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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios cuantitativos y cualitativos establecidos
en la Normativa Institucional de la Auditoria Superior de la Federacidn para la integracion
del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2012,
considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la ASF 2011-2017.

Objetivo

Fiscalizar el desempefio en el cumplimiento de los objetivos de la prestacién de los servicios
médicos vy la investigacidn, asi como la eficiencia en las acciones para aumentar, renovar y
mantener la infraestructura y equipamiento.

Alcance

La auditoria comprendid la evaluacion de la eficacia en el cumplimiento de los objetivos de
la atencién médica de alta especialidad, en lo relativo a los ingresos y egresos hospitalarios,
la investigacion mediante la ampliacidn de la plantilla de investigadores y su incorporacién
al Sistema Nacional de Investigadores (SNI), y a las lineas y proyectos de investigacion y los
articulos publicados; la eficiencia en la actualizacién del inventario de investigaciones y la
suscripcion de convenios, la conservacién y mantenimiento de los bienes muebles e
inmuebles, el levantamiento del inventario de la infraestructura fisica del instituto, asi como
la economia de los recursos destinados a la investigacion.

Antecedentes

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2007-2012 publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) el 31 de mayo de 2007 y el Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2007-
2012 publicado en el DOF el 17 de enero de 2008 sefialan que la medicina de alta
especialidad esta conformada por los servicios de atencion a las personas con dafios a la
salud de baja frecuencia y alta complejidad, que involucran el empleo de procedimientos
clinicos o quirurgicos, con tecnologia de ultima generacién, realizados por equipos médicos
multidisciplinarios.

El Programa Nacional de Salud (PRONASA) 2007-2012 enuncia que la medicina de alta
especialidad esta dirigida atender dafnos a la salud de baja frecuencia e involucra el empleo
de una combinacién de procedimientos clinicos y quirdrgicos que requieren de tecnologia
de ultima generacién y alto costo, asi como de equipos profesionales multidisciplinarios.

El Programa de Accién Especifico Medicina de Alta Especialidad (PAEMAE) 2007-2012 sefiala
gue en 2006 la problemdtica que caracterizaba a la medicina de alta especialidad en materia
de atencidn médica era la concentracion y falta de coordinacién entre instituciones
especializadas de salud, ya que histéricamente los centros de alta especialidad han estado
ubicados en las zonas urbanas de mayor desarrollo, y la atencién médica hospitalaria estaba
centralizada principalmente en el Distrito Federal.
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En materia de infraestructura y equipamiento, el PAEMAE subraya que en 2006 la principal
problemdtica que caracterizaba a la medicina de alta especialidad era la carencia de
infraestructura fisica. La insuficiente consideracidon de criterios integrales en la decision
sobre la infraestructura fisica generd la construccion y equipamiento de multiples unidades
con poca o nula interrelacion y apoyo entre las distintas instituciones de salud; habia
desequilibrio entre inmuebles, personal y equipo (falta de balance 6ptimo de recursos). La
escasez de recursos para mantenimiento representaba una situacién comun en el pais; era
frecuente encontrar unidades sobredimensionadas en relacién con las necesidades reales
de la poblacién y en otros casos, faltaba el equipo necesario, los recursos econémicos eran
escasos y se carecia de personal para su operacion.

El Programa de Accidn Especifico Investigacion para la Salud (PAEIPS) 2007-2012 sefiala que
la problematica en materia de investigacion y desarrollo tecnoldgico de la medicina de alta
especialidad se caracterizaba porque las condiciones globales de salud estaban
condicionadas por la existencia de desigualdades crecientes, relacionadas sobre todo, con
elementos sociales y econdmicos. Estos elementos incluyeron, entre otros, la falta de
acceso a los servicios de salud, la pobreza, las condiciones inadecuadas de trabajo, vivienda
y nutricion, el desempleo, las influencias negativas en la infancia, los efectos de la posicién
en la escala social, la drogadiccién y la falta de apoyo social.

En 1975 se cred el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, con el fin de
atender los aspectos de prevencién, curacidon y rehabilitaciéon, relacionados con la
farmacodependencia, al cual se le dio personalidad juridica y patrimonio propio, como
organismo publico descentralizado.

En 1978, el Ejecutivo Federal cred el Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental, para
ampliar su competencia a la salud mental, y en diciembre de 1979 se publicé en el DOF la
creacion del Instituto Mexicano de Psiquiatria.

El 26 de mayo de 2000 el instituto cambiaria su nombre por Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRFM) en honor a su fundador.

