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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior
de la Federacién para la integracién del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizaciéon
Superior de la Cuenta Publica 2022 considerando lo dispuesto en el Plan Estratégico de la
ASF.

Objetivo

Fiscalizar la atencidn a la salud mental, a fin de verificar el cumplimiento de sus objetivos y
metas.

Alcance

La auditoria comprendié la revision del disefio normativo, programatico, presupuestal e
institucional-organizacional de la atencién a la salud mental, a cargo del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz (INPRFM), asi como de la eficiencia, la eficaciay la
economia. En la eficiencia, la prestacidn de los servicios de atencién médica otorgados por
el instituto (diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn); la referencia y contrarreferencia de
pacientes, asi como la capacitacion, formacion e investigacion realizadas por el INPRFM en
materia de psiquiatria y salud mental. En la eficacia, los egresos hospitalarios de pacientes
por mejoria, y la morbilidad y mortalidad por trastornos mentales. En la economia, el
ejercicio de los recursos financieros en el cumplimiento de los objetivos y metas de la
atencion a la salud mental. Asimismo, se revisé el control interno institucional; el avance en
el cumplimiento de las metas 3.4, 3.b y 3.c del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, y la
rendicion de cuentas.

La revisidon correspondio al ejercicio 2022, y tuvo como referente el periodo 2018-2021.

La auditoria se realizé6 de conformidad con la normativa aplicable a la fiscalizacién superior
de la Cuenta Publica para asegurar el logro del objetivo y el alcance establecidos. En el
desarrollo de esta auditoria, no en todos los casos, los datos proporcionados por el ente
fiscalizado fueron suficientes, de calidad, confiables y consistentes, lo cual se expresa en la
opinién del grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, respecto del
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cumplimiento de objetivos y metas en la atencidn a la salud mental en el Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz.

Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, por lo que puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva, y es capaz
de hacer una contribucién a su comunidad”.?

En 1972, se fundo el Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), para
atender los aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacién, relacionados con la
farmacodependencia; pero con la finalidad de ampliar el ambito de competencia a la salud
mental, en 1978 se funda el Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM).?

En 1979, en sustitucion del CEMESAM, se cred el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP),
organismo abocado de forma mds amplia al estudio de los desérdenes mentales y los
problemas de salud mental, con la finalidad de generar soluciones adecuadas. En su primera
etapa, el instituto fortalecié la psiquiatria, manteniendo su vocacidon humanista y sin perder
la perspectiva social. El reto mas importante fue hacer posible la investigacion en salud
mental en México, y crear un espacio para realizar dicha actividad.?

En mayo de 2000, el IMP cambié su nombre por Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de
la Fuente Mufiz (INPRFM), organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal
cuyo propésito fue transformar la manera de entender la enfermedad mental a partir de la
investigacion; la formacion de profesionales en el campo de la psiquiatria y la salud mental,
y las practicas para la prevencion de la enfermedad y la atencién de las personas que
presentan algin padecimiento psiquidtrico.* Con la creacién del INPRFM, se buscé ampliar
el estudio de los desérdenes mentales, generar soluciones adecuadas, ademas de equilibrar
la atencidn de la demanda con la investigacion y la ensefianza.®

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, el Gobierno Federal reconocié que la salud
mental es un componente olvidado de la atencién médica, aun cuando se sabe que la

1 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz, [en linea] disponible en: <https://inprf.gob.mx/transparencia/archivos/
inpsiquiatria_prog_inst_2020-2024.pdf>, consultado el 21 de agosto de 2023.

2 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz, Antecedentes, [en linea] disponible en:
<https://inprf.gob.mx/ inprfnew/antecedentes.html>, consultado el 28 de febrero de 2023.

3 Ibid.
4 Ibid.

5 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, Mensaje del Director, [en linea] disponible en:
<https://inprf. gob. mx/ inprfnew/antecedentes.html>, consultado el 1 de marzo de 2023.
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patologia mental genera heridas profundas que afectan a las personas y a la comunidad en
su conjunto.®

En el Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz, se reconocid que el acceso a la atencién de la salud mental se encuentra
limitado, debido a las barreras geograficas, la disparidad en la distribucion de los
psiquiatras, o a que, en su mayoria, los servicios se encuentran ubicados en las grandes
ciudades.” Asimismo, se sefialé6 que los servicios de atencidn psiquiatrica tuvieron como
problematica el diagndstico tardio de los trastornos mentales, lo que favorece la cronicidad
de los padecimientos de los pacientes y el abandono terapéutico; un escaso desarrollo de la
investigacion en temas relacionados con la salud mental, asi como una insuficiente cantidad
de recursos humanos en el campo de la psiquiatria y una baja calidad en su formacion.®
Ante esta situacién, el INPRFM establecié diversos objetivos orientados a mejorar la salud
mental de la poblacidn, mediante la consolidacién de la investigacion multidisciplinaria, con
nuevas lineas de investigacion dedicadas a la comprensidon y solucion de problemas
emergentes en el campo de la salud mental; asegurar la suficiencia y profesionalizacion del
personal que proporciona la atencion médica en materia de salud mental, y asegurar la
atencién y prevenciéon de los trastornos mentales, con altos estdndares de calidad,
fortaleciendo los procesos de atencién y el desarrollo de modelos de intervencién, con
gratuidad y con apego a los derechos humanos.®

Resultados

1. Disefio de la atencidn a la salud mental en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramodn
de la Fuente Muiiz

1) Definicion del problema publico

En el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024, el Gobierno Federal reconocié que la
salud mental es un componente olvidado de la atencion médica, aun cuando se sabe que la
patologia mental genera heridas profundas que afectan a las personas y a la comunidad en
su conjunto.!®

En el “2° Diagnodstico Operativo de Salud Mental y Adicciones” se sefiala que se estima una
prevalencia anual de trastornos mentales y adicciones de casi una quinta parte de la
poblacién total, de los cuales el 33.9% de los casos corresponde a trastornos leves, el 40.5%

6 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial del 17 de agosto de 2020, p.
42.

7 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, publicado en noviembre de 2020, p. 5.

8 Ibid., pp. 4y 5.
9 Ibid., p. 9.

10 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial del 17 de agosto de 2020, p. 42.
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a moderados y el 25.7% a graves o severos. Ademds, se indica que, tomando en
consideracidn a la poblacién total de México en 2020, se esperaria que 24.8 millones de
personas presentarian algin trastorno mental; mientras que, para la poblacién no
derechohabiente de la seguridad social, se estima que 13.5 millones de personas
presentarian algun trastorno, de los cuales 3.5 millones corresponden a trastornos graves o
severos, lo que significa que el 5.1% de la poblacidn tendria algtin trastorno grave.!

