientes afios. En cuanto a la tendencia epidemioldgica, la prevalencia institucional de
diabetes diagnosticada fue de 16%, (1.17 millones de derechohabientes), y la hipertension
diagnosticada fue de 13.4% (983 mil derechohabientes). Ademas, el censo de personas con
discapacidad registré 3 mil 815 casos.

e Situacion financiera apoyada. El Informe Financiero y Actuarial del ISSSTE (IFA), sefiala que
los ingresos totales del ISSSTE ascendieron a 88 mil 317 millones de pesos, y las transferencias
gubernamentales alcanzaron 13 mil 070 millones de pesos. Mientras que de los egresos se
destinaron 74 mil 512 millones de pesos al gasto de funcionamiento de los seguros y al pago
de beneficios, y se transfirieron 17 mil 960 millones de pesos a la SHCP en cumplimiento de
las disposiciones transitorias de Ley. De esta forma, el Instituto constituyé reservas por 8 mil
636 millones de pesos.

e Futuro financiero comprometido. El incremento a las reservas del ISSSTE consolida la
suficiencia de los seguros en el mediano plazo; sin embargo, aunque el Instituto reporta un
balance financiero favorable hasta ahora, el IFA también precisa que el seguro de salud es
solvente sdélo hasta 2023 (8 aios), y el Seguro de Invalidez y Vida hasta 2027 (13 afios).

e Incremento en las deudas del ISSSTE. Los pasivos totales del Instituto sumaron 86 mil 746
millones de pesos en 2014, equivalente a 54.4% del total de los activos del ISSSTE, lo que
significd un incremento de 12 mil 048 millones de pesos, equivalente a 16.1% respecto al afio
anterior. El pasivo esta compuesto en 75.6% por reservas de Ley; 14.1% por proveedores,
contratistas y retenciones a favor de terceros; 10.4% por otras deudas a cargo de los 6rganos
administrativos desconcentrados, ndmina de pensionistas, otros acreedores por pagar y
provisiones a corto plazo.

e Constante crecimiento del presupuesto, aplicado en “otros de Corriente”. El presupuesto
ejercido por el ISSSTE en 2014 ascendid a 202 mil 529.7 millones de pesos, este representd
un incremento de 2.6% real respecto de 2013; Asimismo, dentro del Gasto de Operacion,
destaca el incremento presupuestal en 12.6% en términos reales del rubro “Otros de
Corriente”. Su gasto corriente pagado observd una variacion de 5.1% real con respecto al
ejercicio anterior y el gasto de inversion disminuyd en 92.9%, en términos reales.
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PRESUPUESTO EJERCIDO POR EL ISSSTE, 2013-2014
(Millones de Pesos)

2013 2014 Variacion
Concepto 14/13

Pagado Aprobado | Ejercido Absoluto | % Real
TOTAL 189,401.0 205,458.6 202,529.7 13,128.7 2.6
Gasto corriente 184,486.8 202,360.7 202,1654 17,678.6 5.1
Servicios personales 32,623.5 33,986.1 33,812.3 1,188.8 -0.6
Gasto de operacion 31,338.8 33,405.1 26,917.3 -4,421.5 -17.6
Materiales y suministros 15,228.7 16,494.7 12,400.4 -2,828.3 -21.9
Servicios generales 16,110.1 16,910.3 14,516.9 -1,593.2 -13.6
Otros de corriente 120,524.5 134,969.5 141,4358 20,911.3 12.6
Gasto de inversion 4,914.2 3,097.8 364.3 -4,549.9 -92.9
Inversion fisica 1,206.7 3,097.8 1,511.0 304.3 20.1
Bienes muebles, inmuebles e intangibles 4473 886.9 55.7 -391.6 -88.1
Inversion publica 759.3 2,210.9 1,455.3 696.0 83.8
Otros de inversion 3,707.5 -1,146.7 -4,854.2 -129.7

Fuente: Elaborado por la UEC con datos de la Cuenta Publica 2013 y 2014, SHCP.

Insostenible operacion de SUPERISSSTE. El IFA 2015 sefiala que el Fondo de Prestaciones
Sociales y Culturales recibié ingresos de cuotas y aportaciones, por 3 mil 679 millones de
pesos, insuficientes para cubrir los 5 mil 867 millones de pesos por gastos de funcionamiento,
lo que generd un déficit por 1 mil 919 millones de pesos, atribuible a las operaciones del
SUPERISSSTE. Para atender este déficit, el IFA sefiala que el ISSSTE otorgd un apoyo por
financiamiento al SUPERISSSTE, que en 2014 ascendié a 1 mil 485 millones de pesos, cantidad
destinada al pago de nédmina y otras erogaciones por demandas laborales, impuestos (ISR
aguinaldo y accesorios), vales de despensa y aportaciones al Seguro de Salud, entre otros.
Aln con este apoyo, el remanente de operaciéon del SUPERISSSTE presenté un déficit de 355
millones de pesos.

— Pensiones y Jubilaciones

Baja tasa de remplazo en México. De acuerdo con la Evaluacion de Politica Pubica de
Pensiones y Jubilaciones elaborada por la Auditoria Superior de la Federacién (ASF), la
entidad estimé que en México, el promedio ponderado de la tasa de reemplazo que
obtendrdan los trabajadores al momento de su retiro serad de 22.2%, situacion que posicionard
a México en el ultimo lugar de los 34 paises que integran la OCDE.

Remuneraciones pobres, Pensiones pobres. Estudios de la OCDE México, sefalan que las
contribuciones al sistema son bajas para poder garantizar un nivel de ingreso mayor a 50%
del dltimo salario de los trabajadores; para lograrlo, seria necesaria una contribucién media
de alrededor de 13% a 18% de la remuneracion del trabajador durante 40 afios.

Sistema de salud fragmentado. Entre las complejidades que existen para realizar las acciones
gue permitan cambios en los actuales sistemas de pensiones, se encuentra la fragmentacion
del propio sistema de pensiones, el cual estda profundamente arraigado y donde las
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diferencias entre los principales esquemas como el del IMSS y el ISSSTE muestran diferencias
notables en términos de condiciones de jubilacién y sus beneficios.

e Altoporcentaje informalidad. Otro factor trascendente se relaciona con el nivel de formalidad
laboral, la OCDE sefiala que durante el uUltimo trimestre de 2014 habia 20.8 millones de
trabajadores formales, la mayoria de ellos trabajadores asalariados. Al mismo tiempo, habia
28.9 millones de trabajadores informales que representaron 58.1% del total de los
trabajadores.

e C(Crecimiento de la transicion demogrdfica. En referencia al Programa Pensién para Adultos
Mayores en México, la ASF senala que la poblacion de adultos mayores se ha duplicado en
los ultimos 20 afios, y para el afio 2050 alcanzara mas de 24 millones de personas, las cuales
representaran poco mas de 20% de la poblacidn total.

— Pueblos Indigenas

e Composicion de la poblacion indigena en México. De acuerdo con el INEGI, en México hay 6.6
millones personas de 5 afios y mas que hablan alguna lengua indigena de las 89 que existen,
entre las mas habladas se encuentra el Nahuatl, Maya y lenguas mixtecas. Asimismo, de cada
100 personas que hablan alguna lengua indigena, 14 no hablan espafiol.

e Indigenas, los mds pobres. EIl CONEVAL registrd para 2014 una poblacién indigena en el pais
de 11.9 millones, de ellos, 8.7 millones se encuentran en situacién de pobreza (73.5% de la
poblacién indigena); 2.3 millones es poblacién vulnerable por carencias sociales (19.3%); 300
mil es vulnerable por ingresos (2.5%); y 600 mil es poblacién no pobre y no vulnerable (5.0%).

e Carencias sociales caracterizan a la poblacion indigena. Respecto a los indicadores de
carencias sociales, el CONEVAL menciona que la poblacién indigena vulnerable por estas
carencias, tiene al menos una carencia y un ingreso igual o superior a la linea de bienestar.
Sin embargo para esta poblacién tener carencias sociales, a pesar de que su ingreso no sea
bajo, representa un riesgo.

e Sin solucidn al problema de alimentacion. De acuerdo con el informe para la medicién de los
componentes relacionados con la carencia social, el CONEVAL registrd que la carencia por
acceso a la alimentacion de la poblacidn indigena entre 2012 y 2014 pasé de 3.9 (37.4%) a
4.6 millones de personas (38.8%), lo que significé un incremento de 700 mil personas mas en
situacion de hambre.

— Vivienda

e Situacion de la vivienda en México. De acuerdo con la Sociedad Hipotecaria Federal (SHF), en
Meéxico el sector vivienda representa 5.9% del PIB nacional y esta presente en 78 ramas de la
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actividad econdmica del pais. Al mismo tiempo, en México existen 9.7 millones de hogares
gue carecen de una vivienda digna y decorosa.

e Falta de regulacion para los asentamientos urbanos. El estudio denominado, “Estado Actual
de la Vivienda en México 2014”, seiala que la consecuencia de una insuficiencia en la oferta
de suelo asequible ha propiciado el asentamiento irregular en zonas de riesgo, donde a nivel
nacional, 11 % de las viviendas en localidades urbanas se ubica cerca o sobre el cauce de un
rio; 2.3 % sobre rellenos sanitarios, cuevas o minas y 9 % sobre barrancas.

e Creciente numero de vivienda deshabitada. El estudio en mencidon ubica a las ciudades
fronterizas con el mayor numero de viviendas deshabitadas. Tijuana y Ciudad Juarez lideran
la lista con mdas de 20.0% del total de casas abandonadas, con 124 mil y 111 mil,
respectivamente. Mientras que con 16.0% se ubican Mexicali, Matamoros y Puerto Vallarta,
después la Zona Metropolitana de Guadalajara con una proporcién de 11% a 15.0%, al igual
que las ciudades de Morelia y Colima.

e Principal destino del presupuesto para vivienda. Por lo que respecta al financiamiento de la
vivienda, el INEGI ha registrado durante el periodo 2007-2015, que del total del monto
invertido en cada ejercicio se destina en promedio 93% para la adquisicion de vivienda, 0.4%
para mejoras y 0.3% a otras soluciones.

— Equidad de Género

e Igualdad de Oportunidades. Con el propdsito de alcanzar la igualdad sustantiva entre mujeres
y hombres, en un marco de respeto irrestricto a los derechos humanos de las mujeres y las
nifas, y en un contexto de democracia participativa, el INMUJERES elaboré el Programa
Nacional para la Igualdad de Oportunidades y la no Discriminacidon contra las Mujeres
(PROIGUALDAD) 2013-2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 30 de
agosto de 2013.

e Presencia laboral de la mujer a la baja. El INEGI dio a conocer algunos resultados que aun
reflejan diversas carencias que actualmente enfrentan las mujeres mexicanas, destacando
gue la poblacién de 15 aifos y mas disponible para producir bienes y servicios en el pais fue
de 52.6 millones (59.7% del total), cuando un afio antes habia sido de 51.8 millones (59.9%).

e |nexistencia de la equidad laboral. La Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo (ENUT) 2014
elaborada por el INEGI e INMUJERES, sefala que el tiempo total de trabajo de hombres y
mujeres de 12 afios y mas, es de casi 6 mil millones de horas a la semana; del total de horas
dedicadas al trabajo remunerado y no remunerado, los hombres contribuyen con 40% o un
poco mas, mientras que las mujeres con cerca de 60%.

e Oferta laboral segregacionista. Dentro del papel de las mujeres en el dmbito laboral durante
2013, el INEGI sefialé que en el sector de la construccidn participaron cerca de 76 mil mujeres,
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cifra que corresponde a 11.0% del total de personal ocupado de 689 mil 243 personas, contra
89.0% de hombres.

e Desigualdad salarial. La Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), sefala que los
trabajadores que perciben hasta un salario minimo 51.7% son mujeres y 48.3% son hombres,
pero de los trabajadores mexicanos que perciben mas de cinco salarios minimos, 70.8% son
hombres y solamente 29.2% son mujeres, lo cual indica la presencia de un grado importante
de discriminacion salarial hacia las mujeres en nuestro pais.

5.2 Antecedentes. Fiscalizacion Superior 2013

Durante la revisién de la Cuenta Publica 2013, la Auditoria Superior de la Federacién (ASF)
practicd 19 revisiones vinculadas a entidades no coordinadas sectorialmente, de las cuales
derivaron 112 observaciones y se promovieron 170 acciones (126 acciones preventivas y 44
acciones correctivas).

A continuacidon se hacen destacar algunos de los principales resultados de auditorias
seleccionadas practicadas en el sector en la pasada revision a fin de que sirva como antecedente
inmediato y referencia de los tipos de irregularidades determinadas por el ente de fiscalizacién
superior de la Federacion.

- Insuficiencia de indicadores en el IMSS para medir objetivos y metas, del Programa
presupuestal EO07 “Servicios de Guarderia”. Para el ejercicio fiscal 2013, el instituto otorgd
el servicio a 186,019 beneficiarios, sin contar con indicadores ni informacion de su
permanencia laboral, no obstante, se precis6 que se dejé de atender a 18,372
derechohabientes solicitantes del servicio, lo que constituyd un riesgo de ausencia laboral
para las madres trabajadoras, al no garantizarles el derecho que tienen para el cuidado de
sus hijos.

En 2013, se realizaron dos supervisiones en materia de seguridad fisica de los inmuebles
de las Guarderias del IMSS, con la finalidad de verificar el cumplimiento de las normas de
proteccidn civil, una en el mes de julio y la segunda en el mes de septiembre; no obstante,
se comprobd que el instituto no realizd el total de supervisiones en materia de seguridad,
ya que de las 1,418 guarderias reportadas en el boletin estadistico al mes de julio, sélo se
supervisaron 1,402 y en septiembre se reportaron 1,416 guarderias, de las cuales sélo se
supervisaron 1,408.

La ASF revisd las bases de datos que contienen el nUmero de quejas de los padres usuarios
del servicio de guarderias de 2009 a 2013. Las quejas aumentaron de 422 en 2009 a 1,047
en 2013. De las 3,087 quejas presentadas en el periodo 2009-2013, el 44.1%, correspondio
al tipo administrativo; el 37.2% al tipo denominado maltrato o negligencia; el 4.0% a
quejas no clasificadas; el 13.9% a las quejas recibidas en materia de capacidades del
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personal que labora en las guarderias; y el 0.9% a la seguridad relacionada con los
inmuebles de las guarderias. Asimismo, de acuerdo con los resultados emitidos por la ASF,
dentro del rubro “Atencién de las Quejas” presentadas por los padres, destaca el
porcentaje correspondiente al tipo denominado maltrato o negligencia (37.2%).

- Deficiente control de inventarios en almacén asociado a incompatibilidad de software
entre unidades. La ASF observd que el IMSS controla los medicamentos por medio del
Sistema de Abasto Institucional (SAl); sin que dicho sistema cuente con un proceso de
extraccidén, almacenamiento y uso de la informacién histérica puesto que trabaja de
manera aislada, no cuenta con una base de datos centralizada y la informacién se obtiene
de cada unidad médica (2,300 unidades), situacién que impide verificar la informacion de
las salidas de medicamentos contenida en el Sistema de Abasto Institucional; la ASF sefiald
gue esta situacion se debe a que las delegaciones y UMAES utilizan el programa Oracle y
los subalmacenes y farmacias el programa SQL, mismos que son incompatibles.

Por lo que corresponde al ISSSTE, la ASF detectd en su Centro Nacional de Distribucion
gue sus promedios mensuales de medicamentos son superiores a lo autorizado por la
norma por 1 mil 421.9 millones de pesos (63.9% del promedio de las existencias)
correspondientes a 28 millones 526 mil 110 piezas (unidades de presentacién), las cuales
representan una sobreinversién en medicamentos y por lo tanto un incumplimiento a la
norma de existencia de maximos y minimos.

En 2 hospitales muestreados la ASF descubrié sobreinversiéon en medicamentos por 15.8
millones de pesos equivalentes a 51 mil 263 piezas (unidades de presentacion); de la
verificacidn al control de inventarios y el registro contable, se detectd que en el inventario
de medicamentos practicado, al 31 de diciembre de 2013, se determinaron diferencias no
aclaradas de mas, por 4.4 millones de pesos y de menos, por 3.4 millones de pesos.

La ASF observod diferencias de mas por 422.0 millones de pesos en dos conceptos y de
menos por 350.4 millones de pesos en dos conceptos respecto de los pagos de Contratos
de Medicamentos en 2013, determinandose que en todo el afno hubo altas de
medicamentos ingresadas en el SAl pendientes de registrar contablemente, asimismo
existieron diferencias en registros contables de mas por 3 mil 998.0 millones de pesos en
17 delegaciones y de menos por 1 mil 151.8 millones de pesos en dos delegaciones,
motivados por carencia de conciliacion conforme a la norma.

- Falta de indicadores para evaluar objetivos de programas. En materia de cobertura, el
ISSSTE programd proporcionar el servicio de estancias para el bienestar y desarrollo
infantil a 38,989 beneficiarios de madres trabajadoras y, por excepcion, los padres
trabajadores que se hayan divorciado, queden viudos o que por cualquier otra
circunstancia tengan a su exclusivo cargo la custodia legal del nifio o la nifa. De éstos solo
atendid a 35,116 (90.1%) beneficiarios, quedando pendientes por atender a 3,873 (9.9%),
los cuales fueron inscritos en la lista de espera.
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Calidad de los servicios. La ASF sefiald que el ISSSTE contd con 32 lineamientos
complementarios para la prestacién del servicio en las estancias para el bienestar y
desarrollo infantil, pero no acreditd que estuvieran aprobados por parte de la Junta
Directiva.

Supervision de estancias infantiles. La ASF indicd que el ISSSTE realizé la supervisién a 172
estancias, equivalentes al 71.4% de las 241 estancias con que contaba a diciembre de
2013, sin acreditar la falta de supervisidon de 69 estancias. Los resultados de la supervisién
mostraron que el 34.3% (59 estancias) de las estancias supervisadas carecié de un
programa interno de proteccidn civil autorizado por el Sistema Nacional de Proteccién
Civil, que el 31.4% (54 estancias) carecié de un dictamen estructural y de gas, y que el
41.3% (71 estancias) no dispuso de un dictamen de instalaciones eléctricas actualizado.