El INPRFM tiene como objetivo realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas,
experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basicas, en las dreas biomédicas y sociomédicas
en el campo de sus especialidades para la comprension, prevencién, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacién de los afectados, asi como para promover
medidas de salud; publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que realice,
difundir informacidn técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud registre,
y prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirurgicos y de
rehabilitacion en sus dreas de especializacion.

Resultados
1. Evaluacion del disefio del sistema de control interno

En términos generales, el disefio del sistema de control interno utilizado por el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz proporciona una seguridad razonable en
el desempefio del cumplimiento de los objetivos de investigacion, la prestacion de servicios
médicos, asi como en la eficiencia de las acciones de mantenimiento de la infraestructura y
equipamiento, y para el logro de los objetivos y metas institucionales.
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2. Ocupacién hospitalaria

Con el andlisis de los registros del Sistema Health Center del INPRFM, se constatd que en
2012 el INPRFM registré una ocupacion hospitalaria del 71.8%, al haber registrado 13,143
dias paciente y 18,300 dias cama, lo que representd un nivel de cumplimiento del 89.8%
respecto de la meta establecida en su Programa Anual de Trabajo de ese afio, relativa a
mantener ocupado al 80.0% del instituto.

3. Egresos hospitalarios por mejoria

Con la auditoria se verificd que en 2012 el INPRFM contabilizé 581 egresos hospitalarios, de
los cuales 538, el 92.6%, fueron por mejoria, con lo que se superd en 19.1% la meta
establecida en su Programa Anual de Trabajo de 2012, relativa a dar de alta a 488 pacientes
hospitalarios por haber registrado una mejoria.

4. Ingresos hospitalarios

Con el analisis del Sistema Health Center del INPRFM, se verificd que en 2012 se registraron
575 ingresos hospitalarios, de los cuales 514 (el 89.4%) ingresaron por urgencias; 59,
(10.3%) por consulta externa, y 2, (0.3%) por medio de referencia de otros hospitales.

De igual manera, se verificd que las principales causas de los ingresos hospitalarios son
ideacidn suicida, depresiones severas, trastornos afectivos, trastornos de esquizofrenia,
trastornos delirantes, y trastornos mentales y de humor, entre otros.

5. Registros de referencia y contrarrefencia

Se verificd que en 2012 el INPRFM referencio a 3,289 pacientes de los diferentes niveles de
atencién de salud del pais, y que estd disefiando un sistema de control para conocer el
numero de pacientes que le fueron referidos por otros niveles de atencién médica
especializada.

6. Certificacién

Se comprobé que en 2012 el INPRFM contd con el Certificado vigente otorgado por el
Consejo de Salubridad General, al cumplir con los estdandares de calidad y seguridad del
paciente del Sistema Nacional de Certificaciéon de Establecimientos de Atencién Médica, y
cuya vigencia es por el periodo junio de 2012 a junio de 2015.

7. Ampliacién de la plantilla de investigadores

Con la auditoria se verificd que en 2012 la plantilla de investigadores del INPRFM fue de 128
investigadores; de los cuales 111 tienen plazas de Investigador en Ciencias Médicas (ICM) y
17 de mandos medios.

Con el analitico de plazas de investigador se constatd que el INPRFM cumplié con la meta
establecida en el Programa de Accion Especifico 2007-2012, Investigacién para la Salud,
relativa a incrementar la planta de investigadores en 20.0%, ya que los investigadores con
plazas del ICM se incrementaron en 42.3%, al pasar de 78 investigadores en 2007 a 111 en
2012; y que de considerar a los investigadores con plaza de mando medio, el INPRFM
registraria un incremento del 28.0% en su platilla de investigadores, al pasar de 100
investigadores en 2007 a 128 en 2012.
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8. Investigadores en el SNI

Se constatd que en 2012, el INPRFM contd con 65 investigadores pertenecientes en el
Sistema Nacional de Investigadores (SNI), lo que representé el 95.6% de la meta establecida
en su Programa Anual de Trabajo de ese afio, relativa a incorporar a 68 investigadores en
dicho sistema.

De igual manera, se verificd que de los 65 investigadores que se encontraban incorporados
en el SNI, 43 se ubicaron en el nivel I; 11 en el nivel II; 3 en el nivel lll, y 8 se registraron
como candidatos.

9. Publicaciones por investigador

Se verificd que en 2012 el INPRFM realizé 116 publicaciones, de las cuales 23 se publicaron
en revistas de los niveles | y Il, y 93 en revistas indexadas de alto impacto, esto es en los
niveles lll, IV y V.