En el Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiz, se reconoce que existe un bajo financiamiento de operacidn y una escasa
inversién del presupuesto total de la salud para la atencién a la salud mental y psiquiatrica,
ya que solo el 2.0% se destind a este rubro, y de éste el 80.0% se utiliza para los hospitales
psiquiatricos. El acceso a la atencién de la salud mental se encuentra limitado, debido a las
barreras geograficas, la disparidad en la distribucion de los psiquiatras, o a que los servicios
se encuentran ubicados, en su mayoria, en las grandes ciudades.?

Asimismo, se sefiala que los servicios de atencidn psiquiatrica tienen como problematica, en
la atencidn de la salud mental, el diagnéstico tardio de los trastornos mentales, lo que
favorece la cronicidad de los padecimientos de los pacientes y el abandono terapéutico,
ademas de que existe un escaso desarrollo de la investigacion en temas relacionados con la
salud mental, asi como una insuficiente cantidad de recursos humanos en el campo de la
psiquiatria y una baja calidad en su formacién.®

En 2022, la atencién a la salud mental en el INPRFM operé mediante los Programas
presupuestarios (Pp) E023 “Atencién a la Salud”, E022 “Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud” y E010 “Formacidn y capacitacion de recursos humanos para la salud”.
En la revisidon de los arboles del problema de estos Pp,!* se identificé que el problema
publico definido, asi como las causas y los efectos, se establecieron de manera general para
todas las unidades responsables que participaron en los programas,’® en cuanto a la
atencion médica, la investigacion cientifica, asi como a la formacién y capacitacién de su
personal.

11 Secretaria de Salud, 2° Diagndstico Operativo de Salud Mental y Adicciones, México, 2022, p. 8., estimacion realizada con
datos de 2013.

12 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, Primera edicidn, publicado en noviembre de 2020, p. 5.

13 Ibid., pp.4y5.
14 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

15 En el Pp E023 “Atencion a la Salud” participaron 23 unidades responsables; en el Pp E022 “Investigacion y desarrollo
tecnoldgico en salud”, 26 unidades responsables, y en el Pp E010 “Formacidn y capacitacion de recursos humanos para la
salud”, 35 unidades responsables.
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2) Disefio de la atencion a la salud mental en el INPRFM
e Disefio normativo

El disefio normativo en el que se basoé la atencidn a la salud mental en el INPRFM, en 2022,
se presenta a continuacion:




CPEUM

LEYES

NORMA OFICIAL MEXICANA
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DISENO NORMATIVO DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL EN EL INPRFM, 2022

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 40, parrafo cuarto

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general [...]. La Ley definird un
sistema de salud [...], con el fin de garantizar [...] la atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

Ley General de Salud

Articulo 3

Es materia de salubridad general:

VI. La salud mental.

Articulo 72

La salud mental [...] tendra caracter prioritario dentro de las politicas de salud y deberan brindarse conforme a lo establecido en la
Constitucion y en los tratados internacionales en materia de derechos humanos. El Estado garantizard el acceso universal, igualitario y
equitativo a la atencidn de la salud mental [...] a las personas en el territorio nacional.

Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental, sin discriminacion [...].

Articulo 73

[...], las instituciones de salud [...], en coordinacion con las autoridades competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran:

II.  La difusion de las orientaciones para la promocion de la salud mental, asi como el conocimiento y prevencion de los trastornos
mentales [...].

VI. Lainvestigacién multidisciplinaria en materia de salud mental.

VIIl. La detecciéon de los grupos poblacionales en riesgo de presentar trastornos mentales [..] preferentemente nifias, nifios y
adolescentes y miembros de grupos vulnerables.

X.  La capacitacion y educacion en salud mental al personal de salud en el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 74

Para garantizar el acceso y continuidad de la atencién de la salud mental [...], se deberd de disponer de establecimientos ambulatorios
de atencion primaria y servicios de psiquiatria en hospitales generales, hospitales regionales de alta especialidad e institutos nacionales
de salud.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Articulo 6

A los Institutos Nacionales de Salud les correspondera:

I.  Realizar estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basicas, en las areas
biomédicas y sociomédicas en el campo de sus especialidades, para la comprensién, prevencién, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, y rehabilitacion de los afectados, asi como para promover medidas de salud.

IV. Formar recursos humanos en sus dreas de especializacidn, asi como en aquellas que le sean afines.

V. Formular y ejecutar programas de estudio y cursos de capacitacion, ensefianza, especializacién y actualizacion de personal
profesional, técnico y auxiliar, en sus areas de especializacion y afines, asi como evaluar y reconocer el aprendizaje.

VII. Prestar servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirurgicos y de rehabilitacion en sus areas de especializacion.

VIIIl. Proporcionar consulta externa, atencion hospitalaria y servicios de urgencias a la poblacién que requiera atencién médica en sus
dareas de especializacion, hasta el limite de su capacidad instalada.

XII. Coadyuvar con la Secretaria a la actualizacién de los datos sobre la situacién sanitaria general del pais, respecto de las
especialidades médicas que les correspondan [...].

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios
de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico—psiquiatrica

5. Disposiciones generales
5.1. Son actividades inherentes al personal de las unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica, las siguientes:
5.1.3. De diagndstico.
5.1.4 Terapéuticas.
5.1.5 De rehabilitacion.
5.1.6 De ensefianza y capacitacion.
5.1.7 De investigacidn cientifica.
5.2 El personal que presta servicios de atencidn integral hospitalaria médico-psiquiatrica debe ofrecer atencion médica, psiquiatrica y
psicoldgica de calidad a las personas usuarias que requieren de estos servicios en las unidades de atencion integral hospitalaria médico-
psiquidtrica del sector publico, privado y social.

FUENTE:  Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el

Diario Oficial del 5 de febrero de 1917, reforma del 28 de mayo de 2022; en la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial
del 7 de febrero de 1984, reforma del 16 de mayo de 2022; en la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario
Oficial del 26 de mayo de 2000, reforma del 11 de mayo de 2022, y en la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la
prestacion de servicios de salud en unidades de atencion integral hospitalaria médico—psiquiatrica, publicada en el Diario Oficial
del 4 de septiembre de 2015.
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En la revisién, se identificd que el marco que regula la atencidn a la salud mental se integra
principalmente por:

La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), donde se
establece el derecho de todas las personas a la proteccién de su salud, la cual debera
proporcionar la Federacién, y se definird un sistema de salud que garantice la
atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.®

La Ley General de Salud, en la que se sefiala que la salud mental es materia de
salubridad general,'” por lo que sera de caracter prioritario y el Estado garantizara el
acceso universal para su atencién, para lo cual dispondrd de establecimientos
ambulatorios de atencidn primaria y servicios de psiquiatria en hospitales generales,
regionales, de alta especialidad e instituciones nacionales de salud, que fomentaran la
promocion, la investigacion multidisciplinaria, y la capacitacion y educacion en salud
mental.®