Alimentacion. La ASF sefiald que el ISSSTE evalud a 172 de las 241 estancias con que
contaba a diciembre de 2013, sin acreditar las causas por las que dejé de supervisar a 69
estancias infantiles. Asimismo, se carecié de informaciéon para evaluar el cumplimiento
del objetivo del Programa presupuestario E038 “Servicios de Estancias para el Bienestar y
Desarrollo Infantil” para conocer en qué medida en ese afio los servicios de estancias
infantiles contribuyeron al desarrollo laboral de los trabajadores al servicio del Estado. Si
bien otorgé el servicio de estancias infantiles a 35,116 beneficiarios, se dejé de atender a
3,873 beneficiarios que fueron inscritos en la lista de espera, lo que denota el
incumplimiento del articulo 4, fraccién Ill, inciso d, y 196 la Ley del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

- Deficiencias durante la administracion y vigencia de contratos con proveedores. La ASF
pudo comprobar que de los 1 mil 303.0 millones de pesos asignados al proyecto de
inversién autorizado “Equipamiento Médico en Unidades de los Tres de Niveles de
Atencidn a la Salud del ISSSTE, solo se ejercieron 360.2 millones de pesos por concepto
del gasto “Equipo e instrumental médico y de laboratorio”, correspondientes al pago de
pasivos por adquisiciones de equipo e instrumental médico y de laboratorio realizado en
2012, y que se recibieron y pagaron en 2013, de los cuales en la partida presupuestal
revisada “Equipo médico y de Laboratorio” solo se ejercieron 343.1 millones de pesos.
Como resultado de esta situacidn, en 2013 dejaron de adquirirse 2,804 equipos médicos
y de laboratorio con los cuales se pretendia proporcionar 3 millones 169 mil 920 servicios.

La ASF estima que el estudio costo-beneficio del proyecto de inversion, en 2013, dejé de
contribuir con la meta “México Incluyente”, establecida en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, cuyo objetivo es garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para
la poblacién mediante el acceso a los servicios de salud; ademas, la ASF sefialé que el
ISSSTE no cuenta con indicadores que permitan medir la forma en que la adquisicién del
equipo médico y de laboratorio y su mantenimiento contribuyen a que la infraestructura
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del equipo garantice la atencidn de las necesidades epidemioldgicas, de consulta externa,
de diagndstico y de atencién a los derechohabientes.

En el Hospital Veracruz, la ASF detecté una Unidad Radioldgica para Mastografia Digital,
con un valor de 12.0 millones de pesos, lleva un afio y siete meses sin ser utilizada en el
servicio para el cual fue adquirido, debido a que el proveedor no proporcioné dos llaves
de acceso al programa del equipo (USB), y que hasta el inicio de los trabajos de revisién
realizados por la ASF no habian sido solicitadas al proveedor.

De la seleccidn realizada por la ASF a 120 equipos médicos a los que se dio mantenimiento
en 2013, ubicados en los estados de Veracruz y Coahuila, se pudo observar que de 3
equipos programados para su mantenimiento, 2 monitores fueron dados de baja en 2007
y 1 Unidad Estomatolégica en 2008; 3 equipos no estaban en funcionamiento, ya que se
localizaron dafiados (Mastégrafo y Unidad de Rayos X Arco en C) o en mal estado fisico
(Unidad Estomatoldgica) desde 2011 y 2012, respectivamente, y 8 equipos se localizaron
en una clinica que dejo de operar en febrero de 2012 (no estan en funcionamiento: 1
[dmpara de cirugia, 2 lavacémodos, 1 anestesia, 3 esterilizadores y 1 mesa de cirugia);
mismos que fueron programados para mantenimiento preventivo, ocasionando pagos por
415.8 miles de pesos y que se dejaran equipos fuera del programa anual de
mantenimiento por incluir los antes descritos.

La ASF no localizé 4 equipos (Rayos "X" Portatil, Revelador de Placas, Unidad de
Ultrasonido, Lavacodmodos) por los que se pagaron 246.1 miles de pesos de
mantenimiento preventivo en 2013. Sin embargo, los nimeros de inventario y serie no
corresponden con los equipos observados, por lo que no se pudo constatar que los
equipos por los que se cobré el mantenimiento existieran.

5.3 Resultados de auditorias relevantes en la Fiscalizacion Superior 2014

5.3.1 Principales hallazgos determinados por la ASF en las Entidades no Coordinadas
Sectorialmente

De un total de 26 auditorias vinculadas a entidades no coordinadas, la UEC seleccioné para su
resumen 10 auditorias, lo que equivale al 38.5% del total. La muestra elegida considero los
siguientes criterios: Evaluaciones y Estudios; auditorias de desempeino; monto del universo y
muestra seleccionada; monto de recuperaciones probables; nimero de observaciones-acciones;
numero de acciones que implican probable responsabilidad; relevancia y actualidad del tema de
la revision; e importancia de la entidad fiscalizada.

A continuacién se presenta un resumen de los principales hallazgos de las auditorias
seleccionadas en este sector, como parte de la revision de la Cuenta Publica 2014
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). “Atencion Médica Preventiva”. 2 Auditorias de Desempeifio,
No. 0162 y 0157. (Enfoque Horizontal). Area Clave: 11 (Disefio e implementacion de la politica
para atender el problema publico).

Objetivo: Fiscalizar la atencién médica preventiva para verificar el cumplimiento de sus objetivos
y metas.

Acciones preventivas de salud sin referencia para la mejora de atencion al derechohabiente. La
ASF practicé la auditoria con enfoque horizontal al desempeno de la atencidn médica preventiva
del IMSS e ISSSTE, para verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas. De los resultados
obtenidos, la ASF determind lo siguiente:

Que el IMSS ha realizado acciones enfocadas a la atencién médica preventiva mediante la
promocion de la prevencion de enfermedades, camparias de vacunacion, pruebas de detecciény
la consulta externa, sin embargo, no dispuso de indicadores ni metas para evaluar la promocién
de la salud en materia de atencién médica preventiva; no alcanzé sus metas relativas a la
aplicaciéon de pruebas de deteccion de tuberculosis, y para la aplicacién de pruebas de deteccién
de enfermedades no transmisibles sélo dispuso de dos indicadores relacionados con la
prevencion de cancer cérvico-uterino y cancer de mama. Con el andlisis del PEF y la Cuenta Publica
2014, la ASF observd que el presupuesto que ejercid el IMSS en acciones preventivas se ubicé en
los programas presupuestarios EO01 “Atencién a la salud publica” y EO08 “Atencidn a la salud
reproductiva”, sin que se desglosara el monto ejercido en la atencién médica preventiva.

Acciones preventivas sin efectos. El instituto erogd en el programa presupuestario E001 “Atencidn
a la salud publica” 3,325.3 millones de pesos, cifra menor en 6.8% (240.8 millones de pesos) a los
3,566.1 millones de pesos aprobados, y en el programa presupuestario EO08 “Atencidn a la salud
reproductiva”, ejercid 6,188.9 millones de pesos, cifra mayor en 17.5% (920.3 millones de pesos)
a los 5,268.5 millones de pesos aprobados; sin que acreditara las explicaciones a las variaciones.
La ASF, concluyd que, si bien el IMSS ha realizado acciones enfocadas a la atencién médica
preventiva mediante la promocién de la prevencidn de enfermedades, las campanas de
vacunacion, las pruebas de deteccidn y la consulta externa, no fue posible valorar en qué medida
las acciones preventivas han incidido en la reduccién de la tasa de morbilidad y mortalidad de
enfermedades transmisibles y no transmisibles entre sus derechohabientes, para evaluar si se
han consolidado las acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

Por lo que respecta al ISSSTE, la ASF sefialé que el problema publico vinculado con la atencién
médica preventiva se identificé en los documentos de planeacion de mediano plazo, donde se
sefiala que el Gobierno Federal, en el Sistema Nacional de Salud (SNS), ha obtenido avances
significativos que se han visto reflejados en un incremento importante en la esperanza de vida;
Ademas precisa que el ISSSTE tiene la obligacién de establecer un seguro de salud con objeto de
proteger, promover y restaurar la salud de sus derechohabientes, con el otorgamiento de
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servicios de salud con calidad, oportunidad y equidad, en los cuales se incluirdn los componentes
de atencidon médica preventiva, atencion médica curativa, de maternidad y rehabilitacién fisica y
mental. En ese contexto durante 2014, la promocién de la salud en el ISSSTE realizé 43,640,857
acciones de promocion de prevencion de enfermedades, de las cuales 36,033,532 (82.6%) fueron
actividades informativas y 7,607,325 (17.4%), acciones educativas. Sin embargo, el ISSSTE no
dispuso de indicadores ni metas para evaluar la promocion de la salud en materia de atencidn
médica preventiva. Por lo que se refiere a las acciones de vacunacién, tampoco dispuso de
informacién para evaluar el nimero de personas beneficiadas con las vacunas aplicadas, ni de un
sistema de informacién para el registro de las dosis aplicadas de manera nominal, segin edad y
grupo de riesgo, lo que limité verificar la focalizacién de las acciones de vacunacion.

En cuanto a las pruebas de deteccion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, en 2014
el ISSSTE realizé 1,163,847 pruebas de deteccién de enfermedades transmisibles y 15,208,426
pruebas de deteccién de enfermedades no transmisibles. Sin embargo, el ISSSTE no dispuso de
metas ni de indicadores relativos a la aplicacién de pruebas de deteccién de ambos tipos de
enfermedades. De las 76,276 consultas de medicina preventiva otorgadas, en 2014 por el ISSSTE
en consulta externa, no se dispuso de un sistema de informacién en el que se identifique a los
derechohabientes a los que se les proporciond atencién médica preventiva. Asimismo, el ISSSTE
no acredité la tasa de morbilidad y la tasa de mortalidad de sus derechohabientes, por lo que no
fue posible evaluar el efecto de las acciones de prevencién implementadas por la institucidn entre
su poblacion derechohabiente en la morbilidad y mortalidad por enfermedades transmisibles y
no transmisibles. Ademas el instituto carecié de un diagndstico de necesidades de infraestructura
fisica y de recursos humanos en materia de atencién médica preventiva.

Dichos hallazgos, evidenciaron que las dos principales instituciones encargadas de otorgar los
servicios de salud en el pais, no contaron con los indicadores o sistemas que permitan evaluar las
acciones de promocién de la salud y prevencidn de enfermedades.

Numero de Observaciones: 24; Numero de Acciones: 42 (RD).

Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (FOVISSSTE). “Contratos y/o Convenios Suscritos con la Administracién Publica Federal,
Estatal y Municipal para el Desarrollo de Diversos Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios”.
Auditoria Forense, No. 1667. Area Clave: Sin Clasificar.

Objetivo: Fiscalizar la gestidn financiera para verificar que los recursos asignados a los Contratos
y/o Convenios, se hayan ejercido, registrado y comprobado de acuerdo a la normatividad y
legislacion vigente.

Procedimientos de adjudicacion irregulares. La ASF sefialé que con base en los resultados
obtenidos en la auditoria practicada al FOVISSSTE, a su gestidn financiera para verificar que los
recursos asignados a los contratos y/o convenios, se hayan ejercido, registrado y comprobado de
acuerdo con la normativa y legislacién vigente vy, respecto de la muestra revisada por 129.2
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millones de pesos, establecida en el apartado relativo al alcance, concluydé que, en términos
generales, el FOVISSSTE no cumplié con las disposiciones legales y normativas aplicables en la
materia; toda vez que omitio vigilar el cumplimiento de los contratos en los términos pactados,
ya que la Universidad Auténoma del Estado de México (UAEM) manifestd contar con la capacidad
humana, técnica y material para satisfacer el otorgamiento de cualquier proyecto estratégico que
demanden los sectores publicos o privados, garantizando asi, el cumplimiento del servicio en el
tiempo y en la forma que lo requieran y se estaria a lo dispuesto en el articulo 4 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; sin embargo los
trabajos no fueron ejecutados por esa institucién. Lo anterior se corrobord, con la firma de un
convenio de concertacion, con la empresa Nubaj y Nubaj Consulting, S.A. de C.V., en calidad de
“desarrollador”, con una aportacién de la UAEM de un peso hasta un maximo de quinientos
millones de pesos, con vigencia de un afio a partir del 20 de enero de 2014, sin que se
establecieran los conceptos de servicios, objeto, monto, plazo ejecucién, supervisién, y se
constatd que la universidad realizé pagos a este proveedor por un monto de 63.3 millones de
pesos, ademas, no proporciond la evidencia que ampare la recepcion y aceptacion a satisfaccion
de los entregables; sin embargo, se le liberaron los pagos de los cinco contratos que celebrd con
el FOVISSSTE y sus dos convenios modificatorios.

La ASF constatd que los supuestos entregables exhibidos por la universidad incluyen en la cardtula
los nombres y firmas de este supuesto personal, sin embargo en el cotejo se observd que las
firmas y los documentos oficiales de cada uno no coinciden, por lo que se presume una alteracion
del entregable para justificar el pago realizado por la UAEM.

Al respecto las ASF sefiala que independientemente de que no se cubrié el perfil requerido para
desarrollar los trabajos, la UAEM realizé pagos de honorarios a 27 prestadores de servicios por
47.9 millones de pesos vinculados a los 5 contratos firmados con FOVISSSTE, por los mismos
conceptos de los servicios pagados a Nubaj y Nubaj Consulting, S.A. de C.V., y no presenté
evidencia documental de la recepcidn y entrega de los servicios pagados por un total de 111.3
millones de pesos, que representan el 86.1% de los recursos federales recibidos del FOVISSSTE ni
del ejercicio de 17.9 millones de pesos, que suman un total de 129.2 millones de pesos recibido
de FOVISSSTE para la ejecucidon de los servicios descritos que no fueron comprobados,
presumiendo con ello, un probable dafio o perjuicio o ambos a la Hacienda Publica Federal por
dicho monto.

Numero de Observaciones: 1; Numero de Acciones: 2 (1 R; 1 PO).
Recuperaciones determinadas: 129.2 millones de pesos; Operadas: 0.0; Probables: 129.2 millones
de pesos.

Comisidn Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI). “Planeacion y Articulacion
de la Accién Publica hacia los Pueblos Indigenas”. Auditoria de Desempefio, No. 0214. Area
Clave: 11 (Diseno e implementacion de la politica para atender el problema publico).
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Objetivo: Fiscalizar el Programa para la Planeacion y Articulacidn de la Accién Publica hacia los
Pueblos Indigenas para verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Falta de indicadores que permitan conocer el alcance del programa. En opinién de la ASF, aunque
las unidades responsables de operar el programa P013 “Planeacién y Articulacion de la Accién
Publica hacia los Pueblos Indigenas” dispusieron de recursos para realizar las acciones asignadas
en el programa; en 2014, las acciones de la CDI fueron insuficientes para planear y articular
politicas publicas pertinentes, e incidir de forma efectiva en el desarrollo de los 11.9 millones de
indigenas que habitaban en el pais, de los que en ese afio el 41.4% se encontraba en condiciones
de pobreza moderada; el 31.8%, en condiciones de pobreza extrema; el 18.9%, era vulnerable por
carencias sociales y el 2.9%, era vulnerable por ingresos, no obstante, que la entidad dispuso de
1,176.5 millones de pesos de recursos presupuestales exclusivos para la ejecucién del programa.
Los resultados de la fiscalizacion también mostraron que, en cuanto a la deteccién de
necesidades, la CDI realizé 135 reuniones con la poblacion indigena, 79 reuniones (58.5%) del
Consejo Técnico; 52 reuniones (38.5%), mediante las delegaciones en los estados de Oaxaca,
Veracruz y Puebla, y 4 reuniones (3.0%) del Consejo Consultivo, sin que en las minutas de las
reuniones se identificaran acuerdos relativos a la deteccidn de las necesidades especificas, ni la
determinacion de estrategias para su deteccion, con la intencién de permitir la adecuada toma
de decisiones.

Derivado de lo anterior, la ASF oriento sus recomendaciones principalmente a que la CDI disponga
de criterios e instrumentos de participacion, planeacién y atencion de las necesidades de la
poblaciéon indigena con pertinencia cultural; definiendo los procedimientos para la obtencion de
los apoyos del programa; disponiendo de informacidn sobre la participacion de la poblacién
indigena en la formulacidn, ejecucidn y evaluaciéon de los planes y programas de desarrollo para
la atencidén de sus necesidades; asi como la incorporacion de las prioridades de los pueblos y
comunidades indigenas en la planeacidn de las politicas publicas en los tres drdenes de gobierno;
definiendo con precision la poblacién objetivo del programa, y disposiciéon de indicadores e
informacién sobre el cumplimiento de los objetivos del programa.

Numero de Observaciones: 12; Numero de Acciones: 25 (RD).

Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI). “Coordinacion y Control
de los Apoyos Transferidos para Bienes y Servicios Basicos de Infraestructura”. Auditoria
Financiera y de Cumplimiento, No. 0213. Area Clave: 10 (Servicios suministrados por
particulares).

Objetivo: Fiscalizar la gestidon financiera de los acuerdos de coordinacién para verificar que los
procesos de control de los bienes y servicios basicos ejecutados con cargo al Programa de
Infraestructura Indigena, garanticen que los proyectos seleccionados beneficien a la poblacién
objetivo; comprobar que los bienes y servicios bdsicos se encuentren en operacién, y que el
registro presupuestal y contable se haya efectuado correctamente de acuerdo con las
disposiciones legales y normativa aplicable.
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Falta de control y transparencia en el manejo de los recursos disponibles. La ASF concluyé que, en
términos generales, la CDI no cumplié con las disposiciones legales y normativas aplicables a la
gestién financiera de los acuerdos de coordinacidén, con los cuales se verifican los procesos de
control de los bienes y servicios basicos ejecutados con cargo al Programa de Infraestructura
Indigena. Entre los aspectos observados destacan diversos recursos pendientes por comprobar,
correspondientes a: 28 reintegros para la TESOFE por 3.9 millones de pesos por los recursos no
ejercidos; 348 actas de entrega recepcion de las viviendas pendientes de entregar, por 47.8
millones de pesos, y el importe de las cargas financieras por extemporaneidad de enteros a la
TESOFE por 166.5 miles de pesos; por concepto del Convenio de Colaboracion con el FONHAPO,
para edificar 6,000 acciones de vivienda con recursos al 50.0% (3,000 financiadas por la CDI y
3,000 por el FONHAPOQO). Asimismo, la ASF observé que la Delegacion de Veracruz de la CDI no
desechd propuestas técnicas que fueron manipuladas por dos contratistas para beneficiarse
entre si, correspondientes a dos proyectos de infraestructura por 24.8 millones de pesos.