De igual manera, se constatd que se cumplieron las metas de publicaciones por investigador
establecidas en su Programa Anual de Trabajo de 2012, relativas a que de cada 10
investigadores 1 realizara una publicacidn en las revistas de los niveles | y Il, y de que por
cada 10 investigadores 8 publicaran en revistas indexadas de alto impacto.

10. Metas de investigacion

Se constatd que para el ejercicio fiscal 2012 el INPRFM establecid la meta de realizar 130
proyectos de investigacion y que en ese afio se reportaron 138 proyectos, cifra superior en 8
proyectos de investigacion respecto de la meta; asimismo, se constaté que en 2012 iniciaron
23 investigaciones: 10 (43.5%), se enfocaron en investigaciones del tipo basico; 10 (43.5%)
en sociomédicas, y 3 (13.0%) en proyectos de investigacidn del tipo clinico.

11. Lineas y proyectos de investigacidon para mejorar la salud de la poblacién

Se verificd que para el ejercicio fiscal 2012 el INPRFM conté con 10 lineas de investigacion
en las que se encuentran 138 proyectos de investigacién, de los cuales 122 proyectos de
investigacion, el 88.4% se relacionaron con los principales problemas de salud mental del
pais.

De igual manera, se comprobd que los resultados de las investigaciones recopilaron
informacidn sobre los problemas psiquiatricos del pais, a fin de elaborar planes y politicas
publicas en esta materia.

12. Actualizacidn del inventario de investigaciones

Se comprobd que el INPRFM contd con un inventario de investigaciones, para recabar la
informacidn sobre los productos académicos y de las investigaciones del instituto, y que
dicho formato es actualizado anualmente por medio de la revision de los proyectos de
investigacion que realiza la Comisidn de Investigacién Cientifica.

De igual manera, se verificd que el inventario incluye la clave del proyecto (ID); la clave del
area (ID area); el titulo de la investigacion; la linea de investigacion; el area de investigacion;
el investigador responsable, y colaboradores; las fechas de inicio y termino del proyecto; la
colaboracidn con otras instituciones; su financiamiento, estatus y fechas de revisidon de los
comités de evaluacion; asimismo, se verificd que en el periodo 2007-2012 se registraron 138
proyectos de investigacion, de los cuales 31 concluyeron en 2012 y 107 concluirdn en el
periodo 2013-2016.
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13. Convenios vigentes

Se comprobd que a 2012 el INPRFM contd con 41 convenios vigentes: 34 (82.9%) fueron de
colaboracién; 6 (14.6%), de apoyo financiero y prestacion de servicios médicos
especializados, y 1 (2.5%) fue para una coedicidn. En 2012 se celebraron conforme a lo
programado 9 convenios que representaron el 21.9% de los 41 con los que cuenta el
instituto.

14. Comité interno para vigilar el uso adecuado de los recursos destinados a la
investigacion

Se comprobd que en 2012 el INPRFM contd con un comité interno encargado de vigilar el
uso adecuado de los recursos destinados a la investigacion aplicados a cada uno de los
proyectos de investigacion con patrocinio externo.

15. Costo por investigacion

Con la auditoria se verificd que en 2012 se destinaron en promedio 113.6 miles de pesos por
investigacion, cifra inferior en 89.3 miles de pesos respecto de los 202.9 miles de pesos por
investigacion considerados en su Programa Anual de Trabajo de ese afio.

De igual manera, se verificd que lo anterior repercute de manera negativa en el plazo de
término de los proyectos de investigacién, ya que ello implica una menor cantidad de
materiales para realizar las investigaciones; la entidad fiscalizada sefialé que dicho
incumplimiento no depende del INPRFM, sino de los recursos fiscales aprobados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion de 2012.

16. Levantamiento del inventario

Se verificé que en 2012 el INPRFM realizd el levantamiento del inventario fisico de bienes
muebles, en el que se revisé al 21.5% de los 3,066 bienes muebles con que contd el instituto
en ese ano, y que de acuerdo con el reporte de dicho levantamiento se detectaron 658
bienes muebles, de los cuales 424 el 64.4%, correspondieron al drea de consulta externa;
142 el 21.6%, fueron de laboratorios de analisis clinicos; 68 el 10.3%, de imagenes
cerebrales; 17 el 2.6%, a oficinas de gobierno; y 7 bienes, el 1.1%, a oficinas de trabajo
social.

17. Conservacion y mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles

Se comprobd que en 2012 el INPRFM contd con un Programa Anual de Mantenimiento, en
el que se erogaron 1,293.0 miles de pesos para mantener en condiciones de uso los
inmuebles, y garantizar el adecuado resguardo de los bienes muebles.