Con la publicacion del Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas
disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones,
publicado en el Diario Oficial del 16 de mayo de 2022, se efectuaron modificaciones
sustantivas a la Ley General de Salud, en relacion con la atencién a la salud mental:

> Se especifica que la atencidn a la salud mental debe brindarse con un enfoque
comunitario, de recuperacién y con estricto respeto a los derechos humanos,
para lo cual se sustituye el precepto de contar con un representante que cuide en
todo momento sus intereses, por el de contar con mecanismos de apoyo en la
toma de decisiones. Asimismo, se eliminaron las medidas de aislamiento,
contencién coercitiva o cualquier practica que constituya tratos crueles,
inhumanos o degradantes y, en su caso, aquellos medios que propician el
incremento de las crisis.®

» Se establece que el internamiento sélo podra llevarse a cabo de manera
voluntaria, incluso para nifias, nifios o adolescentes, y que no sera para “resolver
problemas familiares, sociales, laborales o de vivienda, y de cuidado del
paciente”, por lo que este tipo de servicio de atencién médica se proporcionara

16

17

18

19

Articulo 4o0., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial
del 5 de febrero de 1917, reforma del 28 de mayo de 2022.

Articulo 3, fraccion sexta, de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial del 7 de febrero de 1984, reforma del
16 de mayo de 2022.

Ibid., articulos 72; 73, fracciones II, VI, VIll y X, y 74.

Ibid., articulos 72 Bis y 74 Ter, fracciones Il y IV.




Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2022

solo con el consentimiento del paciente, y se ofrecera como ultimo recurso
terapéutico.?

> Se agrega el derecho de las personas a elaborar su voluntad anticipada, para
determinar el tipo de acciones que desean para su tratamiento o su negativa a
recibirlo, asi como la posibilidad de revocar el contenido de su voluntad
anticipada.?

» Se sustituye la idea de la responsabilidad de la guardia del representante legal de
las personas con trastornos mentales, por la obligacidon de los establecimientos
del Sistema Nacional de Salud para elaborar programas para la atencién de los
familiares y el circulo social cercano de las personas con problemas de salud
mental.?

La Ley de los Institutos Nacionales de Salud (LINS), donde se establece que
corresponde a los institutos realizar estudios e investigaciones clinicas,
epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnolégico y basicas, para la
comprensidn, prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades; formar
recursos humanos con base en programas de estudio y cursos de capacitacion,
ensefianza, especializacién y actualizacion de personal profesional, técnico y auxiliar,
y proporcionar consulta externa, atencién hospitalaria y servicios de urgencias a la
poblacién que lo requiera en el campo de sus especialidades.”

La Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de
salud en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquidtrica, en la que se
detallan las actividades del personal de las unidades de atencién integral hospitalaria
médico-psiquidtrica: de diagndstico, terapéuticas, de rehabilitaciéon, de atencidn
médica, psiquiatrica y psicoldgica a las personas que lo requieran; de ensefianza y
capacitacioén, asi como de investigacidn cientifica en materia de atencién a la salud
mental.

En sintesis, en el marco normativo se establecié la prioridad que tiene la salud mental para
el Estado, que busca garantizar el acceso universal para su atencidn. Asimismo, se sefialan
los servicios que se deben realizar: investigaciones cientificas; formacion y capacitacion de
los recursos humanos en la materia, y prestacion de servicios médicos de consulta externa,
atencién hospitalaria y de rehabilitacién en psiquiatria y salud mental, considerando un
enfoque de recuperacién sin aislamiento y con respeto a los derechos humanos del

paciente.

20  Ibid., articulos 75y 75 Bis.
21 Ibid., articulo 75 Ter.

22 Ibid., articulo 77.
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e Disefo programatico

El disefio programatico en materia de atencién a la salud mental en el INPRFM se identificé
en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024; en el Programa Sectorial de Salud (PSS)
2020-2024, y en el Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Muiiiz, como se presenta a continuacion:

23 Articulo 6, fracciones I, IV, V, VII, VIll y XIll, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial
del 26 de mayo de 2000, reforma del 11 de mayo de 2022.
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DISENO PROGRAMATICO DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL EN EL INPRFM, 2022

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2019-2024

Eje Il. Politica Social
Salud para toda la poblacién: “Se priorizara la prevencién de enfermedades”.

PROGRAMA SECTORIAL DE SALUD 2020-2024

Objetivo prioritario 3: Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que conforman el SNS, especialmente en las
regiones con alta y muy alta marginacidn, para corresponder a las prioridades de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva
de derechos.
Estrategia prioritaria 3.2: Desarrollar e implementar estrategias integrales para garantizar la suficiencia, formacién y profesionalizacién del
personal encargado de otorgar los servicios de salud y asistencia social, bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con perspectiva de
derechos.
Obijetivo prioritario 4: Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacién oportuna y confiable, que
facilite la promocion y prevencién en salud, asi como el control epidemioldgico tomando en cuenta la diversidad de la poblacidn, el ciclo de vida y la
pertinencia cultural.
Estrategia prioritaria 4.4: Fortalecer la promocidn e investigacion sobre habitos y estilos de vida saludable bajo un enfoque diferenciado, con
pertinencia cultural y perspectiva de derechos para disminuir padecimientos prevenibles y procurar el disfrute pleno de la salud en la poblacion.
Objetivo prioritario 5: Mejorar la proteccidn de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencidon y sensibilizacién de los riesgos para la
salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la poblacién.
Estrategia prioritaria 5.3: Garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicolégico bajo un enfoque integral y diferenciado para
atender los trastornos mentales y problemas relacionados con adicciones, especialmente a grupos histéricamente discriminados o en condicién
de vulnerabilidad.

PROGRAMA INSTITUCIONAL 2020-2024 DEL INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ

Objetivo prioritario 1: Mejorar la salud mental de la poblacién en México mediante la consolidacion de la investigacion multidisciplinaria intra e
interinstitucional, y el desarrollo de modelos de intervencién, a través del uso de las TIC para la traslacién de los resultados de investigacién a la
practica clinica.
Estrategia prioritaria 1.1: Fortalecer la estructura y personal para la investigacion, a través de nuevas plazas de investigadores y la optimizacién
de espacios y equipos, para desarrollar proyectos de investigacion que impacten en la mejora de la salud mental de la poblacion.
Estrategia prioritaria 1.2: Establecer nuevas lineas de investigacion dedicadas a la comprensidn y soluciéon de problemas emergentes en el
campo de la salud mental, mediante la gestion de proyectos nacionales e internacionales, para la atencién de esta problematica.