La Delegacién de Jalisco de la CDI no gestiond oportunamente ante la CFE el reintegro de 1.8
millones de pesos, producto del recorte de metas en obras de electrificacién, y con motivo de la
intervencion de la ASF, la CFE devolvio dichos recursos a la TESOFE, mas 47.4 miles de pesos por
cargas financieras; ademas no reintegré oportunamente 1.6 millones de pesos, y con motivo de
la intervencidon de la ASF, enteraron dichos recursos a la TESOFE, mds 41.5 miles de pesos por
cargas financieras; también la Delegacién de Jalisco de la CDI adjudicd un contrato para servicios
de supervision gerencial de 8 obras de infraestructura en el estado de Colima, por 529.3 miles de
pesos, a un proveedor que no acreditd capacidad financiera, ni experiencia y capacidad técnica
en supervision de obras publicas o ejecucién de trabajos similares, por lo que debidé ser
descalificada.

La Delegacién de Yucatan de la CDI autorizé un pago en exceso por 344.1 miles de pesos y omitid
la verificacidn de los conceptos de obra de conformidad con el convenio modificatorio; asimismo,
la Delegacién de Yucatdn de la CDI no calculd ni aplicd retenciones y penalizaciones por 584.6
miles de pesos por atrasos e incumplimientos en las fechas de conclusion de 10 obras de
infraestructura, formalizados mediante ocho contratos. Bajo este contexto la ASF concluyé que
el atraso en la construcciéon de las viviendas no permitid a la poblacién beneficiada el acceso
oportuno a las mismas, debido a que el fideicomiso privado encargado de la edificacién no
cumplié con las fechas convenidas para su conclusion. Respecto a obras de electrificacion, agua
potable y ampliacidn de caminos, principalmente en el estado de Yucatdn, se simulé la entrega
oportuna de las mismas, teniendo un impacto social por la entrega tardia y una manipulacién de
las metas alcanzadas.

Numero de Observaciones: 13; Numero de Acciones: 27 (12 R; 12 PRAS; y 3 PO).
Recuperaciones determinadas: 62.1 millones de pesos; Operadas: 8.4 millones de pesos;
Probables: 53.7 millones de pesos.
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Procuraduria de la Defensa del Contribuyente (PRODECON). “Auditoria de TIC”. Auditoria
Financiera y de Cumplimiento, No. 1653. Area Clave: 4 (Adquisiciones, contrataciones o
inversiones que cumplen la norma pero que no representan las mejores condiciones para el
Estado).

Objetivo: Fiscalizar la gestion financiera de las TIC, su adecuado uso, operacion, administracion
de riesgos y aprovechamiento, asi como evaluar la eficacia y eficiencia de los recursos asignados
en procesos y funciones. Asimismo, verificar que las erogaciones, los procesos de adjudicacion,
contratacidén, servicios, recepcion, pago, distribucién, registro presupuestal y contable, entre
otros, se realizaron conforme a las disposiciones juridicas y normativas aplicables.

Adquisiciones realizadas fuera de la normatividad. La ASF sefialo que en términos generales, la
PRODECON no cumplié con las disposiciones legales y normativas que son aplicables respecto a
la gestion financiera de las TIC; destaca la adjudicacidn directa de tres contratos bajo el amparo
del articulo 12 de la LAASSP, para la adquisicion total de servicios de TIC que utiliza la PRODECON,
consistentes en: la instalacion y abastecimiento de infraestructura fisica e instalacion; operacion
y mantenimiento de infraestructura tecnolégica; y videoconferencia para el edifico corporativo.

No se contd con la documentacion soporte que justifique la contratacion de manera directa con
la UANL; la propuesta econdmica presentada por la UANL el 13 de julio de 2012 fue considerada
para el contrato 001/2013 de fecha del 1 de abril de 2013, de ocho meses anteriores, en
contravencion del articulo 42 de la LAASSP establece que para contratar adjudicaciones directas,
las cotizaciones deben obtenerse en los treinta dias previos al de la adjudicacién. Asimismo, se
observaron deficiencias durante la investigacion de mercado; el proveedor adjudicado que es la
UANL, cotizé todos los servicios integrados, por lo que se determina que la Procuraduria no
compard servicios iguales en condiciones similares, conforme lo sefialado en el articulo 42 de |a
LAASSP; no fue proporcionada la documentacion que demuestre que la UANL realizé
directamente los trabajos contratados; Se carecié de documentacidon que acreditara la
justificacion de las necesidades de la Procuraduria para la celebracion de los tres contratos asi
como de la conveniencia de adquirir, arrendar o contratar los servicios, y donde el convenio
modificatorio del contrato 001/2013, rebasé el 60.0% del monto originalmente acordado.

Los niveles de servicio fueron establecidos por el proveedor y no por la Procuraduria, por lo que
no se puede determinar si estos se encuentran alineados a sus requerimientos de operacién o a
los del proveedor. Con fecha 8 de diciembre de 2015 la ASF solicitd la intervencién de la instancia
de control competente con motivo de la irregularidad detectada por haber efectuado pagos por
3.6 millones de pesos en 2015 por cinco médulos y sedes no autorizadas por al acuerdo sefialado,
gue incluyen 1.5 millones de pesos, correspondientes al médulo de atencidon de Cuajimalpa vy la
sede de atencion de Matamoros, que se encontraron sin operar, y no tuvieran uso y beneficio
para la Procuraduria, lo que corresponde a un ejercicio distinto al de la Cuenta Publica en revisién.
Numero de Observaciones: 5; Numero de Acciones: 11 (5 R; 5 PRAS; y 1 Multa).

Recuperaciones determinadas: 2.6 millones de pesos; Operadas: 2.6 millones de pesos.
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IMSS. “Cuentas por Cobrar por Concepto de Cuotas Obrero Patronales”. Auditoria Financieray
de Cumplimiento, No. 004. Area Clave: Sin clasificar.

Objetivo: Fiscalizar la gestion financiera, administrativa y operativa de las cuentas por cobrar por
las cuotas obrero-patronales, para constatar que su emisién, control, seguimiento, recuperacion
y registro contable fue oportuno, de conformidad con las disposiciones legales y normativas.

Errores de datos, omisiones y deficiencias relacionadas con juicios fiscales. La ASF concluyd que,
en términos generales, el IMSS no cumplid con las disposiciones legales y normativas que son
aplicables en la materia, destacando lo siguiente: Las bases de datos de créditos con juicios
fiscales presentan errores en importe, por 171.9 millones de pesos, y omisién de 17 juicios
fiscales, por 31.6 millones de pesos. Créditos fiscales por 100.4 millones de pesos, de los que
prescribieron las facultades de la entidad fiscalizada para hacer exigible el cobro.

La ASF dié vista al Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social, para que
realice las investigaciones pertinentes y, en su caso, inicie el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos de las jefaturas de Servicios
Juridicos en las delegaciones Baja California, Campeche, Jalisco y Estado de México Poniente, por
la falta de acciones en tiempo y forma de los juicios fiscales que se resolvieron en 2014 en contra
del instituto, de un total de 339 créditos fiscales por 55.3 millones de pesos, que tuvieron
resolucién con nulidad lisa y llana por falta de fundamentacién y motivacién, soporte documental
deficiente, no se acreditd la relacién laboral o la existencia del acto impugnado, no se especifico
el procedimiento aritmético para determinar el crédito, prescripcidn y falta de firma autdgrafa en
el acto impugnado.

Se observaron créditos excluidos del inventario por 10.6 millones de pesos, de los que no se tuvo
evidencia suficiente y competente de las gestiones de oportunidad, seguimiento y recuperacién
de los créditos no localizados en el inventario fisico del ejercicio 2014. Se presume un probable
dafo o perjuicio o ambos al patrimonio del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un monto
de 7.0 millones de pesos, por concepto de cuotas obrero patronales del ejercicio 2014, que fueron
objeto de manipulacidn en los sistemas del instituto, para no requerir el pago a 20 patrones enla
Subdelegacién de Ensenada. La falta de depuracién de saldos de la cartera total en el ejercicio
2014, por 2.8 millones de pesos.

Numero de Observaciones: 7; Numero de Acciones: 10 (5 R; 1 PRAS; y 4 PO).
Recuperaciones determinadas: 17.7 millones de pesos; Operadas: 0.0; Probables: 17.7 millones
de pesos.
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IMSS. “Servicios Integrales de Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular”. Auditoria Financiera y
de Cumplimiento, No. 168. Area Clave: 10.

Objetivo: Fiscalizar la gestidn financiera de los recursos asignados para la contratacion de los
servicios integrales de cirugia cardiovascular y hemodinamia, conforme a las necesidades de su
derechohabiencia y que los servicios se recibieron y registraron en cumplimiento de las
condiciones contractuales y normativa.

Falta de controles internos. La ASF concluyd que, en términos generales, el Instituto Mexicano del
Seguro Social cumplid con las disposiciones legales y normativas que son aplicables en la materia,
excepto por los aspectos observados siguientes: en la UMAE Hospital de Cardiologia del CMN
SXXI, se determind que no se implementaron controles para el ingreso y salida de materiales del
servicio integral de cardiologia, que se refieren al consumo de dichos servicios por parte de los
derechohabientes, como kits de uniformes quirdrgicos desechables, de cateterismo, de
marcapasos, de catéter central, de cirugia mayor plus, de angiografia y de marcapasos temporal,
gue se adjudicaron y formalizaron con el prestador de servicios, observdndose que no son
servicios integrales los que se contrataron, sino consumibles. Lo anterior, ademas de mostrar las
deficiencias de control, no permitié verificar si los servicios o consumibles contratados fueron los
efectivamente recibidos.

De la revisién al cumplimiento de obligaciones establecidas en 24 contratos, la ASF observé que
los contratos numeros D350002, D450012, D4MO0073, D450027 y DAMO0Q072, correspondientes a
2 empresas que otorgaron el servicio, no se evidencidé la imparticién de dicha capacitacion,
situacién por la cual la ASF promovié ante el Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
del Seguro Social, el procedimiento administrativo correspondiente, por los actos u omisiones de
los servidores publicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional SXXI, al no acreditar la existencia de programas de capacitacién y su
imparticién, asi como del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos correspondientes
a los Servicios Integrales, conforme a lo establecido en los contratos de Hemodinamia y Cirugia
Cardiovascular.

La ASF revisé el soporte documental del gasto reportado por las UMAE relativas al pago de los
servicios de Hemodinamia y Cirugia Cardiovascular, determinando que, pese a que las facturas
cumplieron con los requisitos fiscales, la UMAE Hospital de Cardiologia del CMN SXXI, no
evidencid el soporte documental de la entrada ni del consumo de los kits de ropa que
conformaron el servicio prestado, presumiendo con ello, un probable dafio o perjuicio o ambos
al patrimonio del IMSS, por un monto de 12.2 millones pesos.

Numero de Observaciones: 4; Numero de Acciones: 6 (4 R; 1 PRAS; y 1 PO).
Recuperaciones determinadas: 12.2 millones de pesos; Operadas: 0.0; Probables: 12.2 millones
de pesos.
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IMSS. “Gestidn Financiera del Sistema Nacional de Tiendas del IMSS”.
Auditoria Financiera y de Cumplimiento No. 231. Area Clave: Sin clasificar.

Objetivo: Fiscalizar la gestidn financiera del Sistema Nacional de Tiendas del IMSS (SATI), a fin de
verificar que la adquisicidon de bienes, su manejo, custodia y destino, se efectué conforme a los
lineamientos establecidos, evaluar la eficiencia del sistema y que en el registro presupuestal y
contable de las operaciones se cumplié con la normativa.

La ASF concluyé que, en términos generales, el IMSS cumplié con las disposiciones legales y
normativas que son aplicables en la materia, excepto por los aspectos observados siguientes:

De acuerdo con los resultados de los movimientos acumulados en los conceptos de compras,
costo de ventas, diferencia en costo de devolucion (producto devuelto a precio de adquisicion),
mermas, ajustes, salidas por traspasos de mercancias y devoluciones, mostrados en el Inventario
Anual y los emitidos por el control de mercancias (kardex) al cierre de 2014, en 10 tiendas de las
delegaciones del IMSS Sur del D.F., Norte del D.F., Estado de México Oriente y Estado de México
Poniente, se determinaron faltantes de mercancias por 10.8 millones de pesos y sobrantes por
1.1 millones de pesos, sin que el instituto documentara acciones de aclaracidn.

Se observaron gastos sin justificar por 6.2 millones de pesos, en 9 tiendas distribuidos en servicios
personales, materiales y suministros y servicios generales. Falta de evidencia documental en la
aplicaciéon de costos de ventas por 2.0 millones de pesos. Ajustes de mercancias por 1.1 millones
de pesos, sin contar con soporte documental. Saldos de inventarios de tiendas cerradas en 2014
pendientes de depurar por 241.2 miles de pesos. Respecto a los Inventarios de mercancias al
cierre de tiendas, en 59 tiendas no se justificaron las diferencias en inventarios por 176.7 miles
de pesos, con el argumento de que el SATI no genera reportes por los dias transcurridos de forma
intermedia en el mes de cierre, justificacidon considerada como no relevante porque representa
el 0.2% respecto del total del inventario fisico (93.3 millones de pesos); no obstante, no se justificd
el destino de las mercancias después del cierre de las tiendas, y no se documenté los criterios
aplicables para determinar su poca relevancia.

Debido a que en 2014 se cerraron 68 tiendas, en el SATI se reportd que se transfirieron mercancias
a otras tiendas por 84.7 millones de pesos, conforme a los oficios de instruccidn de cierre girados
a las delegaciones estatales y regionales del IMSS; sin embargo, en las transferencias de las
mercancias correspondientes a las tiendas de Nueva Rosita y Piedras Negras, Coahuila, no se
evidenciaron las transferencias de mercancias por 169.6 miles de pesos. En relacién con los gastos
relacionados con materiales, suministros y servicios generales, se constatdé que de los 21.1
millones de pesos, proporcionados a 10 tiendas seleccionadas para su revision, 4.9 millones de
pesos, correspondieron a servicios de fletes y policia auxiliar de la delegacion Estado de México
Oriente y energia eléctrica de la delegacién Estado de México Poniente, pero se ejercieron por
otros centros de costos (guarderias y unidades médicas), por lo que los estados de resultados de
las tiendas no mostraron cifras confiables; al respecto, la entidad fiscalizada informd que se
afectaron los 4.9 millones de pesos en los centros de costos de las delegaciones regionales Estado
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de México Oriente y Poniente, ya que no fue posible modificar el presupuesto disponible de cada
unidad de informacidn y centro de costos, por lo que se optd por afectar el presupuesto de las
tiendas para cumplir con las obligaciones devengadas sin afectar al patrimonio del instituto; sin
embargo, no proporcioné documentacién que soporte su argumento, ni la normativa que aplicé
para realizar dichas afectaciones.

Derivado de lo anterior, la ASF promovié ante el Organo Interno de Control en el IMSS, las
investigaciones pertinentes y, en su caso, iniciar el procedimiento administrativo
correspondiente, por los actos u omisiones de los servidores publicos que en su gestion aplicaron
al costo de las tiendas recursos ejercidos en centros de costos distintos.

Numero de Observaciones: 13 Numero de Acciones: 24 (15 R; 3 PRAS; y 6 PO).
Recuperaciones determinadas: 20.5 millones de pesos; Operadas: 0.0; Probables: 20.5 millones
de pesos.

SuperISSSTE. “Ingresos por Ventas en Tiendas, Farmacias y Dependencias del Gobierno
Federal”. Auditoria Financiera y de Cumplimiento, No. 232. Area Clave: 4.

Objetivo: Fiscalizar la gestidn financiera de las operaciones que dieron origen a los ingresos, a fin
de comprobar que se correspondieron con la totalidad de las ventas reportadas por las unidades
comerciales, que se conté con la documentacién comprobatoria y que en el proceso de
recaudacion y en su registro contable se cumplié con la normativa, y su cumplimiento de metas.

Carencia de controles que aseguren la eficiencia y eficacia en la gestion financiera de los ingresos.
La ASF determind que la entidad no cuentan con procedimientos establecidos, definicion de
funciones, plazos y responsabilidades en los procesos de registro, recuperacién y supervisidon de
las actividades actuales; no cuentan con plazos para remitir las cuentas por cobrar al area juridica
para su recuperacidén por la via legal, no hay responsables para su seguimiento; no existe
normativa interna que regule la antigliedad de las cuentas por reservar, ni de su aplicacién. La
unidad de venta 14 “Abasto” operd sin un marco legal que regule la operacidn de las ventas a
instituciones de gobierno.

No se facturaron ingresos por 51.5 millones de pesos y 18.7 millones de pesos de la unidad de
venta 250 "Vértiz" y 168 "Aguascalientes", respectivamente. No se contd con procedimientos
especificos que regulen la ejecucién de los contratos formalizados por la unidad de venta 14
"Abasto", que garanticen la entrega de productos y las mejores condiciones de compra y venta,
ademas, los expedientes de los contratos formalizados carecieron de la documentacién que
acredite la adquisicién y ventas de bienes, asi como la supervision en la entrega realizada por el
proveedor a los clientes del SuperISSSTE.

La unidad de venta 14 "Abasto" operd con un margen de utilidad, que no contd con autorizacion
o normativa que lo determine y regule. Del seguimiento del saldo en cuentas por cobrar de
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clientes por ventas institucionales por 317.9 millones de pesos, al 31 de diciembre de 2014, se
constatd que se recuperaron 210.1 millones de pesos, del saldo restante por 107.8 millones de
pesos no se dio seguimiento a su recuperacion, ni se encuentran registrados en la reserva de
cuentas incobrables.

De las reclamaciones de 19 partidas por 41.1 millones de pesos, efectuadas en junio de 2015, del
cliente IPN, no existio evidencia del seguimiento y responsable de su atencién, dicha operacidn
fue cobrada al cliente en diciembre de 2014 y pagada al proveedor de SuperISSSTE en enero de
2015.