18. Rehabilitacion y mantenimiento de la infraestructura

Se verificd que en 2012 el INPRFM realizé trabajos de rehabilitacion, mantenimiento vy
suministro a la Direccion de Servicios Clinicos; y que se efectud la instalacién del sistema de
cableado en las instalaciones fisicas del instituto.

19. Incremento del equipo del instituto

Se verificd que en el ejercicio fiscal 2012 el INPRFM adquirié 208 bienes muebles para
reemplazar los bienes muebles dafiados en cada una de las areas del instituto; asi como
para realizar sus investigaciones.
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Consecuencias Sociales

Las acciones del INPRFM en el ejercicio fiscal de 2012, respecto de la prestacién de los
servicios médicos de alta especialidad, investigacion, asi como las acciones para dar
mantenimiento a la infraestructura y equipamiento, y la adquisicion de bienes para
reemplazar los bienes muebles daifados en el drea de servicios clinicos, permitié que en
2012 se atendiera con eficiencia a 575 pacientes como ingresos hospitalarios y que diera de
alta a 581 por mejoria.

Dictamen: limpio

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

La Auditoria Superior de la Federacion considera que el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Muiiz cumplié con sus objetivos en la prestacidon de servicios médicos
al atender a 575 pacientes como ingresos y 581 egresos hospitalarios por mejoria y la
realizacion de estudios e investigaciones en las dreas biomédicas y sociomédicas para la
comprensidn, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades mediante 10
lineas de investigacion en las que se encuentran 138 proyectos de investigacion orientados
a los problemas de salud mental del pais; asi como en el fortalecimiento de su plantilla de
investigadores; y fue eficiente en las acciones para la rehabilitacién, mantenimiento y
suministro a su infraestructura, y equipamiento.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

1. Evaluar el disefio del sistema de control interno del INPRFM.

2. Verificar el cumplimiento de la meta en materia de ocupacién hospitalaria para el
2012.

3. Verificar el cumplimiento de la meta de egresos hospitalarios por mejoria en 2012.

4, Constatar que el INPRFM alcanzé la meta en materia de ingresos hospitalarios en el

ejercicio fiscal de 2012.

5. Constatar si en 2012 el INPRFM conté con un registro de referencia vy
contrarreferencia.

6. Comprobar que para 2012 el INPRFM conté con la certificacion de servicios del
Consejo de Salubridad General.

7. Verificar el cumplimiento de la meta de ampliar la plantilla de investigadores del
INPRFM en 2012.

8. Comprobar el avance en el cumplimiento de la meta de incorporar investigadores del
INPRFM al Sistema Nacional de Investigadores en el ejercicio fiscal de 2012.
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9. Comprobar que en 2012 el INPRFM cumplié con la meta relativa al indice de articulos
publicados por investigador.

10. Comprobar que en 2012 el INPRFM cumplié con la meta relativa a los proyectos de
investigacion.

11. Evaluar las lineas y proyectos de investigaciones del INPRFM para el mejoramiento de
la salud de la poblacién.

12.  Verificar que el INPRFM elaboré y actualizé el inventario de las investigaciones.

13.  Verificar que en 2012 el INPRFM formalizé convenios de coordinacidn, intercambio o
cooperacion con instituciones afines.

14. Comprobar que en 2012 el INPRFM contd con un comité interno encargado de vigilar
y evaluar el uso adecuado de los recursos destinados a la investigacion.

15. Comprobar que el INPRFM cumplié con la meta de los recursos destinados a los
proyectos de investigacion para el ejercicio fiscal de 2012.

16. Verificar que en 2012 el INPRFM realizd programas de verificacion fisica vy
levantamiento de inventarios de bienes muebles.

17. Verificar que en 2012 el INPRFM llevd a cabo programas de conservacion vy
mantenimiento de los bienes muebles e inmuebles.

18. Verificar que en 2012 el INPRFM realizé acciones de rehabilitacion y mantenimiento
de la infraestructura.

19. Verificar que en 2012 el INPRFM incrementd su equipamiento a fin de reemplazar el
equipo dafiado, mejorar los servicios médicos, y mejorar la calidad de sus
investigaciones.

Areas Revisadas

Las direcciones de Investigacion, Ensefianza y Divulgacién; Desarrollo Tecnoldgico,
Vinculacién y Desarrollo Institucional, y de Administracion del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz.

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares determinadas por la Auditoria Superior de la
Federacidén, y que se presentd a esta entidad fiscalizadora para los efectos de la elaboracién
definitiva del Informe del Resultado.