Estrategia prioritaria 1.3: Fomentar la aplicacién de proyectos cientificos, mediante el uso de tecnologias, para la prevencion y tratamiento de
las enfermedades mentales de mayor prevalencia y discapacidad asociada, incluyendo modelos de atencién integral para grupos especificos.
Objetivo prioritario 2: Asegurar la suficiencia y profesionalizacion del personal que proporciona la atencién médica en materia de salud mental, y

salud en general, con base en la innovacion de los programas de formacion y Educacién Continua.
Estrategia prioritaria 2.1: Fortalecer la formacidn integral de recursos humanos especializados, mediante la colaboracién de universidades
publicas y privadas, para la revisién y actualizacién de los programas de especializaciones médicas y de posgrado, que respondan a las
necesidades de atencidon médica de la poblacién.
Estrategia prioritaria 2.2: Consolidar los programas de educacién continua, mediante la inclusidon de temas de programas gubernamentales y
problemas prioritarios de salud mental, con la evaluacién y medicién del impacto, con el objeto de proyectar a nivel nacional las acciones de
mejora en educacién continua.
Objetivo prioritario 3: Consolidar las publicaciones y el impacto de los resultados de la investigacion, mediante el desarrollo de bases de datos de alta
calidad, para la difusién cientifica de la salud mental en la poblacién, a través de medios digitales y el uso de redes sociales.
Estrategia prioritaria 3.1: Establecer las acciones para continuar con el resguardo de las publicaciones y acervos bibliograficos, mediante el
fortalecimiento de las bases de datos, para procurar su conservacion y aprovechamiento de los sistemas de informacién.
Estrategia prioritaria 3.3: Fortalecer la difusion de informacién en salud mental veraz y actualizada, que beneficie a la poblacién en sus
necesidades de atencidn y minimice las brechas de desigualdad y socioculturales.
Objetivo prioritario 4: Asegurar la atencidn y prevencidn de los trastornos mentales, con altos estdndares de calidad, fortaleciendo los procesos de
atencion, y el desarrollo de modelos de intervencidn, para garantizar la atencién a la poblaciéon vulnerable, con gratuidad y con apego a los Derechos
Humanos.
Estrategia prioritaria 4.1 Consolidar la infraestructura y los procesos de atencidn de la Direccidn de Servicios Clinicos, mediante el cumplimiento
de estandares de certificacion y acreditacion y el fortalecimiento de las clinicas especializadas.
Estrategia prioritaria 4.2: Fortalecer y ampliar los servicios de atencion psiquiatrica con enfoque integral y multidisciplinario, mediante la
gestion de recursos humanos y la implementacion de programas de telemedicina, para la atencion de personas marginadas o muy marginadas
de los servicios de salud.
Estrategia prioritaria 4.3: Establecer modelos de intervencién con familiares y pacientes con diferentes trastornos mentales, para su
rehabilitacién psicosocial.
Objetivo prioritario 6: Impulsar la salud mental comunitaria, mediante acciones y programas especiales de investigacion e intervencion, para resolver
problemas especificos que afectan a la poblacion.
Estrategia prioritaria 6.1: Implementar programas especificos de acciéon comunitaria, para promover y mejorar el acceso a los servicios de salud
mental.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la Presidencia de la Republica, Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario
Oficial del 12 de julio de 2019; Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial del 30 de marzo de 2020, e
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muiiiz, Primera edicidn, publicado en noviembre de 2020.
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- Laatencidn a la salud mental se relaciond con el Eje Il. Politica Social, apartado “Salud
para toda la poblacién” del PND 2019-2024, que sefiala que el Estado priorizard la
prevencion de las enfermedades.

- Enalineacidn con el PND 2019-2024, en el PSS 2020-2024 se establecieron objetivos y
estrategias prioritarios dirigidos a garantizar la suficiencia, la formacién y la
profesionalizacién del personal encargado de otorgar los servicios de salud; a
fortalecer la investigacion sobre habitos y estilos de vida para disminuir
padecimientos prevenibles, a fin de responder a las necesidades de salud de las
personas, y a mejorar la proteccion de la salud con un enfoque integral que priorice la
prevencion de los riesgos para la salud, asi como el oportuno tratamiento y control de
las enfermedades.

- En el PIINPRFM 2020-2024, se dio continuidad a lo sefialado en el PND 2019-2024 y el
PSS 2020-2024, ya que los objetivos y estrategias prioritarios establecidos se
relacionaron con asegurar la atencién y la prevencion de los trastornos mentales,
fortaleciendo los procesos de atencion con enfoques integrales y multidisciplinarios, y
la suficiencia y profesionalizacion del personal que proporciona la atencion médica en
la materia, asi como con fomentar la investigacién y publicar los resultados para
contribuir a mejorar la atencién de la salud mental de la poblacién.

En sintesis, la planeacién de mediano plazo, en materia de salud mental, se orientd a
mejorar la salud mental de la poblaciéon por medio de la atencién médica especializada, de
la formacion y capacitacién de los recursos humanos que prestan sus servicios en el campo
de la psiquiatria, asi como del fomento de la investigacidn en la materia para perfeccionar la
atencién; asimismo, se incluyeron objetivos con una perspectiva dirigida a garantizar la
atencion de los trastornos mentales en la poblacidn vulnerable, de forma gratuita y en
cumplimiento de los derechos humanos.

e Disefio presupuestal

En el Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) 2022, se aprobd al INPRFM un monto
de 439,086.5 miles de pesos para la atencién a la salud mental, mediante los Pp E023, E022
y E010, como se muestra a continuacion:
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PRESUPUESTO APROBADO AL INPRFM PARA LA ATENCION A LA SALUD MENTAL, 2022
(Miles de pesos y por cientos)

Programa presupuestario Presupuesto Participacion (%)
Total 439,086.5 100.0
E023 “Atencidn a la Salud” 290,447.5 66.1
E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” 76,845.¢ 17.5
E010 “Formacion y capacitacién de recursos humanos para la salud” 71,793.: 16.4
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidon de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Presupuesto de Egresos de la Federacion 2022, Analisis Funcional Programatico Econémico, Ramo 12 Salud.
INPRFM: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz.

Del total de recursos aprobados al INPRFM, el 66.1% (290,447.5 miles de pesos) fue para el
Pp E023, para la prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad, en el
campo de la psiquiatria y la salud mental; el 17.5% (76,845.9 miles de pesos) para el Pp
E022, para la investigacidn cientifica en la materia, y el 16.4% (71,793.1 miles de pesos) para
el Pp E010, para la formacién y capacitacién de recursos humanos encargados de la salud
mental.