Se observd la cancelacién en 2015 de ventas por 50.9 millones de pesos de dos pedidos, del
cliente IPN, debido a la falta de entrega total de la mercancia del proveedor del SuperISSSTE al
cliente, sin evidenciar las acciones por seguir con los proveedores, ya que las remisiones
proporcionadas por el proveedor que dieron origen a la facturacion realizada por el SuperISSSTE
carecieron de validez, por lo que no se asegura la confiabilidad y transparencia de las operaciones,
y presumiéndose una probable simulacién de operaciones.

Numero de Observaciones: 11 Numero de Acciones: 18 (14 R; 2 SA; y 2 PRAS).

Recuperaciones determinadas: 18.0 miles de pesos; Operadas: 0.0; Probables: 18.0 miles de
pesos. En el transcurso de la revisidn se recuperaron recursos por 18.0 miles de pesos, con motivo
de la intervencion de la ASF. Adicionalmente, existen 92.1 millones de pesos por aclarar (2
Solicitudes de Aclaracion pendientes).

53.2 Auditorias relevantes y su vinculacion con las dreas clave de riesgo de la ASF

En forma complementaria a la presentacion de los principales hallazgos de las 10 auditorias
seleccionadas, en esta seccién se presenta de manera esquematica la vinculacidon de dichas
auditorias relevantes del sector con las areas clave de riesgo determinadas por la ASF.

Como puede observarse, las revisiones niumero 1653 y 232 fueron clasificadas y vinculadas por la
ASF en el area clave de riesgo numero 4 “Adquisiciones, Contrataciones o Inversiones que cumplen
la norma pero que no representan las mejores condiciones para el estado”; las auditorias 168 y
213 en el drea clave de riesgo 10, correspondiente a “Servicios suministrados por particulares”; y
las revisiones 162, 157 y 214, en el drea clave de riesgo 11 “Disefio e implementacion de la politica
para atender el problema publico”. Por su parte, las auditorias relevantes del sector, 004, 231y
1667, no fueron clasificadas por la ASF.
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AUDITORIAS RELEVANTES Y SU VINCULO CON L,

AREAS CLAVE DE RIESGO DETERMINADAS POR LA ASF

Sector:

Entidades no Coordinadas Sectorialmente

I. Auditorias Vinculadas por parte de la ASF

No. de| Area Clave de Riesgo determinada

Trabajadores del
Estado (FOVISSSTE)

Municipal para el Desarrollo de Diversos
Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios

A No. Entidad Titulo de la Auditoria Tipo
Area por la ASF P
Adquisiciones, contrataciones o Procuraduria de la Defensa Financieray de
. d . 1653 . Auditoria de TIC . 1
a inversiones que cumplen la norma del Contribuyente Cumplimiento
pero que no representan las
mejores condiciones para el Estado Ingresos por Ventas en Tiendas, Farmacias Financieray de
] P 232 SuperlSSSTE gresos por . v eray
Dependencias del Gobierno Federal Cumplimiento
168 Instituto Mexicano del Servicios Integrales de Hemodinamiay Financieray de
.. - Seguro Social (IMSS) Cirugia Cardiovascular Cumplimiento
Servicios suministrados por —— - —
10 . Comisién Nacional parael [Coordinaciény Control de los Apoyos . )
particulares . i .. L. Financieray de
213 Desarrollo de los Pueblos |Transferidos para Bienes y Servicios Basicos .
; Cumplimiento
Indigenas (CDI) de Infraestructura
Instituto Mexicano del
162 .
Seguro Social (IMSS)
- - Atencion Médica Preventiva o
S L. Instituto de Seguridad y . Desempefio
Disefio e implementacién de la L R (Enfoque Horizontal)
. Servicios Sociales de los
11 |politica para atender el problema 157 R
. Trabajadores del Estado
publico
(ISSSTE)
Comisién Nacional para el L, . ., L.
Planeacion y Articulacion de la Accion N
214 Desarrollo de los Pueblos Lo X 3 Desempefio
3 Publica hacia los Pueblos Indigenas
Indigenas (CDI)
Il. Auditorias No Vinculadas con areas clave de riesgo por parte de la ASF
No. Entidad Titulo de la Auditoria Tipo
-~ Instituto Mexicano del Cuentas por Cobrar por Concepto de Cuotas | Financieray de
Seguro Social (IMSS) Obrero Patronales Cumplimiento
231 Instituto Mexicano del Gestion Financiera del Sistema Nacional de | Financieray de
Seguro Social (IMSS) Tiendas del IMSS Cumplimiento
Fondo de la Vivienda del . .
. R Contratos y/o Convenios Suscritos con la
Instituto de Seguridad y Administracion Publica Federal, Estatal
1667 Servicios Sociales de los ! v Forense

1/ Ensuvinculacién con las areas clave de riesgo, la ASF clasifica a ésta como: "Auditorias de Tecnologias de la Informacién, Comunicaciones y Control".

Fuente: Elaborado por la UEC con datos del IRFSCP 2014.
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6. Evaluacion de los Resultados de la Fiscalizacion Superior en Funciones de Desarrollo
Social

6.1 Cumplimiento de las disposiciones normativas por parte de la ASF

Concluido el analisis técnico y normativo al Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de
la Cuenta Publica 2014 por parte de la Unidad de Evaluacién y Control, en apoyo a la Comision de
Vigilancia de la Auditoria Superior de la Federacidn, se determina que los informes emitidos para
las 103 auditorias practicadas por la ASF a los sectores vinculados con funciones de Desarrollo
Social, atendieron las disposiciones generales establecidas en el marco legal y normativo
aplicable.

Asimismo se considera que, en términos generales, dichos informes atienden las disposiciones
legales que regulan la formulacidn, presentacion y contenido del Informe del Resultado de la
Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica Federal 2014, de conformidad con lo establecido en
los articulos 74 y 79 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los
articulos 1, 12, 29 y 30 de la Ley de Fiscalizacidon y Rendicidn de Cuentas de la Federacion,
permitiendo observar de forma clara el andlisis al presupuesto asignado, sus criterios de
seleccion, el objetivo y tipo de auditoria, el alcance de cada una de ellas, el universo seleccionado
y la muestra auditada.

De igual forma la ASF dio cuenta a la Cdmara sobre las observaciones y acciones promovidas
(preventivas y correctivas) y, en su caso, la imposicién de las multas respectivas y demas acciones
derivadas de los resultados de las auditorias practicadas en la revisidn de la Cuenta Publica 2014,
asimismo se incluyé en los informes el dictamen de auditoria correspondiente y las justificaciones
y determinaciones para los casos en los que no se emitid opinidn.

Concretamente, se verificd que los informes de las auditorias practicadas al grupo funcional de
Desarrollo Social incorporan el contenido minimo estipulado en el articulo 29 de la LFRCF, que a

la letra dice:

I Los criterios de seleccion, el objetivo, el alcance, los procedimientos de auditoria
aplicados y el dictamen de cada auditoria;

II. En su caso, las auditorias sobre el desempefio;

. El cumplimiento de los principios de contabilidad gubernamental y de las disposiciones
contenidas en los ordenamientos y normativa correspondientes;

V. Los resultados de la gestion financiera;

V. La comprobacion de que las entidades fiscalizadas, se ajustaron a lo dispuesto en la
Ley de Ingresos, el Presupuesto y demds disposiciones juridicas aplicables;
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VI. El andlisis de las desviaciones, en su caso;

Vii. Los resultados de la fiscalizacion del manejo de los recursos federales por parte de las
entidades federativas, los municipios y los érganos politico-administrativos de las
demarcaciones territoriales del Distrito Federal;

VIll.  Las observaciones, recomendaciones y las acciones promovidas;

IX. Un apartado especifico en cada una de las auditorias realizadas donde se incluyan las
justificaciones y aclaraciones que, en su caso, las entidades fiscalizadas hayan
presentado en relacion con los resultados y las observaciones que se les hayan hecho
durante las revisiones, y

X. Derivado de las auditorias, en su caso y dependiendo de la relevancia de las
observaciones, un apartado donde se incluyan sugerencias a la Cdmara para modificar
disposiciones legales a fin de mejorar la gestion financiera y el desempefio de las
entidades fiscalizadas.

De igual modo, los informes individuales de las auditorias practicadas cuentan con una secciéon
de Dictamen, en la cual la ASF emite una opinién sobre si la entidad cumple con las disposiciones
legales y normativas que son aplicables en la materia, aunque no se emite explicitamente la
naturaleza o sentido del dictamen. La estructura de los dictdmenes, subraya la ASF, es consistente
con las normas de la INTOSAL.

6.2 Enfoque de la fiscalizacion superior practicada por la ASF en 2014

Destaca como primer elemento observado en el informe, el nUmero de revisiones practicadas por
la ASF al grupo funcional de Desarrollo Social, el cual ha disminuido por segundo afio consecutivo
al pasar de 123 y 109 revisiones en 2012 y 2013 respectivamente, y a 103 revisiones para 2014,
reduciendo con ello su importancia en el total de auditorias practicadas, pasando de representar
de 10.5% en la revisidén 2012 a 7.7% en la revisidn 2013 y 6.2% para la revision 2014. Situacion
gue no deja de ser importante, considerando que en el presente grupo se analizan los resultados
de temas tan relevantes en el Desarrollo Social de la poblacién como lo son: la proteccién social,
educacion, salud, servicios a la comunidad y vivienda, entre otros.

Respecto de la cobertura de fiscalizacidn, al igual que en 2012 y 2013, el nimero de entidades
auditadas en el grupo funcional disminuyd, al pasar de 43 entidades en 2013 a 37 entidades en
2014.

En cuanto a su clasificacion por tipo de auditoria practicada, el nimero de revisiones de
regularidad en este grupo pasé de 67 en la revision 2013 a 64 en la revision de 2014; sin embargo,
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aunque estas disminuyeron en cantidad, la proporciéon con respecto al nimero de auditorias
realizadas aumentd casi un punto porcentual (pasé de significar 61.5% en la revision de 2013 a
62.1% en la revision de 2014)%3.

Para 2014 no se realizaron auditorias financieras con enfoque de desempeiio en este grupo
funcional y se continué con una practica relativamente alta de auditorias Forenses (8 Auditorias).

Destaca también el decremento registrado en las auditorias de desempefio practicadas al grupo
funcional el cual se observé desde la revisién 2012, al pasar de 58 en ese aiio a 40 en la revisién
de 2013 (-31.0%), y a 39 para 2014 (-2.5%), esto, pese a que el total de auditorias de desempefio
en la fiscalizacion superior de la Cuenta Publica 2014 se mantuvo constante respecto de las
practicadas en la revision pasada (149 auditorias de desempefio en ambos ejercicios).

En materia social, la presente administracion se planted los siguientes objetivos en el PND 2013-
2018:

i. Educacién. Una educacidon con calidad como base para garantizar el derecho de los
mexicanos a elevar su nivel de vida y contribuir al progreso nacional, mediante: una
infraestructura apropiada y moderna; el incremento del nimero de personas que finalizan
sus estudios; la ampliacién del acceso a la educacién, permanencia y avance en los
estudios a todas las regiones y sectores de la poblacidn; la inclusién integral de las mujeres
en todos los niveles de la educacién; la ampliacién del acceso a la cultura para la formacién
integral de los ciudadanos; la promocién del deporte de manera incluyente para fomentar
una cultura de salud; e inducir para que el desarrollo cientifico, tecnoldgico y la innovacion
sean los pilares para el progreso econdmico y social sostenible.

ii.  Salud. Asegurar el acceso a los servicios de salud fortaleciendo la rectoria de la Secretaria
de Salud, reforzando la regulacién de los establecimientos de atencién médica, aplicando
estandares de calidad rigurosos, privilegiando el enfoque de prevencién y renovando la
planeacion y gestidn de los recursos disponibles.

iii.  Desarrollo Social. Asegurar un México sin hambre fortaleciendo el desarrollo de las
capacidades de las comunidades y construyendo oportunidades productivas a través de
programas publicos.

iv.  Seguridad Social. Acceso a la seguridad social mediante el desarrollo de un Sistema de
Seguridad Social que se oriente a promover la portabilidad de los derechos, ofrecer un
soporte universal a las personas adultas mayores, asi como ampliar esquemas de
proteccion que eviten caer en la pobreza fomentando la inclusidon de las mujeres, la
corresponsabilidad y la incorporacion a los procesos productivos formales de la economia.

13 Se consideraron como auditorias de regularidad, las financieras y de cumplimiento, de inversiones fisicas, forenses
y financieras con enfoque de desempefio.
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v. lgualdad de género. Reducir la brecha en el acceso y permanencia laboral y mejorar sus
condiciones de acceso a la seguridad social, entre otros.

Al respecto, la fiscalizacién superior en el dmbito social abordé varios de los temas antes
referidos.

En efecto, en materia de educacién publica se evalud, entre otros, la calidad de la educacién
basica y media superior, asi como de sus servicios, la calidad de diversos programas entre los que
destacan el de escuelas de calidad, escuelas de excelencia para abatir el rezago educativo y
escuelas de tiempo completo; ademas se evaluaron aquellos dirigidos al fortalecimiento de la
calidad de las mismas y de la carrera docente. Destacan cuatro auditorias forenses a temas
asociados con las adquisiciones realizadas por planteles universitarios a través de contratos y
convenios de colaboracion, bajo el amparo del articulo 1, parrafo quinto, de la LAASSP;
evaluaciones a la cultura fisica y el deporte; cultura y las artes; educaciéon temprana y desarrollo
infantil, asi como a la inclusién y equidad educativa.

En salud, destacé la fiscalizacién superior de las politicas publicas en el tercer nivel de atencién
en salud; varios aspectos sustantivos a la promociéon de la salud, prevencion y control de
enfermedades degenerativas y transmisibles. Se realizaron también revisiones en temas
vinculados con la equidad de género y salud particularmente dirigidos a la salud reproductiva, la
reduccion de la mortalidad materna y la prevencidon de cdncer en la mujer; programas
preventivos, de control y contra riesgos sanitarios y de proteccién contra gastos catastréficos;
Seguro Popular; Seguro Médico Siglo XXI; y en especifico, algunos de los hospitales relevantes de
alta especialidad y regionales.

Respecto a Desarrollo Social, se llevd a cabo la evaluacion de la politica publica para la Atencidn
a las personas adultas mayores; se evaluaron varios de los programas relevantes como el Sistema
Nacional para la Cruzada contra el Hambre y comedores comunitarios; el seguro de vida para
madres de familia y el Programa para de estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras;
el programa de pensién para adultos mayores; el programa de abasto rural a cargo de Diconsa; el
programa de Abasto social de leche a cargo de Linconsa, el Programa de Apoyo a las Instancias
de Mujeres en las Entidades Federativas, para Implementar y Ejecutar Programas de Prevencién
de la Violencia contra las Mujeres; y el Programa de Apoyo Alimentario, entre otros.

En lo correspondiente a seguridad social, la fiscalizacion se centrd en diversos temas del IMSS y
el ISSSTE, destacando una revision con enfoque horizontal dirigida a verificar la Atencién médica
preventiva, las demads revisiones fueron dirigidas a la evaluacién de sus actividades
administrativas relacionadas principalmente con el manejo y aplicacién de sus recursos, tales
como ingresos, cuantas por cobrar adquisiciones y contratacién de servicios integrales, entre
otros. Se realizd una revisién al FOVISSSTE relativa al a la suscripcién de contratos y convenios
con la administracién publica federal, se evalud el desempefio de la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas abarcando temas sobre acciones en la planeacién, produccion
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y productividad indigena; se realizaron también revisiones a la PRODECON?# para la verificacién
de su desempefiio y gestiones financieras. Asi también se fiscalizé con una auditoria en el tema de
equidad de género.

En los apartados 2 a 5 del presente Cuaderno, se presentan los hallazgos mas representativos de
46 revisiones relevantes practicadas al grupo funcional, equivalente a una muestra representativa
del 44.6% (46 de 103 auditorias practicadas). Para el caso del sector Educacion se analizaron y
resumieron 16 de 30 auditorias, incluyendo las IPES (53.3%); para el sector salud, 10 de 20
auditorias (50.0%); para Desarrollo Social, 10 de 20 auditorias (50.0%) y para entidades no
coordinadas, 10 de 26 auditorias (38.5 %). En los resumenes de auditorias expuestos, se incluyen
2 evaluaciones de politicas publicas y se concentraron los resultados de 14 auditorias en
resumenes de auditorias con enfoque horizontal (6 auditorias).

A continuacidn, se exponen algunos comentarios sobre el enfoque de la fiscalizacién superior
observado a nivel de cada sector vinculado al grupo funcional de Desarrollo Social:

— Sector Educacion?®

En la fiscalizacion superior de la Cuenta Publica 2014, poco mas de la mitad de las revisiones
practicadas a los entes que conforman el sector educativo fueron de regularidad (51.4%),
conformadas por 15 auditorias financieras y de cumplimiento y cuatro auditorias forenses
efectuadas a tres Instituciones Publicas de Educacidn Superior.

El 48.6% restante de las auditorias practicadas en este sector fue de desempeiio, de tal manera
gue se observé una distribucion equilibrada entre las revisiones de desempefio y las de
regularidad llevadas a cabo a entidades publicas encargadas de brindar servicios educativos.

Mediante las auditorias de desempenio a la SEP, la ASF evalué la calidad de la educacién basicay
media superior; la gestion escolar en la educacion basica y media superior; la edicién, produccién
y distribucidn de libros y materiales educativos; asi como los programas siguientes: Escuelas de
Calidad, Escuelas de Excelencia, Escuelas de Tiempo Completo, Fortalecimiento de la Calidad de
la Educacion Bdsica e Instituciones Educativas, Carrera Docente, Formacion de Recursos Humanos,
Desarrollo Profesional Docente en Educacion Bdsica, Expansion de la Oferta Educativa en
Educacion Media Superior y Superior.

Por su parte, en la CONADE se revisé el desempeiio de la institucion en la promocidn del deporte;
y en la UAM se revisaron las labores de investigacion y desarrollo tecnoldgico y la prestacidn de
servicios en educacion superior.

Es importante destacar el elevado numero de observaciones y acciones promovidas por el ente
fiscalizador a la SEP a causa de las auditorias efectuadas a los programas Fortalecimiento de la

14 procuraduria de la Defensa del Contribuyente.
5 Incluye IPES.
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Calidad en Educacion Bdsica (13 observaciones y 36 recomendaciones al desempefio); Escuelas
de Tiempo Completo (20 observaciones y 31 recomendaciones al desempefio) y Gestion Escolar
en la Educacion Bdsica y Media Superior (20 observaciones y 48 recomendaciones al desempefio);
y a la CONADE, derivado de la revision al desempefio en la promociéon del deporte (14
observaciones y 24 recomendaciones al desempefio).

De las auditorias de regularidad practicadas al sector educativo, las financieras y de cumplimiento
estuvieron orientadas a revisar algunos de los temas primordiales del sector educativo, como la
educacion bdsica; educacidon temprana y desarrollo infantil; inclusion y equidad educativa; becas;
tecnologia de la informacidn; reintegros presupuestarios; ingresos por prestacion de servicios;
gestion financiera de programas educativos y fideicomisos; y adquisicion de bienes y servicios
generales.

Cabe destacar, por el numero de observaciones y acciones emitidas y por el monto de
recuperaciones determinadas, la auditoria practicada a la SEP sobre los recursos para la inclusion
y equidad educativa, de la cual derivaron 21 observaciones y 33 acciones, asi como
recuperaciones determinadas por 284.0 millones de pesos; y al Programa de Fortalecimiento de
la Calidad en la Educacion Basica, de la cual derivaron ocho observaciones, 11 acciones
promovidas y recuperaciones determinadas por 1 mil 170.7 millones de pesos. Por su parte,
derivado de las dos revisiones practicadas al IPN, fueron emitidas 31 observaciones y 61 acciones,
y se determinaron recuperaciones por 28.2 millones de pesos.

El objetivo de las cuatro auditorias forenses practicadas a tres universidades publicas, se
concentré en la busqueda de evidencias de presuntos ilicitos en la celebraciéon de contratos,
convenios de colaboracion y acuerdos especificos suscritos por las instituciones de educacién
superior revisadas con la APF para el desarrollo de proyectos, adquisiciones y servicios. Derivado
de estas auditorias, la ASF emitid 44 observaciones, promovié 150 acciones, y determiné
recuperaciones por 1 mil 490.9 millones de pesos.

—Salud

En el sector Salud prevalecié el enfoque de regularidad, ya que de cada 10 auditorias practicadas
en este sector, 6.5 fueron de este tipo, mientras que apenas 3.5 fueron de desempeiio. En
comparacion con la revision de 2013, el enfoque de la fiscalizacion fue similar al de 2014, al estar
orientado hacia las auditorias de regularidad, donde de cada 10 auditorias practicadas en el sector
6.8 fueron de este tipo y solo 3.2 de desempefio.

Entre las 7 auditorias de desempenfio practicadas al sector, destacan las revisiones practicadas al
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y de la Comisidn Nacional de
proteccion Social en Salud; para la primera, sus evaluaciones fueron orientadas a la atencién de
la salud reproductiva, la igualdad de género en la salud, y la reduccién de la mortalidad materna.
En la segunda, para evaluar los servicios del Seguro Popular y del Seguro Médico Siglo XXI y
verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas. La fiscalizacidon al desempefio de ambas
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comisiones arrojo un total de 55 observaciones que dieron lugar a 74 recomendaciones, que en
su gran mayoria estdn relacionadas con la falta de indicadores e informacién que permita conocer
los resultados de sus programas y los beneficios obtenidos para la poblacién objetivo,
evidenciando con ello, una situacidon compleja y en muchos casos opaca respecto de la efectividad
de los programas y del manejo de sus recursos.

En este sector, fueron practicadas 10 auditorias financieras y de cumplimiento: dos la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud; y al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; Centro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA; Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y la Adolescencia; Instituto Nacional de Cancerologia; Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran; Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.; y al
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, una auditoria respectivamente.
Derivado de su practica se determinaron 75 observaciones que detonaron 136 acciones, 81 de
caracter preventivo y 55 correctivas (33 PRAS, 22 PO). Cabe destacar en estas revisiones, los
resultados obtenidos por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, el cual
registrd 9 observaciones y 13 acciones (4 R; 7 PRAS y 2 PO) en una sola revision, y que de una
muestra auditada de 58.2 millones de pesos se determinaron recuperaciones por 45.8 millones
de pesos es decir el 78.7%.

La Secretaria de Salud fue objeto de tres revisiones, una de Desempefio con una observacion y
una accién preventiva; una de Inversiones fisicas sin observaciones; y una Evaluacién de Politicas
Publicas para evaluar la politica publica del tercer nivel de atencién en salud.

Otro tema relevante que fue abordado en las revisiones a inversiones fiscas fue la “Construccion
y Equipamiento de la Nueva Torre de Hospitalizacion del INCAN, en el Distrito Federal”, del
Instituto Nacional de Cancerologia que dio lugar a un Pliego de Observaciones.

— Desarrollo Social

De las 20 revisiones efectuadas a entes publicos del sector Desarrollo Social en la fiscalizacién
superior de la Cuenta Publica 2014, poco mds de la mitad (55.0%) correspondid a auditorias de
regularidad (siete financieras y de cumplimiento, tres forenses, y una de inversiones fisicas);
40.0% correspondid a auditorias de desempefio; y se llevd a cabo una evaluacién de la politica
publica de atencidn a las personas adultas mayores al Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (5.0%).

De las ocho revisiones de desempefio, tres se le practicaron a la SEDESOL, para revisar la Cruzada
Nacional contra el Hambre; los Comedores Comunitarios; y el Seguro de Vida para Jefas de
Familia. Asimismo, se practicd una auditoria de desempefio al Sistema de Evaluacién del
Desempeiio del CONEVAL; al Programa de Apoyo Alimentario de PROSPERA; al Programa de
Abasto Rural de DICONSA; al Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades
Federativas del INDS; y al Programa de Abasto Social de LICONSA.
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Destacan, por el nimero de irregularidades detectadas, las auditorias de desempefio practicadas
a la SEDESOL sobre la Cruzada Nacional Contra el Hambre, de la cual derivaron 14 observaciones
y 31 recomendaciones al desempefio, y sobre el Seguro de Vida para Jefas de Familia, de la cual
derivaron cinco observaciones y siete recomendaciones al desempeno.

Por su parte, de las auditorias financieras y de cumplimiento, dos estuvieron orientadas a revisar
el desempefio sobre el cumplimiento de las obligaciones de la SEDESOL establecidas en la Ley de
Coordinacién Fiscal y el Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, a
cargo de la SEDESOL. Asimismo, se revisd la gestion financiera del Programa de Inclusion Social
PROSPER, de la compra nacional de maiz y erogaciones presupuestales de los capitulos 2000 y
3000 de DICONSA, y la recepcidn, transportacion y transferencia de leche fresca y el control de
inventarios en almacenes a cargo de LICONSA.

Cabe resaltar, por el numero de observaciones emitidas, la auditoria practicada a la SEDESOL
sobre el Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, de la cual derivaron
17 observaciones, 25 acciones, y se determinaron recuperaciones por 281.6 miles de pesos; y la
auditoria a DICONSA, sobre la compra nacional de maiz, de la cual derivaron nueve observaciones,
21 acciones, y se determinaron recuperaciones por 4.6 millones de pesos.

De las tres auditorias forenses practicadas en este sector, dos corresponden a la SEDESOL,
respecto de los contratos y/o convenios suscritos para el desarrollo de proyectos, adquisiciones
y servicios, y del Programa de Pensidon para Adultos Mayores. La auditoria forense restante
corresponde a DICONSA, sobre los contratos, convenios de colaboracion y acuerdos especificos
suscritos con dependencias y entidades de la Administracidn Publica también para el desarrollo
de proyectos, adquisiciones y servicios. Esta Ultima auditoria sobresale entre las revisiones
forenses del sector, debido a que derivaron seis observaciones, nueve acciones, y recuperaciones
determinadas por 230.5 millones de pesos.

Por su parte, la Unica auditoria de inversiones fisicas practicada al sector Desarrollo Social
corresponde ala SEDESOL, sobre el Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias en Metepec,
Estado de México, de la cual derivaron tres observaciones, cinco acciones y se determinaron
recuperaciones por 17.0 millones de pesos.

—Seguridad Social e Igualdad de Género

La ASF efectud un total de 26 revisiones a entidades no coordinadas de las cuales dos de cada 10
fueron auditorias de desempefio y poco mas de siete de cada 10 de regularidad, lo que resulta
similar a la relacion observada en la revisidn pasada en la cual se practicaron 19 revisiones a este
sector, cabe destacar la auditoria forense practicada al FOVISSSTE y los temas revisados en
SuperlSSSTE, vivienda, InMujeres, pueblos indigenas y de la Procuraduria de la Defensa del
Contribuyente (PRODECON).
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El IMSS e ISSSTE fueron objeto de 17 revisiones (12 al IMSS y 5 al ISSSTE), en temas y tipos de
auditoria equivalentes. Destaca una auditoria con enfoque horizontal para evaluar el Desempeio
de la “Atencién Medica Preventiva”, la revisan arrojé 24 observaciones y 42 recomendaciones al
desempeiio (3-5 observaciones—acciones al IMSS y 21-37 al ISSSTE), las cuales evidenciaron que
en las dos instituciones no se cuenta con los indicadores o sistemas que permitan evaluar las
acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades.

Las auditorias financieras y de cumplimiento (ocho al IMSS y tres al ISSSTE), abordaron como
temas genéricos el control de sus ingresos, gestion financiera de sus tiendas, cuentas por cobrar,
adquisiciones y contratacidon de servicios integrales. La revision arrojo 71 observaciones y 124
acciones entre las dos entidades (53 R, 15 PRAS; y 16 PO del IMSS) y (25 R, 10 PRAS; y 5 PO del
ISSSTE).

Respecto a las revisiones a inversiones fisicas, fueron practicadas tres al IMSS para evaluar la
Construccion de tres hospitales (Centro Médico la Raza, Hospital de Zona de Villa de Alvarez y
HGR del municipio de Leédn Guanajuato), la revision arrojo 18 observaciones y 18 acciones, en
conjunto (13 PRAS y 5 PO).

Al Instituto Nacional de las Mujeres fue objeto de una auditoria de desempefio para evaluar las
acciones del programa para la construccién de una sociedad igualitaria; revision en la que no fue
posible determinar en qué medida la entidad avanzdé en tal propdsito por no contarse con
resultados de impacto.

Al Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (FOVISSSTE), le fue practicada una auditoria de tipo forense, con el objetivo de fiscalizar
su gestion financiera y verificar que los recursos asignados a los Contratos y/o Convenios, fueron
ejercidos de conformidad con la norma vigente, y de la cual destaca un probable dafio o perjuicio
0 ambos a la Hacienda Publica Federal, por 129.2 millones de pesos, por concepto de servicios
descritos como realizados pero que no fueron comprobados.

A la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), le fueron practicadas
tres revisiones, dos de desempefio y una financiera. Las de desempeno evaluaron al “Programa
para la Planeacién y Articulacion de la Accidn Publica hacia los Pueblos Indigenas” y al “Programa
para el Mejoramiento de la Produccién y Productividad Indigena”; en ambas se verificd el
cumplimiento de los objetivos y metas. La revision arrojé 18-35 observaciones-acciones, entre las
dos auditorias (35 RD). Entre los resultados destaca la falta de indicadores que impiden conocer
el alcance del programa y la opacidad en el manejo de los recursos. En cuanto a la auditoria
financiera y de cumplimiento, se registraron 13-27 observaciones—acciones (12 R; 12 PRAS; y 3
PO), donde se precisaron incumplimientos al objetivo del programa de contribuir a la mejora de
los ingresos de la poblacién indigena mediante el apoyo a proyectos productivos.

Finalmente, a la PRODECOM le fueron practicadas 3 revisiones una de desempefio y dos
financieras y de cumplimiento, dirigidas a evaluar la correcta aplicacidon de acciones de asesoria,
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representacion, defensa y recepcidon de quejas, con el fin de garantizar el derecho de los
contribuyentes a recibir justicia en materia fiscal en el orden federal; asi como de su gestion
financiera y de adquisiciones. La revisidn arrojé 8-18 observaciones-acciones (6 R; 2 RD; 8 PRAS;
1 POy 1 M), destacando diversas irregularidades que dieron lugar a solicitar la intervencién de la
instancia de control competente por haber efectuado pagos por médulos y sedes no autorizadas
que se encontraron sin operar, y no tuvieran uso y beneficio para la Procuraduria.

6.3  Areas de Oportunidad para el Trabajo Legislativo

Derivado de la fiscalizacién superior llevada a cabo a entes publicos vinculados con funciones de
Desarrollo Social en la revisién de la Cuenta Publica 2014, la ASF realizé algunas sugerencias para
la Cadmara de Diputados, entre las que destacan:

e FEducacion

Como resultado de la revision a la gestidon financiera del reintegro de recursos por subsidios o
transferencias que no fueron devengados en su oportunidad por la SEP o sus unidades
responsables, su entero, control, registro y presentacién en la Cuenta Publica, de conformidad
con las disposiciones legales; la ASF propone lo siguiente:

- Para que la Camara de Diputados, por conducto de la Comision de Hacienda y
Crédito Publico, lleve a cabo el estudio y evalue la posibilidad de reformar,
modificar o adherir en la Ley de Ingresos de la Federacion, Presupuesto de Egresos
de la Federacion y la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, la
regulacion de las operaciones relativas a los reintegros que realizan los ejecutores
del gasto de recursos publicos federales presupuestados y devengados en
ejercicios fiscales anteriores, debido a que en la revision, se detecto que en el
ejercicio fiscal de 2014 los ejecutores del gasto reintegraron 16,757.6 millones de
pesos de reintegros de ejercicios fiscales anteriores, los cuales fueron registrados
por la Unidad de Contabilidad Gubernamental de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico en la cuenta Otros Efectivos y Equivalentes; sin embargo, se
disminuyd el saldo de la cuenta por medio de los ajustes con cargo a la cuenta
Cierre Contable; y no se informd del destino de estos recursos, ya que no prevén
los ordenamientos el procedimiento que se debe utilizar para regularizar los
reintegros de ejercicios fiscales anteriores, ni el destino que deberdn tener, al
considerar unicamente el registro y restitucion de los recursos que corresponden
al Presupuesto de Egresos de la Federacion del afio en curso, situacion que genera
opacidad en la disposicion de los recursos que corresponden al concepto que nos
ocupa, ya que las dreas encargadas de su administracion no informan la
disposicion de los mismos en la Cuenta Publica.
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e Desarrollo Social

Como resultado de la revision a la Cruzada Nacional contra el Hambre para verificar el
cumplimiento de sus objetivos y metas, la ASF propone lo siguiente:

- Para que la H. Cdmara de Diputados evalue la pertinencia de elaborar una ley
general de alimentacion, para reglamentar el articulo 4o. constitucional, referente
a garantizar una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, a fin de definir el
problema publico y la poblacidon objetivo por atender; mandatar y homologar los
apoyos, y coordinar las actividades entre las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal, los gobiernos locales y los gobiernos municipales,
estableciendo funciones y responsabilidades para cada nivel de autoridad.

e Seguridad Social

Como resultado de la revisién a la gestién financiera de las operaciones de la PRODECON y de
verificar que sus ingresos y egresos se autorizaron, realizaron, registraron y presentaron en la
Cuenta Publica, la ASF propone lo siguiente:

- Se sugiere a la Camara de Diputados que, por conducto de la Comision de
Presupuesto y Cuenta Publica, considere la conveniencia de promover una
iniciativa legislativa mediante la que se modifiquen los articulos 2 y 14 de la Ley
Orgdnica de la Procuraduria de la Defensa del Contribuyente, a fin de que la
PRODECON se considere como organo federal y, por consiguiente, cuente con un
ramo especifico dentro del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion,
en el apartado de Ramos Auténomos, en virtud de la autonomia técnica, funcional
y de gestion que tiene y requiere ante el Ejecutivo Federal y las dependencias de la
Administracion Publica Federal, con el fin de que su presupuesto sea aprobado por
la H. Camara de Diputados, sin constituir un patrimonio independiente al del
Gobierno Federal, ni tener dependencia alguna ante una autoridad administrativa.

Asimismo, en relacion con los temas inherentes al grupo funcional Desarrollo Social, a
continuacion se exponen las Propuestas de Modificaciones Legales, que bajo el criterio de la ASF
se plantearon durante la revisién de la Cuenta Publica 2014
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| Instrumento

Propuesta de Modificacion

Efectos/Beneficios

Ley de
Adquisiciones,
Arrendamientos y
Servicios del
Sector Publico

Articulo 10, parrafo segundo. Para la asignacion del
contrato, el area contratante debera solicitar a la
dependencia, entidad o persona que funja como
proveedor, la documentacion que acredite que
cuenta con la capacidad técnica, material y humana
para la realizacién del objeto del contrato y que, por
ello, no requerird de la contratacion con terceros en
un porcentaje mayor al sefialado, proporcionando
el detalle de los nombres de proveedores y montos,
de los contratos realizados con terceros.

Transparentar las subcontrataciones
realizadas al amparo del articulo 1lo.

Ley Federal de
Presupuesto y
Responsabilidad
Hacendaria

Articulo 107. Establecer la obligaciéon de la SHCP
para reportar en los informes trimestrales y en la
Cuenta Publica los resultados de los programas y
recursos presupuestarios destinados al desarrollo
regional, ademds de que se incluyan en la
informacion presupuestaria y en el estado analitico
del ejercicio del presupuesto de egresos.

Mejorar la transparenciay la rendicion
de cuentas sobre los programas,
recursos y resultados obtenidos en
materia de desarrollo regional.

Reglamento de la
Ley Federal de
Presupuesto y
Responsabilidad
Hacendaria

Articulo 176. Las dependencias y entidades deberan
prever en las reglas de operacion de los programas
sujetos a éstas, conforme a lo previsto en el
Presupuesto de Egresos o en los instrumentos
juridicos a través de los cuales se canalicen
recursos, la obligacidn de reintegrar a la TESOFE los
recursos que no se destinen a los fines autorizados
y aquéllos que al cierre del ejercicio no se hayan
devengado o que no se encuentren vinculados
formalmente a compromisos y obligaciones de
pago. Los recursos de programas sujetos a reglas de
operacion cuyos beneficiarios sean personas fisicas
0, en su caso, personas morales distintas a
entidades federativas y municipios, se consideraran
devengados una vez que se pongan a disposicidn
para el cobro correspondiente a través de los
mecanismos previstos en sus reglas de operacion y
en las demas disposiciones aplicables.