En la revisidn de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de los Pp E023 y E010, que
integré la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE), y del Pp E022, que integré la Secretaria de Salud, se identificé que
los objetivos, indicadores y metas definidos se establecieron de manera general para medir
los avances, en las respectivas dreas de especializacion, de los servicios de atencién médica
que prestan 23 unidades responsables;** de la investigacion cientifica que desarrollan 26
unidades responsables,? y de la formacién y capacitacion de recursos humanos que otorgan
35 unidades responsables.?®

24 1) Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; 2) Centro Nacional de la
Transfusidén Sanguinea; 3) Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; 4) Instituto de Salud para el Bienestar; 5)
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz; 6) Servicios de Atencidn Psiquidtrica; 7) Hospital Juarez de
México; 8) Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez"; 9) Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"; 10)
Hospital Infantil de México Federico Gdmez; 11) Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio; 12) Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca; 13) Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatéan; 14) Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"; 15) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca; 16)
Instituto Nacional de Cancerologia; 17) Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez; 18) Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; 19) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran; 20) Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez; 21) Instituto Nacional de Pediatria;
22) Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, y 23) Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra.

25 1) Secretaria de Salud; 2) Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; 3) Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Muiiiz; 4) Centros de Integracion Juvenil, A.C.; 5) Servicios de Atencidn Psiquiatrica; 6) Hospital Juarez de
México; 7) Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"; 8) Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"; 9) Hospital
Infantil de México Federico Gdmez; 10) Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio; 11) Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca; 12) Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan; 13) Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"; 14) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca; 15)
Instituto Nacional de Cancerologia; 16) Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez; 17) Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; 18) Instituto Nacional de Geriatria; 19) Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn; 20) Instituto Nacional de Medicina Gendmica; 21) Instituto Nacional de Neurologia
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Al respecto, el INPRFM reporté a la CCINSHAE y a la Secretaria de Salud la informacidn
correspondiente a 36 indicadores que le fueron aplicables, de los 50 que integraron la MIR
de dichos programas.?’

Disefio institucional-organizacional

El INPRFM conté con el Estatuto Orgdanico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Mufiiz, como se muestra a continuacion:

26

27

y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez; 22) Instituto Nacional de Pediatria; 23) Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes; 24) Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo lbarra Ibarra; 25) Instituto Nacional de
Salud Publica, y 26) Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

1) Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; 2) Direccion General de
Recursos Humanos y Organizacién; 3) Direccion General de Calidad y Educacién en Salud; 4) Centro Nacional de la
Transfusidon Sanguinea; 5) Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA; 6) Centro Regional de Alta
Especialidad de Chiapas; 7) Instituto de Salud para el Bienestar; 8) Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muiiiz; 9) Centros de Integracion Juvenil, A.C.; 10) Servicios de Atencidn Psiquiatrica; 11) Hospital Juarez de México; 12)
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez"; 13) Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"; 14) Hospital Infantil
de México Federico Gémez; 15) Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio; 16) Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca; 17) Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan; 18) Hospital Regional de
Alta Especialidad de Ciudad Victoria "Bicentenario 2010"; 19) Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca; 20)
Instituto Nacional de Cancerologia; 21) Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez; 22) Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas; 23) Instituto Nacional de Geriatria; 24) Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricidn Salvador Zubirdn; 25) Instituto Nacional de Medicina Gendmica; 26) Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez; 27) Instituto Nacional de Pediatria; 28) Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes; 29) Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra; 30) Instituto Nacional de
Salud Publica; 31) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; 32) Centro Nacional de Trasplantes; 33)
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia; 34) Comisidén Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, y 35) Comision Nacional de Bioética.

En el Pp E023, el INPRFM reporté para 14 de los 19 indicadores; en el Pp E022, para seis de los 11 indicadores, y en el Pp
E010, para 16 de los 20 indicadores.
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DISENO INSTITUCIONAL-ORGANIZACIONAL DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL DEL INPRFM, 2022
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz

Articulo 1. El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz es un organismo descentralizado de la Administracion Publica
Federal, [...] agrupado en el sector salud, que tiene por objeto principal la investigacién cientifica, la formacion y capacitacion de recursos
humanos calificados y la prestacion de servicios de atencién médica de alta especialidad, en el campo de la psiquiatria y la salud mental, y cuyo
ambito de accion comprende todo el territorio nacional.

Atencidn a la salud mental

Investigacion en salud mental

Formacion y capacitacion

FUENTE:

Direccion de Servicios Clinicos
Articulo 30. Corresponden a la Direccion de Servicios Clinicos, las siguientes funciones:
I. Dirigir y vigilar los servicios de consulta externa, a fin de que se proporcione la atencion médica especializada oportuna y
adecuada en psiquiatria, salud mental y adicciones de acuerdo con la capacidad instalada.
IIl. Dirigir y vigilar la prestacién de los servicios hospitalarios a fin de atender a los pacientes que requiera atencion médica
especializada oportuna y adecuada en el ambito de la psiquiatria, salud mental y adicciones, de acuerdo con la capacidad instalada.
IIl. Coordinar y supervisar la implementacion y operacion del Modelo de Salud para el Bienestar en el Instituto, para la poblacion
que no cuente con seguridad social, otorgando el acceso gratuito a la atencion médica ambulatoria y hospitalaria, [...] a fin de
mejorar la salud mental de la poblacién.
VI. Proponer y coordinar actividades de investigacion clinica en materia de psiquiatria, salud mental y adicciones [...].
VIII. Participar en la formacion, de recursos humanos especializados en psiquiatria, salud mental y adicciones, a fin de que
adquieran las habilidades y competencias necesarias para la atencién del paciente psiquiatrico.
Xll. Establecer y coordinar las estrategias, con base en la identificacién de necesidades de atencidén hospitalaria, ambulatoria,
atencion psiquiatrica continua, fomentando la investigacidn, con el propdsito de administrar de la mejor manera los recursos
humanos y materiales, promoviendo de una manera eficiente la atencién, calidad y seguridad del paciente.

Direccion de Investigaciones en Neurociencias

Articulo 31. Corresponden a la Direccion de Investigaciones en Neurociencias las siguientes funciones:

1. Proponer nuevas hipdtesis de trabajo para realizar estudios e investigaciones en neurociencias que contribuya a la comprension,
prevencion, diagnéstico y tratamiento de las enfermedades mentales y las adicciones.

Ill. Vigilar el desarrollo, conduccién y culminacidn de los proyectos de investigacién en neurociencias para que se realicen en
cumplimiento de los objetivos planteados.

IV. Evaluar la productividad de las investigaciones en neurociencias realizadas para determinar el nivel de desempefio, las acciones
de promocién y permanencia de los investigadores en el Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la
Secretaria de Salud.

VIII. Vigilar la publicacion de los resultados de las investigaciones en neurociencias con el propésito de difundir informacién técnica
y cientifica sobre los avances que en materia de salud mental y adicciones se obtengan.

Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales

Articulo 32. Corresponden a la Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales, las siguientes funciones:

1Il. Proponer nuevas hipdtesis de trabajo para realizar estudios e investigaciones epidemioldgicas y psicosociales que contribuya a la
comprension, prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades mentales y las adicciones.

V. Vigilar el desarrollo, conduccién y culminacién de los proyectos de investigacion epidemioldgica y psicosocial para que se
realicen en cumplimiento de los objetivos establecidos en los mismos.