Que no se mantengan
indefinidamente recursos sin aplicar a
los fines previstos y que los
beneficiarios de los programas sujetos
a reglas de operaciéon reciban
oportunamente los apoyos. Evitar
clientelismo con las organizaciones
sociales y que los recursos asignados a
los programas sujetos a reglas de
operacién se ejerzan con apego a la
normativa vigente.
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Reglamento de la
Ley Federal de
Presupuesto y
Responsabilidad
Hacendaria

Articulo 178. Establecer que con el objeto de
coadyuvar a una vision integral de los programas
sujetos a reglas de operacidn, las dependencias y
entidades que participen en los mismos,
promoveran la celebracién de convenios o acuerdos
interinstitucionales con el fin de fortalecer la
coordinacién, evitar duplicidad en la consecucion de
los objetivos de los programas y dar cumplimiento a
los criterios establecidos en el articulo 75 de la Ley.
Las dependencias y entidades participantes, una vez
suscritos los convenios o acuerdos
interinstitucionales, deberan publicarlos en el
Diario Oficial de la Federacién dentro de un plazo de
15 dias naturales posteriores a la celebracién de los
mismos y enviarlos a las comisiones
correspondientes de la Cdmara de Diputados. Las
dependencias y entidades podrdan celebrar
convenios con personas morales sin fines de lucro,
consideradas organizaciones de la sociedad civil,
incluyendo aquéllas que promuevan las causas de
mujeres, jovenes, adultos mayores, indigenas,
productores rurales y migrantes mexicanos, para su
participaciéon en la ejecucion de los programas
sujetos a reglas de operacion. Para estos fines, los
modelos de convenio, previo a su formalizacidn,
deberdn ser ubicados en el Diario Oficial de la
Federacion, sefialando de manera precisa la forma
en que se dard seguimiento al ejercicio de los
recursos. Para la formalizacidén de estos convenios,
las dependencias y entidades deberan escuchar la
opinién de los respectivos titulares del Poder
Ejecutivo de las entidades federativas cuando asi
corresponda.

Que no se mantengan
indefinidamente recursos sin aplicar a
los fines previstos y que los
beneficiarios de los programas sujetos
a reglas de operaciéon reciban
oportunamente los apoyos. Evitar el
establecimiento de vinculos
clientelares con las organizaciones
sociales y que los recursos asignados a
los programas sujetos a reglas de
operacion se ejerzan con apego a la
normativa vigente.

Ley de
Coordinacion
Fiscal

Establecer una disposicion para que el ejercicio de
todos los recursos federales se sujeten al principio
de anualidad, en el sentido de que dichos recursos

Cumplir con lo establecido en la Ley y
mejorar los procesos administrativos
del control e identificacion de las

deberan ser ejecutados al 31 de diciembre del | operaciones con los recursos del

ejercicio correspondiente. En caso de existir | fondo

remanentes no ejercidos se reintegraran a la

TESOFE.
Ley de Obras Articulo 53. Incluir que el servidor publico | Mejorar la supervisidon, control vy
Publicas y designado cuente con experiencia probada en obra | vigilancia en las obras y servicios.
Servicios y administracion publica.

Relacionados con
las

Mismas
Ley General de Articulo 65. Establecer que se debe conocer al inicio | Que los padres de familia puedan
Educacion de cada ciclo escolar la relacion oficial del personal | verificar que los docentes adscritos a

docente y empleados adscritos, ademas de que
dicha informacion deberd ser proporcionada de
forma obligatoria por la autoridad escolar.

cada centro escolar lleven a cabo las
labores para las que fueron
contratados.
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Ley General de
Educacion

Articulo  70. Incluir que también sera
responsabilidad de la autoridad educativa estatal
que en el consejo municipal de participacién social
en la educacidn se alcance una efectiva
participacion social que contribuya a elevar la
calidad y la cobertura educativa.

Hacer a la autoridad educativa estatal
corresponsable de la instalacion vy
operacién de los consejos municipales
de participacion social en la
educacién.

Ley General de
Salud

CAPITULO IV. Adicionar Articulo.- Cada uno de los
establecimientos médicos deberda tener un
representante de la comunidad denominado Aval
Ciudadano, quien puede ser un individuo o una
organizacion y que su funcion en general es ser el
enlace entre el personal del establecimiento
médico y los usuarios, en el cuidado de la calidad del
servicio de salud.

Mejorar las condiciones de
participacion social en los programas
de salud.

Reglamento de la
Ley General de
Desarrollo Social

Articulo 72. Incluir que el Consejo Nacional de
Evaluacidn de la Politica Social deberd realizar una
evaluacion sobre los resultados de las actividades
realizadas por las contralorias sociales.

Disponer de informacidn suficiente de
las fortalezas y debilidades de la
estrategia de Contraloria Social.

Reglamento de la
Ley General de
Salud

Articulo 63. Incluir que los regimenes estatales e
instancias locales en la red de establecimientos para
la atencion médica del Sistema Nacional de Salud,

No limitar la participacién de avales
individuales, asi como mejorar la
calidad en los servicios de salud.

integren a beneficiarios individuales u organizados
a las tareas de vigilancia ciudadana.

Ahora bien, con base en el analisis sectorial realizado por la UEC, fue posible identificar algunas
areas de oportunidad legislativa adicionales en materia de Desarrollo Social, a efecto de propiciar
una mayor calidad del gasto ejercido en las instituciones que realizan funciones de Desarrollo
Social y fortalecer el andamiaje juridico que permita su mejor fiscalizacion:

Educacion

Uno de los principales objetivos del nuevo disefio normativo e institucional de la
evaluacién de la educacién a partir de la Reforma Educativa consiste en asegurar la
imparticién de educacidén de calidad para todos los ciudadanos; sin embargo, para lograrlo
la evaluacion de los servicios educativos debe convertirse en una actividad dindmica en la
gue participen otros actores del sector ademas del Estado.

En ese orden de ideas, se considera preciso establecer los parametros normativos
necesarios en la Ley General de Educacidon para incorporar a los docentes, autoridades
educativas de los tres érdenes de gobierno, organizaciones de la sociedad civil, y padres
de familia, en las decisiones escolares a través de consejos de participacion social, lo cual
serd fundamental para consolidar la encomienda constitucional y legal de evaluar la
calidad, desempefio y resultados del sistema nacional educativo.

La politica educativa actual reconoce la importancia de destinar recursos a la dignificacién
de los espacios escolares ya que, mediante diversos estudios, se ha mostrado que existe
una relacién significativa entre las condiciones materiales y ambientales de las escuelas
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(iluminacién, ventilacidon, temperatura, ruido, etc.) y el desempefo y permanencia
escolar; de tal manera que el impacto del aspecto del espacio escolar puede ser, incluso,
mas importante para el aprendizaje que las condiciones estructurales del mismo.

Lo anterior constituye un factor que influye en la percepcion de bienestar, sentido de
pertenencia, motivacion, participaciéon, ambiente escolar, aprendizaje, y desempeiio
docente. Es por ello que se considera pertinente sentar las bases reglamentarias para que,
por un lado, el proporcionar espacios escolares adecuados alcance caracter de tipo
obligatorio y, por otro, que su mantenimiento sea una corresponsabilidad compartida
entre la comunidad escolar y el Estado.

- Ejercer la autoridad educativa es una actividad compleja, pues en ocasiones se ve afectada
por factores coyunturales y estructurales provenientes de distintos grupos de interés que
funcionan con sus propias logicas de accidon. La propuesta de autonomia de la gestion de
las escuelas definida en la Reforma Educativa implica un mejor liderazgo del director y una
operacion eficaz de los consejos escolares.

En ese sentido seria conveniente asegurar, mediante medidas incorporadas en la
reglamentacién escolar, que los directivos de las escuelas cuenten con las suficientes
habilidades de planeacién, seguimiento, evaluacién y transparencia, asi como capacidades
de trabajar en equipo y resolucién de conflictos.

En razén de que la autonomia de gestién de las escuelas constituye un componente
fundamental para el fortalecimiento de los planteles y su desarrollo, se considera
necesario también llevar a cabo las modificaciones legales requeridas para que sea
responsabilidad de los consejos escolares monitorear dicha autonomia de manera
obligatoria, con el fin de concentrar la rectoria de la educacién en el Estado mexicano.

- De acuerdo con el Tercer Informe de Gobierno de la actual Administracién, el gasto
nacional en educacion en el ejercicio 2014 ascendié a 1 billén 158 mil 868.2 millones de
pesos, lo cual en términos del PIB representa el 6.8%. Dicha proporcidn se encuentra por
debajo del porcentaje estipulado en el articulo 25 de la Ley General de Educacidn, en el
cual se establece que, como minimo, deben destinarse recursos para la educacién
equivalentes al 8.0% del PIB.

Si bien el gasto educativo ha mostrado una tendencia creciente en la ultima década, su
proporcién respecto del PIB no ha sido superior al 6.9%, por lo cual, se considera necesario
tomar las medidas que den lugar al cabal cumplimiento de lo establecido en la Ley General
de Educacion.

- Actualmente, un namero significativo de docentes y directivos que integran el sistema
educativo nacional no se encuentra en éptimas condiciones laborales, existen aun
escuelas con plantillas de personal incompletas y otras con problemas internos vy
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conflictos de intereses. Ademads, en gran parte de los centros escolares los maestros no
han tenido procesos de profesionalizacidn sistematica y constante, por lo que no dominan
los planes y programas vigentes ni cuentan con habilidades computacionales basicas.

Ante tal escenario se considera que, para mejorar la calidad de la educacion, los resultados
escolares mejorarian si se diera fundamento en la Ley General de Educacion a nuevos
mecanismos de capacitacion para los maestros en espacios ajenos a los grupos sindicales,
en los que desarrollen habilidades para la vida personal y profesional, para el aprendizaje,
innovacion, competencias informativas, medidticas y tecnolégicas.

- Se considera pertinente evaluar la viabilidad de realizar modificaciones constitucionales y
en legislaciones locales para avanzar en el federalismo de caracter descentralizador,
buscando un equilibrio entre la unidad e integracién nacional, por una parte, y el
desarrollo de las identidades regionales, estatales y comunitarias, por otro.

Dicha labor legislativa debiera atender diversas condiciones y necesidades a través de la
construccion de bases sélidas para el ejercicio de la autoridad y la toma de decisiones en
educacioén, asi como para el desarrollo humano al que se orienta la imparticidn de servicios
educativos.

- Resulta apremiante contar con un sistema de evaluacién que permita dar seguimiento y
emitir una serie de recomendaciones que impacten directamente a la sociedad a través
de medidas, programas y politicas publicas educativas. En ese sentido, el objetivo es que
las evaluaciones aporten los elementos suficientes para el disefio y construccidon de
politicas coherentes a las caracteristicas de cada comunidad, municipio y estado.

Asi, se considera que la focalizacidn hacia los problemas de calidad en la educacién que se
imparte, compromete a considerar en las labores legislativas locales, las especificidades
regionales, que abarcan desde aspectos demograficos, fortalezas y debilidades derivadas
de los recursos naturales, entre otros, hasta los diagndsticos puntuales de la situacién que
presentan los diferentes tipos y modalidades de escuelas, para desarrollar las mejores
estrategias y practicas en beneficio de la calidad educacional.

- Es importante puntualizar que el conjunto de regulaciones que cimientan las funciones
del sistema educativo nacional debe atender las siguientes demandas: el cumplimiento
del derecho a la educacion, y la orientacidn de los recursos del Estado hacia la convivencia
social manifestada en los fines de la educacion.

Por lo tanto, las bases legales del sector deben ser valoradas como un elemento que
legitima e impulsa la aspiracion de equidad en el servicio educativo, asi como en la
convivencia democratica. Se considera entonces que los instrumentos juridicos en la
materia deben contar, como rasgo distintivo, con la capacidad de responder tanto a los
cambios sociales, como a las condiciones reales en que opera el sistema educativo.
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Salud

- Evaluar la conveniencia de emitir una reforma constitucional en materia de salud y
seguridad social, que promueva la regulacién y la coordinacion del Sistema Nacional de
Salud (SNS) a partir de los problemas relacionados con la fragmentacién y falta de
coordinacion existente entre las diferentes entidades de salud publicas y privadas; asi
como su interaccidn entre los diferentes niveles de gobierno, a través de una politica de
estado donde se determinan los planes, metas y objetivos inherentes a la salud de la
poblacién y de sus sistemas de seguridad social.

- Evaluar la conveniencia de establecer a nivel constitucional, el derecho a que todo
mexicano no solo goce del derecho a la salud, sino también a un conjunto de beneficios
comunes y equitativos para su atencién primaria, es decir una atencidn, proactiva,
preventiva y coordinada.

- Impulsar politicas publicas que consigan instrumentar el control y la eficiencia en el
manejo de los recursos canalizados a los programas sociales destinados a la salud, con
especial atencién en la determinacién de los indicadores, que permitan conocer de forma
clara, los alcances y beneficios considerados en los objetivos y metas para la poblacién
objetivo, a la cual fue dirigido el programa.

- Analizar la posibilidad de proponer reformas estructurales en materia de salud que exijan
mantener caracteristicas continuas e integrales para el fortalecimiento de la atencién
preventiva, mediante la promocién de una atencién personalizada con caracter de
especialidad médica.

- Disefiar politicas de prevencién que coadyuven a promover el cuidado a la salud,
particularmente orientadas al combate de enfermedades crdnico-degenerativas vy
cardiovasculares.

- Valorar la posibilidad de establecer politicas en la ley de salud que promuevan dentro del
propio Sistema Nacional de Salud programas proactivos para la prevencion de adicciones
(tabaco, alcohol y drogas), a partir de los 10 afios de edad.

- Evaluar la conveniencia de disefar campanas y programas escolares que orienten vy
promuevan la prevencién del suicidio, dirigidas principalmente a los jovenes adolescentes,
con nivel de instruccién secundaria, que de acuerdo con el INEGI cometen la mayor parte
de los suicidios.

Desarrollo Social

— Si bien la politica social en nuestro pais ha mostrado avances significativos a partir de la
implementacién de la Cruzada Nacional contra el Hambre, la cual, entre otras cosas ha
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contribuido a mejorar el vinculo que hay entre los programas federales y a desarrollar
medios para tomar decisiones orientadas a abatir la pobreza, aln se perciben divergencias
en la operacidén del programa en las entidades federativas.

Ante tal escenario, se considera prudente llevar a cabo las modificaciones legislativas a
nivel local para evitar que la eficacia de la estrategia se vea afectada en funcion de factores
improcedentes, pues hay casos en lo que los gobiernos estatales crean programas
similares y estructuras paralelas a los de la Cruzada, dificultando la medicion de su alcance
y cumplimiento de sus objetivos.

— Actualmente, un grupo significativo de adultos mayores enfrenta una situacion de
vulnerabilidad en nuestro pais, debido en cierta medida a que la politica social no le ha
dado la importancia suficiente a cdmo hara frente este sector de la poblacién a los retos
de ingreso para su subsistencia (alimentacion, salud y vivienda), pues en la medida en que
la esperanza de vida de los mexicanos aumenta, se presentan mas inconvenientes para
ser atendidos dignamente.

Para combatir dicha problematica social seria conveniente, por un lado, llevar a cabo las
modificaciones a la politica social actual considerando las circunstancias reales de este
grupo poblacional y atender las causas que lo hacen vulnerable y, por otro, diseiar e
incorporar en la agenda legislativa nuevos esquemas de atencidn para las personas
mayores de edad, que sean viables y permitan revertir la situaciéon precaria que padece
20.0% de los mexicanos de 65 afios de edad o mayores (OCDE).

— Con el fin de reducir los efectos de la pobreza que padece gran parte de los mexicanos,
seria pertinente que en la delineacién de las politicas publicas en materia social se tome
en cuenta su impacto a nivel regional (dicho fendmeno presenta los indices mas elevados
en la zona Sur-Sureste del pais), asi como la manera desproporcionada en que afecta a los
distintos grupos vulnerables de la poblacién.

Asimismo, para combatirla se considera preciso contar con informaciéon confiable y
puntual sustentada en las reglamentaciones locales aunada a una mejora de las politicas
sociales ya implementadas, sustituyendo los apoyos sociales de corte asistencialista con
programas orientados al crecimiento econdmico, principalmente en las comunidades mas
afectadas.

Dichos elementos debieran ser considerados en la labor legislativa para el disefio y
fomento de estrategias factibles y eficientes, capaces de reducir de manera perceptible
los niveles de desigualdad, precariedad y carencia padecidos por amplios sectores de la
poblacién en México.
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— Los procesos de medicion utilizados para medir la pobreza actualmente consideran los
rubros sociales mas relevantes (educacion, salud, seguridad social, vivienda, entre otros)
y dan pie al diseiio de politicas publicas mas precisas.

Sin embargo, hay componentes de la pobreza que alin no son medidos con exactitud,
como las carencias alimentarias. Es por ello que se considera conveniente impulsar
politicas que incluyan estimaciones sobre la ingesta, hdbitos alimenticios, consumo, salud,
acceso a la alimentacion, componentes energéticos y medidas de higiene, para contar asi
con una evaluacion multidimensional sobre este rubro.

— Seria conveniente que la agenda legislativa considere el analisis y evaluacion de las
politicas publicas actuales orientadas a disminuir los indices de pobreza en nuestro pais
para que, conforme a los resultados que arrojan, se refuercen, reorienten o cancelen. Lo
anterior deberia llevarse a cabo mediante procesos abiertos y sistematicos, y utilizando
mecanismos de evaluacidn y monitoreo en cada uno de los programas y politicas publicas
en comento.

— Uno de los principales objetivos de las politicas sociales consiste en romper el ciclo
intergeneracional de la pobreza, sin embargo, dicho rompimiento requiere
indudablemente de una disminucién significativa en los niveles de opacidad en torno al
manejo de los recursos asignados a los programas sociales.

Es por ello que se considera necesario fortalecer la revision y fiscalizacién superior del
presupuesto asignado a los entes que conforman el sector Desarrollo Social y otros entes
responsables de implementar los programas gubernamentales disefnados para abatir el
problema de la pobreza y pobreza extrema en México.

— El proceso de evaluacién proporciona herramientas para la mejora de la gestion publica,
a través de una retroalimentacién derivada de la labor llevada a cabo por los entes
publicos. El enfoque cuantitativo utilizado regularmente en dicho proceso produce
métodos con un alcance limitado y, como consecuencia, las metas y los objetivos que se
plantean en los programas y planes también resultan limitados.

En ese contexto, se considera que podrian lograrse mejoras en la etapa de evaluacién si
se integra a la medicién de la pobreza y de las carencias sociales un enfoque cualitativo
gue explique el fendmeno de la pobreza de manera mas completa y permita proponery
elaborar estrategias mas eficaces.

Lo anterior requiere de ajustes legislativos que den lugar a mecanismos administrativos
gue permitan corregir y afinar la gestion de los recursos, modificar metas, y disminuir el

gasto publico desproporcionado.

Seqguridad Social, Vivienda, Equidad de Género y Derechos de Pueblos Indigenas
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- Evaluar la conveniencia de establecer en la ley del IMSS e ISSSTE la generacion de
protocolos para garantizar la calidad y mejora en los servicios de salud otorgados,
privilegiando la programacion oportuna y agil de consultas y estudios clinicos para los
pacientes.

- Disefiary establecer politicas que definan y salvaguarden el uso de las reservas financieras
y actuariales del seguro de enfermedades y de maternidad del IMSS, con la finalidad de
gue estas no queden agotadas al no ser utilizadas para los fines para los cuales fueron
creadas originalmente.

- Promover politicas publicas que dignifiquen las condiciones de vida de los adultos
mayores en el pais, considerando que uno de cada cinco mexicanos de 65 afios o mas, vive
en situacion de pobreza, colocando a México como el tercer pais con el nivel mas alto de
la OCDE.

- Establecer politicas que promuevan la capacitaciéon continua, a la par de incentivos para
el desarrollo del personal médico, partiendo de ajustes en los planes y programas de
estudio para que estos sean congruentes con los problemas actuales de salud que aquejan
a la poblaciéon mexicana.

- Establecer politicas fiscales que promuevan y beneficien la formalidad laboral y que, a su
vez, permitan elevar la tasa de reemplazo futura para los trabajadores mexicanos,
promoviendo los beneficios econédmicos a los que podria acceder un trabajador que no se
jubila de forma prematura.

- Evaluar la conveniencia de diseiar politicas continuas e integrales que que faciliten el
acceso a la obtencion de una vivienda, con espacios sin carencias a servicios basicos tanto
en zonas rurales como urbanas.

- Disefiar, promover y establecer politicas de promocidén que busquen disminuir los altos
indices de violencia contra las mujeres, destacando la intrafamiliar, particularmente la
relacionada con el maltrato o agresion existente (fisica, econdmica, psicoldgica y sexual)
dentro del vinculo conyugal.

- Establecer politicas de género que promuevan e impulsen la igualdad profesional entre
mujeres y hombres en situaciones homaélogas respecto a la obtencién de un ingreso en
los diferentes sectores laborales del pais.

- Disefiar y promover politicas que sensibilicen y atiendan la violencia de género dentro de
las comunidades indigenas, considerando que las mujeres que integran estas
comunidades son quienes viven con mayor crudeza la violencia de género y son quienes
tienen menos mecanismos de proteccién efectiva.
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Promover y establecer mecanismos de participacion activa de la poblacion indigena para
que planteen sus problemas y expongan sus propuestas dentro del disefio de politicas
publicas, de manera que se atienda de forma efectiva e inmediata las necesidades mas
apremiantes, respetando en todo momento los derechos y costumbres de estas
comunidades
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ANEXO. MATRIZ DE DATOS BASICOS DE LAS AUDITORIAS PRACTICADAS A ENTES VINCULADOS CON FUNCIONES DE
DESARROLLO SOCIAL
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MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCI

Num. De . — Universo Muestra Alcance |Observa- — Acciones Promovidas - Ref:uperacmnes
) Titulo Auditorias ) . ) | Preventivas | Correctivas (Miles de pesos)
Audit Seleccionado Auditada (%) ciones | Total
Subtotal R SA PRAS PO Total Operadas | Probables
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL |245,637,277.7| 162,685,268.6 | 5,601,002.3| 57,152.9|5,543,849.4
SECTOR EDUCACION 30 20,003,778.4 13,483,267.2 67.4 295 510 387 117 0 80 38 0(2,231,839.7 2,422.9|2,229,416.8
Secretaria de Educacion Publica 22 9,827,841.0 7,242,076.4 73.7 210 359 288 42 0 45 26 0(2,189,430.1 65.2(2,189,364.9
187 Evaluaciones de la Calidad de la Educacién Desempefio 0.0 0.0 0.0 8 12 12 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Basica
Evaluaciones de la Calidad de la Educacién Desempefio 0.0 0.0 0.0 7 11 11 0 11 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
197 Media Superior
192 Programa Escuelas de Calidad Desempefio 0.0 0.0 0.0 11 20 20 0 20 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
193 Programa Escuelas de Excelencia para Abatir Desempefio 0.0 0.0 0.0 11 21 21 0 21 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
el Rezago Educativo
194 Programa Escuelas de Tiempo Completo Desempefio 0.0 0.0 0.0 20 31 31 0 31 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
190 Programa de Fortalecimiento de la Calidad Desempefio 0.0 0.0 0.0 13 36 36 0 36 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
en Educacion Basica
Programa de Fortalecimiento de la Calidad
205 en Instituciones Educativas: Fortalecer y Desempefio 0.0 0.0 0.0 5 6 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Acreditar los Programas Educativos
188 Gestioén Escolar en la Educacién Basica Desempefio 0.0 0.0 0.0 9 24 24 0 24 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Gestidn Escolar en la Educacién Media Desempefio 0.0 0.0 0.0 11 24 24 0 24 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
198 Superior
202 Programa de Carrera Docente Desempefio 0.0 0.0 0.0 8 9 9 0 9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Programa de Formacidn de Recursos Desempefio 0.0 0.0 0.0 8 9 9 0 9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
199 Humanos Basada en Competencias
Programa para el Desarrollo Profesional Desempefio 0.0 0.0 0.0 12 21 21 0 21 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
195 Docente de Educacioén Bésica
Programa de Expansion en la Oferta Desempefio 0.0 0.0 0.0 8 8 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
203 Educativa en Educacion Media Superior y
Superior: Educacién Tecnolégica
Programa de Expansidn en la Oferta Desempefio 0.0 0.0 0.0 7 7 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
204 Educativa en Educacién Media Superior y
Superior: Educacion Universitaria
Edicion, Produccidn y Distribucidn de Libros Desempefio 0.0 0.0 0.0 6 7 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
185 y Otros Materiales Educativos
Programa de Fortalecimiento de la Calidad Financiera y de 1,251,198.1 1,251,198.1 100.0 8 11 2 2 0 9 0 0 8 1 0(1,170,664.4 0.0(1,170,664.4
191 en la Educacion Basica Cumplimiento
Educacién Temprana y Desarrollo Infantil Financieray de 747,000.0 747,000.0 100.0 8 20 8 8 0 12 0 0 5 7 0| 119,131.2 0.0( 119,131.2
186 Cumplimiento
189 Inclusién y Equidad Educativa Financiera y de 464,857.9 445,915.2 95.9 21 33 8 8 0 25 0 0 23 2 0| 283,958.4 0.0 283,958.4
Cumplimiento
Becas contra el Abandono Escolar Financiera y de 1,156,023.3 1,156,023.3 100.0 12 19 11 11 0 8 0 0 2 6 0 3,990.1 0.0 3,990.1
196 Cumplimiento
Becas Capacitacion Financiera y de 491,780.0 491,780.0 100.0 10 13 8 8 0 5 0 0 1 4 0 23,471.0 0.0 23,471.0
201 Cumplimiento
212 Auditoria de TIC Financieray de 2,510,135.1 2,093,879.7 834 2 7 1 1 0 6 0 0 3 3 0| 576,873.1 0.0 576,873.1
Cumplimiento
Reintegros Presupuestarios de la Secretaria Financiera y de 3,206,846.6 1,056,280.1 32.9 5 10 4 4 0 6 0 0 3 3 0 11,3419 65.2 11,276.7
20 de Educacién Publica Cumplimiento
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MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL

Num. De ” o Universo Muestra Alcance |Observa- - Acdiones Promovidas - Re,cuPeracm"es
) Titulo Auditorias . N . Preventivas Correctivas (Miles de pesos)

Audit. Seleccionado Auditada (%) ciones | Total Subtotal Total oradas | Probables
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL 103 245,637,277.7| 162,685,268.6 66.2| 791| 1,400| 905| 390| 515| 495| 21| 228| 155| |5,601,002.3| 57,152.9| 5,543,849.4
SECTOR EDUCACION 30 20,003,778.4| 13,483,267.2 67.4 295 510 387 117 270 123 80 38 2,231,839.7| 2,422.9|2,229,416.8
Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del 1 2,569,373.2 2,402,400.2 93,5 4 10 8 8 0 2 2 0 0.0 0.0 0.0
Instituto Politécnico Nacional

Ingresos por Prestacion de Servicios Financieray de 2,569,373.2 2,402,400.2 93.5 4 10 8 8 0 2 2 0 0.0 0.0 0.0
21 Cumplimiento
Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte 3 2,355,050.4 1,278,201.1 54.3 37 59 39 15 24 20 16 2 11,825.5| 2,334.9 9,490.6
183 Promocidn del Deporte Desempefio 0.0 0.0 0.0 14 24 24 0 24 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Gestion Financiera del Programa Sistema Financieray de 1,255,050.4 612,836.5 48.8 10 18 10 10 0 8 7 1 6,415.4| 1,700.0 4,715.4
182 Mexicano del Deporte de Alto Rendimiento Cumplimiento
Fideicomiso Publico para los Juegos Financieray de 1,100,000.0 665,364.6 60.4 13 17 5 5 0 12 9 1 5,410.1 634.9 4,775.2
181 Centroamericanos y del Caribe, Veracruz Cumplimiento
2014 y el Cumplimiento de su Objetivo
Consejo Nacional para la Culturay las Artes 1 2,307,603.0 467,896.6 20.2 7 8 6 6 0 2 1 1 1,023.5 0.0 1,023.5
Programas de Cultura para la Promocidn, Financieray de
184 Difusion, Fomento y Desarrollo Artistico en Cumplimiento 2,307,603.0 467,896.6 20.2 7 8 6 6 0 2 1 1 1,023.5 0.0 1,023.5
las Entidades Federativas
Estudios Churubusco Azteca, S.A. 1 833,021.8 455,683.2 54.7 6 13 8 8 0 5 4 1 1,321.7 0.0 1,321.7
Gestion Operativa y Financiera Financieray de 833,021.8 455,683.2 54.7 6 13 8 8 0 5 4 1 1,321.7 0.0 1,321.7
17 Cumplimiento
Instituto Politécnico Nacional 2 2,110,889.0( 1,637,009.7 77.6 31 61 38 38 0 23 12 8 28,238.9 22.8 28,216.1
200 Adquisicion de Bienes Muebles y Servicios Financieray de 662,366.7 423,665.5 63.9 18 36 18 18 0 18 10 5 26,171.7 22.8 26,148.9
Generales Cumplimiento
Fondo de Investigacién Cientifica y Financiera y de 1,448,522.3 1,213,344.2 83.7 13 25 20 20 0 5 2 3 2,067.2 0.0 2,067.2
1657 Desarrollo Tecnoldgico Cumplimiento
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MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL

Acciones Promovidas Recuperaciones
Preventivas | Correctivas (Miles de pesos)

Num. De .. L, Universo Muestra Alcance |Observa-
N Titulo Auditorias . X . |
Audit. Seleccionado Auditada (%) ciones | Total

GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL 162,685,268. u | 21| 228| 155| d
INSTITUCIONES PUBLICAS DE EDUCACION 7 10,517,674.0 5,305,234.6 50.4 63 173 29 12 17 144 10 0 17 a4 73|1,490,783.5 0.0(1,490,783.5
Universidad Nacional Auténoma de México 1 4,034,886.0 633,399.7 15.6 3 6 5 5 0 1 0 0 1 0 L] 0.0 0.0 0.0
Ingresos Propios Financieray de 4,034,886.0 633,399.7 15.6 3 6 5 5 0 1 0 0 1 0 0 0.0 0.0 0.0
24 Cumplimiento
Universidad Auténoma del Carmen 1 1,629,979.1 1,157,679.3 71.0 13 56 2 2 0 54 4 0 5 14 31(1,157,679.3 0.0/1,157,679.3

Contratos, Convenios de Colaboraciony
Acuerdos Especificos Suscritos con la
206 Administracion Publica Federal para el Forense 1,629,979.1 1,157,679.3 71.0 13 56 2 2 0 54 4 0 5 14 31)1,157,679.3 0.0(1,157,679.3
Desarrollo de Diversos Proyectos,
Adquisiciones y Otros Servicios
Universidad Auténoma del Estado de México 2 4,364,825.3 3,070,261.0 70.3 26 76 3 3 0 73 3 0 11 25 34| 320,026.9 0.0 320,026.9
Contratos, Convenios de Colaboraciény
Acuerdos Especificos Suscritos con la
207 Administracion Publica Federal para el Forense 1,041,235.6 1,036,682.6 99.5 10 34 2 2 0 32 2 0 2 10 18| 120,453.3 0.0| 120,453.3
Desarrollo de Diversos Proyectos,
Adquisiciones y Otros Servicios

Contratos, Convenios de Colaboraciény
Acuerdos Especificos Suscritos con la
208 Administracion Publica Federal para el Forense 3,323,589.7| 2,033,578.4 61.1 16 42 1 1 0 41 1 0 9 15 16| 199,573.6 0.0[ 199,573.6
Desarrollo de Diversos Proyectos,
Adquisiciones y Otros Servicios, por el

Universidad Auténoma del Estado de Morelos 1 487,983.6 443,894.6 90.9 5 18 2 2 0 16 3 0 0 5 8| 13,0773 0.0 13,077.3
Contratos, Convenios de Colaboraciény
Acuerdos Especificos Suscritos con la
209 Administracion Publica Federal para el Forense 487,983.6 443,894.6 90.9 5 18 2 2 0 16 3 0 0 5 8| 13,0773 0.0 13,077.3
Desarrollo de Diversos Proyectos,
Adquisiciones y Otros Servicios

Universidad Auténoma Metropolitana 2 0.0 0.0 0.0 16 17 17 0 17 0 0 0 0 1] 0 0.0 0.0 0.0
210 Investigacion Cientifica y Desarrollo Desempefio 0.0 0.0 0.0 7 8 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Tecnol dgico
211 SPresta.cién de Servicios de Educacion Desempefio 0.0 0.0 0.0 9 9 9 0 9 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
uperior
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MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL

Num. De . - Universo Muestra | Alcance |Observa- _ Acdiones Promovidas . Recuperaciones
Audit. Titulo Auditorias Seleccionado Auditada (%) ciones | Total Preventivas Correctivas (Miles de pesos)
Subtotal Total Probables
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL 5,637,277.7| 162,685,268. o
SECTOR SALUD 20 18,928,526.8 12,653,209.5 66.8 151 240 178 81 97 62 0 4 36 22 0 339,030.7| 5,363.9( 333,666.8
Secretaria de Salud 3 1,504,194.0 373,638.2 248 7 7 1 0 1 6 0 4 2 0 0 54,996.0 0.0 54,996.0
Evaluacion de la Politica Publica del Tercer |Evaluacién de 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
1650 Nivel de Atencién en Salud Politicas Publicas
Promocion de la Salud, Prevencién y Control
176 de Enfermedades Crénico Degenerativas y Desempefio 0.0 0.0 0.0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Transmisibles y Lesiones
Infraestructura Hospitalaria, en el Estado de | Inversiones Fisicas 1,504,194.0 373,638.2 24.8 6 6 0 0 0 6 0 4 2 0 0 54,996.0 0.0 54,996.0
1 Chiapas
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 3 1,828,436.9 467,891.5 255 43 70 58 7 51 12 0 0 6 6 o[ 72,967.6 0.0 72,967.6
Reproductiva
Atencion de la Salud Reproductiva y la Desempefio 0.0 0.0 0.0 17 25 25 0 25 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
174 lgualdad de Género en Salud
153 Reduccidn de la Mortalidad Materna Desempefio 0.0 0.0 0.0 16 26 26 0 26 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Prevencion del Cancer en la Mujer y Financieray de 1,828,436.9 467,891.5 25.5 10 19 7 7 0 12 0 0 6 6 0 72,967.6 0.0 72,967.6
152 Adquisicion de Dispositivos Intrauterinos Cumplimiento
Centro | de la Transfusié 1 0.0 0.0 0.0 8 16 16 0 16 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Operacion del Centro Nacional dela Desempefio 0.0 0.0 0.0 8 16 16 0 16 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
172 Transfusidn Sanguinea
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control 1 472,005.7 472,005.7 100.0 16 29 12 12 0 17 0 0 7 10 0| 106,962.1 299.5( 106,662.6
de Enfermedades
151 Insumos y Subsidios a Entidades Federativas | Financieray de 472,005.7 472,005.7 100.0 16 29 12 12 0 17 0 0 7 10 0| 106,962.1 299.5| 106,662.6
para Atender Contingencias Epidemioldgicas | Cumplimiento
Centro Nacional de Trasplantes 1 0.0 0.0 0.0 5 6 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Operacion del Centro Nacional de Desempefio 0.0 0.0 0.0 5 6 6 0 6 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
173 Trasplantes
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del 1 2,675,026.6 2,675,026.6 100.0 8 15 13 13 1] 2 0 0 2 0 0 0.0 0.0 0.0
VIH/SIDA
Fondo de Proteccion contra Gastos Financieray de 2,675,026.6 2,675,026.6 100.0 8 15 13 13 0 2 0 0 2 0 0 0.0 0.0 0.0
175 Catastroficos-Atencion del VIH-SIDA Cumplimiento
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la 1 2,866,443.0 2,781,867.7 97.0 7 10 10 10 ] 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Adolescencia
Programa de Vacunacidn Universal Financieray de 2,866,443.0 2,781,867.7 97.0 7 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
154 Cumplimiento
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud 4 1,361,239.4 970,020.4 713 34 45 37 14 23 8 0 0 6 2 1] 26,602.7 0.0 26,602.7
180 Seguro Popular Desempefio 0.0 0.0 0.0 14 15 15 0 15 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
179 Seguro Médico Siglo XXI Desempefio 0.0 0.0 0.0 8 8 8 0 8 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Pago de Servicios de Salud a Hospitales Financieray de
177 |Privados con Recursos del Fondo de Cumplimiento 4782733 478,2733|  100.0 4 7 5 5 0 2 0 0 2 0 0 0.0 0.0 0.0
Proteccion contra Gastos Catastroficos
Recursos del Fondo de Prevision Financieray de 882,966.1 491,747.1 55.6 8 15 9 9 0 6 0 0 4 2 0 26,602.7 0.0 26,602.7
178 Presupuestal para Fortalecer el Cumplimiento
Equipamiento Médico
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MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL

Acciones Promovidas Recuperaciones
Preventivas | Correctivas (Miles de pesos)
M Total Probables
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL |245,637,277.7 |s.601,002.3| 57,152.9|5,543,849.4

Num. De .. L Universo Muestra Alcance |Observa-
) Titulo Auditorias A N R |
Audit. Seleccionado Auditada (%) ciones | Total

SECTOR SALUD 18,928,526.8| 12,653,209.5 339,030.7| 5,363.9| 333,666.8

Instituto Nacional de Cancerologia 2 2,401,730.9 1,785,870.6 74.4 4 11 8 8 0 3 0 0 3 0 0 4,123.3| 4,1233 0.0

2 Ingresos por Servicios Finan?iera yde 2,108,172.0 1,612,169.5 76.4 3 10 8 8 0 2 0 0 2 0 0 0.0 0.0 0.0
Cumplimiento

Construccion y Equipamiento de la Nueva Inversiones Fisicas 293,558.9 173,701.1 59.1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4,123.3| 4,123.3 0.0

169 Torre de Hospitalizacion del INCAN, en el
Distrito Federal

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién 1 1,736,633.6 1,407,340.2 81.0 4 4 3 3 0 1 0 0 1 0 [1] 0.0 0.0 0.0
Salvador Zubiran
Ingresos por Prestacion de Servicios Financieray de 1,736,633.6 1,407,340.2 81.0 4 4 3 3 0 1 0 0 1 0 0 0.0 0.0 0.0
23 Cumplimiento
Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, 1 3,951,790.6| 1,661,287.2 42.0 6 14 10 10 0 4 0 0 2 2 o[ 27,504.8 9324 26,5724
S.A.de C.V.
Ingresos y Egresos Financiera y de 3,951,790.6 1,661,287.2 42.0 6 14 10 10 0 4 0 0 2 2 0 27,504.8 932.4 26,572.4
19 Cumplimiento
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 1 131,026.1 58,261.4 44.4 9 13 4 4 0 9 0 0 7 2 0 45,874.2 8.7 45,865.5
Familia
Auditoria de TIC Financieray de 131,026.1 58,261.4 44.4 9 13 4 4 0 9 0 0 7 2 0| 45,8742 8.7 45,865.5
1656 Cumplimiento
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Desarrollo Social
MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL

Num. De . N Universo Muestra Alcance |Observa- — Acdones Promovidas - Re.cuperaCIones
Audit. Titulo Auditorias seleccionado Auditada %) ciones | Total | Preventivas Correctivas (Miles de pesos)
Subtotal R RD Subtotal | PEFCF | SA PRAS | PO Total Operadas | Probables
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL |245,637,277.7 162,685,268.6 %0 515 | 1 ,601,002.3| 57,152.9]5,543,840.4
SECTOR DESARROLLO SOCIAL 20 100,499,165.7 77,520,084.2 77.1 118 193 121 69 52 72 0 2 43 25 2(1,254,430.3( 9,479.9(1,244,950.4
Secretaria de Desarrollo Social 8 40,447,674.8| 40,156,377.4 99.3 57 93 63 24 39 30 0 0 13 15 2|1,017,902.6| 9,420.5/1,008,482.1
226 Cruzada Nacional contra el Hambre Desempefio 0.0 0.0 0.0 14 31 31 0 31 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
225 Comedores Comunitarios Desempefio 0.0 0.0 0.0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
230 Seguro de Vida para Jefas de Familia Desempefio 0.0 0.0 0.0 5 7 7 0 7 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Desempefio sobre el Cumplimiento de las Financieray de
1005 Obligaciones de la SEDESOL Establecidas en Cumplimiento 0.0 0.0 0.0 7 10 10 10 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
la Ley de Coordinacion Fiscal
Programa de Estancias Infantiles para Financieray de 3,436,924.1 3,145,626.7 91.5 17 25 13 13 0 12 0 0 9 3 0 281.6 3.7 2779
228 Apoyar a Madres Trabajadoras Cumplimiento
Contratos y/o Convenios Suscritos con la
1665 |Administracion Publica Federal, Estatal y Forense 430,1095|  430,1095| 100.0 4 8 1 1 0 7 0 0 0 5 2| 428,859.0 00| 4288590
Municipal para el Desarrollo de Diversos
Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios
229 Programa de Pensidn para Adultos Mayores Forense 36,477,893.1| 36,477,893.1 100.0 6 6 0 0 0 6 0 0 1 5 0| 571,780.2 0.0 571,780.2
Cruzada Nacional contra el Inversiones Fisicas 102,748.1 102,748.1 100.0 3 5 0 0 0 5 0 0 3 2 0 16,981.8| 9,416.8 7,565.0
Hambre/Programa para el Desarrollo de
227 Zonas Prioritarias en el Municipio de
Metepec, en el Estado de México
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de 1 0.0 0.0 0.0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Desarrollo Social
147 Sistema de Evaluacion del Desempefio Desempefio 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Coordinacién Nacional de PROSPERA Programa de 2 34,294,209.4( 32,448,595.4 94.6 11 14 9 4 5 5 ] 0 4 1 0 51.9 29.1 22.8
Inclusién Social
216 Programa de Apoyo Alimentario Desempefio 0.0 0.0 0.0 4 5 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
217 PROSPERA Programa de Inclusion Social Financieray de 34,294,209.4( 32,448,595.4 94.6 7 9 4 4 0 5 0 0 4 1 0 51.9 29.1 22.8
Cumplimiento
Diconsa, S.A. de C.V. 4 20,045,941.3 2,892,380.5 14.4 25 49 25 23 2 24 0 2 14 8 0| 236,351.4 0.0| 236,351.4
221 Programa de Abasto Rural a Cargo de Desempefio 0.0 0.0 0.0 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Diconsa, S.A. de C.V.
218 Compra Nacional de Maiz Financieray de 2,839,619.6 1,114,099.0 39.2 9 21 12 12 0 9 0 0 6 3 0 4,571.6 0.0 4,571.6
Cumplimiento
Erogaciones Presupuestales de los Capitulos | Financieray de 14,814,481.7 833,722.8 5.6 8 17 10 10 0 7 0 0 5 2 0 1,245.0 0.0 1,245.0
220 2000 Materiales y Suministros y 3000 Cumplimiento
Servicios Generales
Contratos, Convenios de Colaboraciény
Acuerdos Especificos Suscritos con
219 Dependencias y Entidades dela Forense 2,391,840.0 944,558.7 394 6 9 1 1 0 8 0 2 3 3 0| 230,534.8 0.0 230,534.8
Administracion Publica Federal, Estatal y
Municipal para el Desarrollo de Diversos
Instituto Nacional de Desarrollo Social 1 0.0 0.0 0.0 5 5 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Programa de Apoyo a las Instancias de Desempefio 0.0 0.0 0.0 5 5 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Mujeres en las Entidades Federativas, para
148 Implementar y Ejecutar Programas de
Prevencidn de |a Violencia contra las
Mujeres
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Desarrollo Social

MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL

Nam. De Titulo Auditorias Universo Muestra Aleance | Observa- Preventiva‘:c(mnes omene Correctivas ('::;:::’::‘::;5)
Audit. Seleccionado Auditada (%) ciones | Total
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL |245,637,277. 162,685,268.
SECTOR DESARROLLO SOCIAL 20 100,499,165.7| 77,520,084.2 77.1 118 193 121 69 52 72 0 2 43 25 2|1,254,430.3| 9,479.9(1,244,950.4
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 1 0.0 0.0 0.0 0 0 [1] 1] 0 [1] 0 0 (1] [1] 0 0.0 0.0 0.0
Evaluacién dela Politica Pdblica de Atencién |Evaluacion de 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
1645 a las Personas Adultas Mayores Politicas Publicas
Liconsa, S.A. de C.V. 3 5,711,340.2 2,022,730.9 354 20 32 19 18 1 13 0 0 12 1 0 1244 303 94.1
223 Programa de Abasto Social de Leche a Cargo Desempefio 0.0 0.0 0.0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
deLiconsa, S.A.de C.V.
Recepcidn, Transportacion y Transferencia Financiera y de
224  |delecheFresca a Centros de Acopioy Cumplimiento 4,526,630.8| 1,049,676.3 23.1 11 17 10 10 0 7 0 0 6 1 0 1244 303 94.1
Plantas de Produccién
222 Control de Inventarios en Almacenes Propios | Financierayde 1,184,709.4 973,054.6 82.1 8 14 8 8 0 6 0 0 6 0 0 0.0 0.0 0.0
y de Terceros de Leche y Subproductos Cumplimiento
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MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCI

Acciones Promovidas

Recuperaciones

Num. De B L Universo Muestra Alcance |Observa- - - )
) Titulo Auditorias A , A Preventivas Correctivas (Miles de pesos)
Audit. Seleccionado Auditada ciones | Total
Subtotal Probables
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL 5,637,277.7| 162,685,268.
NO COORDINADAS SECTORIALMENTE 26 95,688,132.8| 53,723,473.1 56.1 164 284 190 111 79 94 0 15 52 26 1 284,918.1| 39,886.2| 245,031.9
Instituto Mexicano del Seguro Social 12 62,190,681.0| 33,774,405.1 543 70 107 58 53 5 49 0 13 20 16 0| 83,860.9| 28,751.6 55,109.3
162 Atencion Médica Preventiva Desempefio 0.0 0.0 0.0 3 5 5 0 5 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Ingresos por Multas, Recargos, Actualizacion| Financierayde 5,495,624.2 1,086,097.6 19.7 3 7 6 6 0 1 0 0 1 0 0 0.0 0.0 0.0
10 y Gastos de Ejecucion (Derivados de Cuotas) | Cumplimiento
Ingresos por Productos Financieros Financiera y de 5,749,944.2 2,447,982.7 425 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
1 Cumplimiento
Cuentas por Cobrar por Concepto de Cuotas Financiera y de 5,773,399.9 1,443,350.1 25.0 7 10 5 5 0 5 0 0 1 4 0 17,763.7 0.0 17,763.7
4 Obrero Patronales Cumplimiento
68 Servicios Integrales de Hemodinamia y Financiera y de 1,156,917.3 591,943.1 51.1 4 6 4 4 0 2 0 0 1 1 0 12,207.9 0.0 12,207.9
1 Cirugia Cardiovascular Cumplimiento
Adjudicaciones Directas de Medicamentos Financiera y de
161  [en Nivel Central, Delegaciones y Unidades Cumplimiento 8,148,036.6| 6,242,031.2 76.6 9 19 10 10 0 9 0 0 4 5 0 6,739.9| 5,017.4 1,722.5
Médicas de Alta Especialidad del IMSS
Compra Consolidada de Medicamentos del Financiera y de 20,509,860.5 11,629,414.5 56.7 6 9 7 7 0 2 0 0 2 0 0 0.0 0.0 0.0
163 Programa Presupuestario Atencion Curativa Cumplimiento
Eficiente
Contratacidon de Servicios de Hemodialisis Financiera y de 12,997,089.5 9,018,291.8 69.3 6 8 5 5 0 3 0 0 3 0 0 0.0 0.0 0.0
167 Extramuros, Cirugia de Minima Invasiény Cumplimiento
Otros
- Gestion Financiera del Sistema Nacional de Financiera y de 1,247,196.1 343,454.4 27.5 13 24 15 15 0 9 0 0 3 6 0 20,569.5 0.0 20,569.5
Tiendas del IMSS Cumplimiento
Construccién del Inmueble de Sustitucion de
166 la Central de Servicios del Centro Médico Inversiones Fisicas 180,275.7 140,984.5 78.2 6 6 0 0 0 6 0 5 1 0 0 2,845.2 0.0 2,845.2
Nacional La Raza, en el Distrito Federal
Construccion del Hospital de Zona Nuevo de
164 165 Camas en el Municipio de Villa de Inversiones Fisicas 593,956.6 575,138.6 96.8 7 7 0 0 0 7 0 5 2 0 0 0.5 0.0 0.5
Alvarez, en el Estado de Colima
Construccion del Hospital General Regional | Inversiones Fisicas 338,380.4 255,716.6 75.5 5 5 0 0 0 5 0 3 2 0 0 23,734.2| 23,7342 0.0
165 Nuevo en el Municipio de Ledn, en el Estado
de Guanajuato
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 5 23,812,307.7| 17,700,434.0 743 43 77 62 25 37 15 0 0 10 5 0 6,484.3 0.0 6,484.3
Trabajadores del Estado
157 Atencion Médica Preventiva Desempefio 0.0 0.0 0.0 21 37 37 0 37 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Planeacién, Recepcidn y Distribucion de Financiera y de 8,050,920.1 8,030,364.2 99.7 4 6 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
159 Medicamentos Cumplimiento
Proyecto de Prestacion de Servicios (PPS), Financiera y de
160  |Hospital General "Dr. Gonzalo Castafieda Cumplimiento 8,068,663.8| 8,068,663.8 100.0 5 5 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Escobar"
Contratacion de Servicios Integrales para la | Financieray de 5,438,535.6 631,011.3 116 10 24 13 13 0 11 0 0 7 4 0 292.5 0.0 292.5
158 . - . . -
Atencién Médica en Hospitales Regionales Cumplimiento
156 Auditoria de TIC Financiera y de 2,254,188.2 970,394.7 43.0 3 5 1 1 0 4 0 0 3 1 0 6,191.8 0.0 6,191.8
Cumplimiento
Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y 1 129,246.4 129,246.4 100.0 1 2 1 1 0 1 L] 0 0 1 0| 129,246.4 0.0| 129,246.4
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Contratos y/o Convenios Suscritos con la
Administracion Publica Federal, Estatal y
1667 L . Forense 129,246.4 129,246.4 100.0 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0| 129,246.4 0.0 129,246.4
Municipal para el Desarrollo de Diversos
Proyectos, Adquisiciones y Otros Servicios
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MATRIZ DE DATOS BASICOS DEL INFORME DEL RESULTADO DE LA FISCALIZACION SUPERIOR DE LA CUENTA PUBLICA 2014
FUNCIONES DE DESARROLLO SOCIAL

Num. De - L Universo Muestra Alcance |Observa- - Acciones Promovidas - Re,cuPeracmnes
) Titulo Auditorias . N . | Preventivas Correctivas (Miles de pesos)

Audit. Seleccionado Auditada (%) ciones | Total Subtotal ™ Total Operadas | Probables
GRUPO FUNCIONAL DESARROLLO SOCIAL 103 245,637,277.7| 162,685,2686|  662|  791| 1400] 90s| 390| s1s| ass| 15| 21| 228] 1s5| 76|s,601,0023| 57,152.9|5,543,849.4
NO COORDINADAS SECTORIALMENTE 26 95,688,132.8| 53,723,473.1 56.1 164 284 190 111 79 94 0 15 52 26 1 284,918.1| 39,886.2| 245,031.9
SuperISSSTE 1 1,616,409.7 906,712.6 56.0 11 18 14 14 0 4 0 2 2 0 0 18.0 18.0 0.0

232 Ingresos por Ventas en Tiendas, Farmacias y | Financiera y de 1,616,409.7 906,712.6 56.0 11 18 14 14 0 4 0 2 2 0 0 18.0 18.0 0.0
Dependencias del Gobierno Federal Cumplimiento
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos 3 7,121,096.1 791,554.2 111 31 62 47 12 35 15 0 0 12 3 0 62,175.9| 8,463.9 53,712.0
Indigenas
214 Planeacion y Articulacidn de la Accidn Desempefio 0.0 0.0 0.0 12 25 25 0 25 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Publica hacia los Pueblos Indigenas
215 Produccidn y Productividad Indigena Desempefio 0.0 0.0 0.0 6 10 10 0 10 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Coordinacidn y Control de los Apoyos Financiera y de 7,121,096.1 791,554.2 11.1 13 27 12 12 0 15 0 0 12 3 0 62,175.9| 8,463.9 53,712.0
213 Transferidos para Bienes y Servicios Basicos | Cumplimiento
de Infraestructura
Instituto Nacional de las Mujeres 1 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 0.0 0.0 0.0
Fortalecimiento a |la Transversalidad de la Desempefio 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
62 Perspectiva de Género
Procuraduria de la Defensa del Contribuyente 3 818,391.9 421,120.8 51.5 8 18 8 6 2 10 0 ] 8 1 1 3,132.6| 2,652.7 479.9
75 Proteccion y Defensa de los Contribuyentes Desempefio 0.0 0.0 0.0 2 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Gestion Financiera Financiera y de 702,033.0 311,430.2 44.3 1 5 1 1 0 4 0 0 3 1 0 479.9 0.0 479.9
74 Cumplimiento
Auditoria de TIC Financieray de 116,358.9 109,690.6 94.2 5 11 5 5 0 6 0 0 5 0 1 2,652.7( 2,652.7 0.0
1653 Cumplimiento

R. Recomendacién.
RD. Recomendacion al Desempefio.
SA. Solicitud de Aclaracién.

PEFCF. Promociodn del Ejercicio de la Facultad de Comprobacion Fiscal.

Fuente: ASF; Informe del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2014

PRAS. Promocién de Responsabilidad de Administrativa Sancionatoria.

PO. Pliego de Observaciones.
DH. Denuncia de Hechos.
M. Multa
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