VI. Evaluar la productividad de las investigaciones epidemioldgicas y psicosociales realizadas, para determinar el nivel de
desempefio, las acciones de promocién y permanencia de los investigadores en el Sistema Institucional de Investigadores en
Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud.

X. Vigilar la publicacién de los resultados de las investigaciones epidemioldgicas y psicosociales con el propdsito de difundir
informacidn técnica y cientifica sobre los avances que en materia de salud mental y adicciones se obtengan.

XIl. Autorizar los informes peridédicos y especiales de las actividades realizadas en el area para reportar los avances en el
cumplimiento de las metas e indicadores correspondientes.

Direccion de Ensefianza

ARTICULO 33. Corresponden a la Direccién de Ensefianza las siguientes funciones:

I. Aprobar e instruir el cumplimiento de programas de estudio de pregrado, especializacion, maestrias y doctorados para la
formacion, evaluacién y reconocimiento del recurso humano profesional en el drea de salud mental.

1. Aprobar e instruir el cumplimiento de los programas de educacién continua, talleres y diplomados para que contribuyan a la
actualizacidn del conocimiento de los profesionales en el area de la salud mental.

IIl. Autorizar la acreditacion de cursos de capacitacion, educacion continua y especializaciones impartidos a fin de dar validez y
certeza de los estudios efectuados.

XIV. Establecer las estrategias [...] con base en la identificacion de necesidades educativas y la imparticién de cursos, talleres,
diplomados, maestrias, doctorados y especializacidn, con el propdsito de contribuir a la formacién de recursos humanos necesarios
para impulsar la cultura de calidad y seguridad del paciente.

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en el Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiiz 2022, Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, 2022.
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De acuerdo con el estatuto organico, el INPRFM tiene por objeto tres actividades
principales: la atencién médica de alta especialidad en el campo de psiquiatria y salud
mental en todo el territorio nacional; la investigacidn cientifica, y la formacion vy
capacitacién de recursos humanos en la materia. Para realizar estas actividades, en el
estatuto se establecié que al INPRFM le corresponde:

- Dirigir y vigilar los servicios de consulta externa y de hospitalizacion de los pacientes que
requieran atencién médica especializada en psiquiatria y salud mental, especialmente los
gue no cuenten con seguridad social, asi como identificar necesidades de atencién
hospitalaria, ambulatoria y atencién psiquiatrica, para promover la calidad y seguridad
del paciente.

- Proponer hipdtesis de trabajo para realizar investigaciones; dar seguimiento al
desarrollo, la conduccidn y la culminacién de los proyectos de investigacion; vigilar la
publicacion de los resultados de las investigaciones, y evaluar la permanencia de los
investigadores en el Sistema Institucional de Investigadores.

- Establecer estrategias con base en la identificacion de necesidades educativas para
impartir cursos, talleres, diplomados, maestrias, doctorados y especializaciones; aprobar
y acreditar el cumplimiento de programas de estudio de pregrado, especializacion,
maestrias y doctorados para la formacidn, asi como de educacién continua; participar en
la formacién y capacitacion de recursos humanos especializados en psiquiatria y salud
mental, y autorizar la acreditacion de los cursos de capacitacion, educacidon continua y
especializaciones impartidos en el instituto.

En sintesis, para 2022, se definieron y establecieron los procesos en los que participaria el
INPRFM para proporcionar servicios de atencion a la salud mental de los pacientes que lo
requirieran; para realizar investigaciones en la materia, y para formar y capacitar al personal
en psiquiatria y salud mental. Estas atribuciones se alinearon con los objetivos y estrategias
prioritarios establecidos en la planeacién de mediano plazo.

2, Diagndstico de los trastornos mentales

El diagndstico de los trastornos mentales en el INPRFM se realiza mediante la evaluacion
clinica y psicoldgica de una persona, lo que implica la evaluacién de los sintomas, signos y
caracteristicas del padecimiento. Para ayudar a hacer un diagndstico se pueden utilizar los
antecedentes de salud o realizar un examen fisico y pruebas, como analisis de sangre,
pruebas con imdgenes y biopsias.?®

La consulta externa es la atencién médica que se otorga al paciente ambulatorio con la
intencidn de lograr su rehabilitacion y la mejora en su calidad de vida,? la cual se realiza por

28 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.

29 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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medio del servicio de preconsulta, consulta primera vez (historia clinica), consultas
subsecuentes, y urgencias.?* Mediante la consulta externa se efectua la valoracion clinica de
las personas para obtener el diagndstico y elaborar la historia clinica.3!

Para evaluar las consultas externas (preconsulta, primera vez, subsecuentes y urgencias o
admisién continua) otorgadas por el INPRFM para identificar trastornos mentales, en la MIR
del Pp E023 de 2022, se incluyd el indicador siguiente:

INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA (PRECONSULTA, PRIMERA VEZ, SUBSECUENTES,
URGENCIAS O ADMISION CONTINUA)”, INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(Numero de consultas y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado

Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, 60,086 / 85,784 85,611/ 85,784
subsecuentes, urgencias o admision continua) / Numero de
consultas programadas® (preconsulta, primera vez, subsecuentes,

urgencias o admision continua) x 100 70.0% 99.8%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio niim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

1 Son las citas que se registran en el sistema del INPRFM, las cuales pueden ser de diferentes tipos: citas programadas

(con agenda fija), citas abiertas, citas para terapia de grupo, citas para grupos psicoeducativos, citas para estudios
de laboratorio y citas para estudios de gabinete.

El INPRFM reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2022, que otorgd 85,611
consultas, por lo que el porcentaje de consultas realizadas fue de 99.8%, lo que significo
29.8 puntos porcentuales mayor que lo previsto de 70.0%, debido a “las estrategias
realizadas para validar y registrar los servicios planeados y autentificar todas las asistencias,
logrando obtener un porcentaje mds cercano al real con respecto a la adherencia
terapéutica en los diferentes servicios de consulta psiquidtrica, lo que permitié un nimero
mas holgado de citas programadas para el aprovechamiento de los usuarios de la
institucion” .32

En la revisién de las bases de datos “2.20 Base de datos de nimero de personas que
solicitaron consulta externa, ambulatoria, servicios de urgencia” y “2.21 Base de datos que
contenga el nimero de consultas otorgadas”, proporcionadas por el INPRFM,* que
registran el total de consultas solicitadas y otorgadas, se identificd que, en 2022, el instituto
registré que otorgo 85,475 consultas, lo que fue 0.2% (136 consultas) menor que las 85,611
consultas otorgadas a los pacientes que el INPRFM reportd para la Cuenta Publica 2022, sin

30 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muifiiz, Preguntas Frecuentes, [en linea], disponible en:
<https://inprf.gob.mx/fags.html>, consultado el 25 de abril de 2023.

31 Numeral 7.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica, publicada en el Diario Oficial del 4 de septiembre de 2015.

32 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

33 lbid.
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qgue en la informacién proporcionada por el instituto se identificaran las causas de la

diferencia. Las consultas solicitadas y otorgadas se muestran a continuacién:

CONSULTAS SOLICITADAS Y OTORGADAS EN EL INPRFM, POR ENTIDAD FEDERATIVA'Y TIPO DE CONSULTA, 2022

(Numero de consultas y por cientos)

Consultas solicitadas Total Consultas otorgadas Total Cobertura
Entidad federativa Pre HC Sub Ur general Pre HC Sub Ur general |, (%)
(@) (b) (c) (d)  (e)=atbtctd  (f) (8) (h) (i)  (i)=f+g+h+i (k)=(j/e)*100
Nacional 6,657 6,128 100,294 5,415 118,494 6,453 4,300 69,473 5,249 85,475 72.1
1 Ciudad de México 5,121 4,658 75,627 3,890 89,296 4,982 3,265 52,307 3,769 64,323 72.0
2 Estado de México 1,283 1,238 20,727 1,254 24,502 1,225 863 14,328 1,217 17,633 72.0
3 Morelos 68 56 1,307 58 1,489 67 43 943 55 1,108 74.4
4 Hidalgo 35 39 565 34 673 34 29 407 34 504 74.9
5 Guerrero 24 27 495 31 577 23 19 372 31 445 77.1
6 Puebla 29 23 326 29 407 28 17 245 28 318 78.1
7 Veracruz 13 11 242 21 287 13 165 20 205 714
8 Oaxaca 11 10 204 10 235 11 9 152 9 181 77.0
9 Querétaro 11 21 168 26 226 11 13 122 26 172 76.1
10 Michoacan 14 5 129 10 158 11 5 77 10 103 65.2
11 Guanajuato 7 8 100 9 124 7 6 69 9 91 73.4
12 Chiapas 7 6 68 8 89 7 4 56 8 75 84.3
13 Aguascalientes 3 4 58 2 67 3 3 45 2 53 79.1
14 Tlaxcala 6 3 55 7 71 6 2 29 6 43 60.6
15 Zacatecas 0 1 46 1 48 0 1 32 1 34 70.8
16 Quintana Roo 2 1 43 4 50 2 1 27 4 34 68.0
17 Tabasco 2 3 29 2 36 2 2 23 2 29 80.6
18 Jalisco 4 2 21 4 31 4 2 13 4 23 74.2
19 San Luis Potosi 5 4 15 3 27 5 2 12 3 22 81.5
20 Nuevo Ledn 4 2 1 16 4 2 9 1 16 100.0
21 Chihuahua 3 2 7 2 14 3 2 6 2 13 92.9
22 Coahuila 1 1 13 0 15 1 1 9 0 11 73.3
23 Yucatan 1 1 7 2 11 1 1 5 2 9 81.8
24 Sonora 2 1 4 3 10 2 1 3 2 8 80.0
25 Baja California 0 0 5 1 6 0 0 4 1 5 83.3
26 Nayarit 0 0 6 1 7 0 0 4 1 5 71.4
27 Sinaloa 0 0 8 0 8 0 0 5 0 5 62.5
28 Tamaulipas 0 0 8 0 8 0 0 3 0 3 375
29 Campeche 1 1 0 1 3 1 0 0 1 2 66.7
30 Durango 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 100.0
31 Baja California Sur 0 0 2 0 2 0 0 1 0 1 50.0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio
ndm. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
Pre: Preconsulta.
HC: Historia clinica / Primera Vez.
Sub: Subsecuentes.
Ur: Urgencias.
N2 Tabla ordenada conforme a la columna “Total general (j)”.
NOTA: En la base de datos no se identificaron solicitudes, ni consultas otorgadas a la poblacién de Colima.
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El INPRFM reporté que, en 2022, otorgd 85,475 consultas, lo que representd el 72.1% de las
118,494 consultas solicitadas por pacientes, y se identificd que, por tipo de consulta, otorgd
el 96.9% (6,453 preconsultas) de las 6,657 preconsultas solicitadas;* el 70.2% (4,300
consultas) de las 6,128 consultas de primera vez / historia clinica solicitadas;* el 69.3%
(69,473 consultas) de las 100,294 consultas subsecuentes solicitadas,*® y el 96.9% (5,249
consultas) de las 5,415 consultas de urgencia solicitadas.?” En la informacion proporcionada
por el instituto no se identificaron las causas por las que no se otorgd el total de consultas
solicitadas por las personas.

Asimismo, se identificd que, en 2022, de las 31 entidades federativas de procedencia de las
personas que solicitaron algun tipo de consulta, las personas de la Ciudad de México y del
Estado de Meéxico concentraron el 95.6% (81,956 consultas) de las 85,475 consultas
otorgadas por el INPRFM; mientras que el 4.4% (3,519 consultas) correspondié a las
personas de procedencia de las otras 29 entidades federativas.

En las consultas que otorga el INPRFM para identificar trastornos mentales, el personal de la
salud mental puede utilizar herramientas de evaluacidn para recabar informacion adicional
y objetiva sobre los sintomas.®® Al respecto, el instituto sefialé que prestd servicios
auxiliares® para diagnosticar a los pacientes.

En la revisién de la base de datos “1.1.3 SERVICIOS AUX”, proporcionada por el INPRFM,*°
gue registra los servicios auxiliares de diagndstico prestados, en 2022, se identifico que el
instituto otorgd 161,186 servicios auxiliares, como se muestra a continuacion:

34  Preconsulta: valoracion médica psiquiatrica que se otorga a las personas que acuden por primera vez a la institucion de
manera no urgente. En esta valoracidn se determina si la persona cumple los criterios necesarios para recibir atencion.
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, Preguntas Frecuentes, [en linea], disponible en:
<https://inprf.gob.mx/fags.html>, consultado el 25 de abril de 2023.

35 Consulta de historia clinica o primera vez: atencion otorgada a una persona, por personal de salud cuando acude a la
primera consulta por una enfermedad o motivo determinado en la unidad. Informacién proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

36 Consulta subsecuente: atencidn otorgada a una persona, por personal de salud, cuando asiste por la misma enfermedad
o motivo por el que ya se otorgd una consulta en la unidad. Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio
ndm. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

37 Consulta de urgencia: servicio en el que se estabiliza la salud de los pacientes que acuden a solicitar servicios médicos y
que, por lo regular, se da de prestacion subita. Informacidon proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio num.
DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

38 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.

39 Los servicios auxiliares de diagndstico coadyuvan a realizar un diagndstico y tratamiento adecuados. Numeral 4.1 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria médico-psiquiatrica, publicada en el Diario Oficial del 4 de septiembre de 2015.

40 Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
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SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO PROPORCIONADOS POR EL INPRFM, 2022
(NUmero de servicios y por cientos)

Servicios Total Participacion
%
Total general 161,186 100.0
1. Estudios de laboratorio 157,129 97.5
2. Electrocardiograma 1,030 0.6
3. Resonancia 962 0.6
4, Electroencefalograma 567 0.4
5. Estudio de Mapeo Cerebral (BEAM) 357 0.2
6. Ultrasonido 309 0.2
7. Medicina nuclear 213 0.1
8. Rayos x 195 0.1
9. Tomografia 193 0.1
10. Polisomnografia 146 0.1
11. Estudios psicoldgicos 85 0.1
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada

por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.

De los 161,186 servicios auxiliares de diagndstico que el INPRFM registré que efectud en
2022, el 97.5% (157,129 servicios) correspondié a estudios de laboratorio, y el 2.5% (4,057
servicios) a los otros 10 tipos de servicios.

Como parte de los servicios de diagndstico, el INPRFM realizé procedimientos diagndsticos
ambulatorios de alta especialidad, los cuales requirieron el uso de equipo con tecnologia de
punta, asi como la intervencidon de personal altamente calificado y especializado para
obtener diagndsticos mas precisos.*! Para evaluar este servicio, en la MIR del Pp E023 de
2022, se incluyé el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS”,
INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(Numero de procedimientos y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado
(Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados 840/1,687 1,066 /2,420
considerados de alta especialidad por la institucion / Total de
procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados) x 100 49.8% 44.0%
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el

oficio niim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

41 Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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El INPRFM reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2022, que realizé 1,066
procedimientos diagndsticos de alta especialidad para confirmar trastornos mentales, cifra
consistente con la registrada en la base de datos “p_diagndsticos_ambula”, proporcionada
por el INPRFM.*? Los 1,066 procedimientos superaron en 26.9% a los 840 procedimientos
programados, debido a que “se ha incrementado la demanda en la solicitud de estudios de

procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados por el personal médico”.*

En cuanto al cumplimiento de la meta, los 1,066 procedimientos diagndsticos de alta
especialidad realizados representaron el 44.0% del total de procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados, lo que significd 5.8 puntos porcentuales menos que lo previsto
(49.8%), resultado del ajuste en la variable “Total de procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados”, que pasé de 1,687 a 2,420 procedimientos, debido a que “se han
podido optimizar los espacios a citas programadas, logrando un mayor porcentaje de
asistencia”.* El instituto no acredité los criterios con los que establecid el numerador vy el
denominador de la meta.

Por medio de las consultas otorgadas y con apoyo de los servicios auxiliares, el INPRFM
diagnosticd trastornos mentales. Al respecto, proporciond la base de datos “2.28 base de
datos de personas diagnhosticadas con algin tipo de trastorno mental”,* que registra el
numero de personas a las que se les diagnosticod algun tipo de trastorno mental, y se
identificd que, en 2022, el instituto diagnosticd a 16,388 personas con afecciones de salud
mental, como se muestra a continuacion:

42  Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
43 Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
44 Ibid.

45  Ibid.
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PERSONAS DIAGNOSTICADAS EN EL INPRFM CON ALGUN TIPO DE TRASTORNO MENTAL, POR GENERO Y GRUPO DE EDAD, 2022
(NUmero de personas y por cientos)

Género Participacion (%) Total Participacién
VIR BTSN GEniE 25 fEmpo ¢l ekt Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | general (%)
Total 10,909 5,479 66.6 334 16,388 100.0
1. Trastorno mental sin especificacion 6,821 3,107 41.6 19.0 9,928 60.6
Pacientes menores de 20 afios 763 348 7.7 3.5 1,111 11.2
Pacientes de 20 a 39 afios 2,768 1,475 27.9 14.9 4,243 42.8
Pacientes de 40 a 59 afios 2,120 935 21.3 9.4 3,055 30.7
Pacientes de 60 afios y mas 1,170 349 11.8 3.5 1,519 15.3
2. Trastornos del humor (afectivos) 2,243 925 13.7 5.6 3,168 19.3
Pacientes menores de 20 afios 362 189 11.4 6.0 551 17.4
Pacientes de 20 a 39 afios 1,101 521 34.8 16.4 1,622 51.2
Pacientes de 40 a 59 afios 511 148 16.1 4.7 659 20.8
Pacientes de 60 afos y mas 269 67 8.5 2.1 336 10.6
3 Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes vy 1,117 601 6.8 37 1,718 105
somatomorfos
Pacientes menores de 20 afios 139 58 8.1 3.4 197 11.5
Pacientes de 20 a 39 afios 526 322 30.6 18.7 848 49.3
Pacientes de 40 a 59 afios 321 177 18.7 10.3 498 29.0
Pacientes de 60 afos y mas 131 44 7.6 2.6 175 10.2
4. Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 153 224 0.9 1.4 377 2.3
Pacientes menores de 20 afios 2 5 0.5 1.3 7 1.9
Pacientes de 20 a 39 afios 60 120 15.9 31.8 180 47.7
Pacientes de 40 a 59 afios 70 78 18.6 20.7 148 39.3
Pacientes de 60 afios y mds 21 21 5.6 5.6 42 11.1
5. Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto 239 108 1.5 0.6 347 2.1
Pacientes menores de 20 afios 41 10 11.8 2.9 51 14.7
Pacientes de 20 a 39 afios 153 77 44.1 22.2 230 66.3
Pacientes de 40 a 59 afios 31 19 8.9 5.5 50 14.4
Pacientes de 60 afos y mas 14 2 4.0 0.6 16 4.6
6. Trastorr}os meptales y del comportamiento debidos al consumo de 60 276 04 17 336 21
sustancias psicétropas
Pacientes menores de 20 afios 5 20 1.5 5.9 25 7.4
Pacientes de 20 a 39 afios 36 184 10.7 54.8 220 65.5
Pacientes de 40 a 59 afios 13 66 3.9 19.6 79 23.5
Pacientes de 60 afios y mds 6 6 1.8 1.8 12 3.6
7 TrasFornos mgntales y‘ del (Eomportamientf) y de las emociones de 61 124 04 07 185 11
comienzo habitual en la infancia y adolescencia
Pacientes menores de 20 afios 23 59 12.4 31.9 82 44.3
Pacientes de 20 a 39 afios 35 59 18.9 31.9 94 50.8
Pacientes de 40 a 59 afios 3 5 1.6 2.7 8 4.3
Pacientes de 60 afios y mds 0 1 0.0 0.6 1 0.6
8. Trastornos mentales orgdnicos, incluidos los sintomaticos 84 43 0.5 0.3 127 0.8
Pacientes menores de 20 afios 1 1 0.8 0.8 2 1.6
Pacientes de 20 a 39 afios 11 6 8.6 4.7 17 13.3
Pacientes de 40 a 59 afios 15 10 11.8 7.9 25 19.7
Pacientes de 60 afios y mas 57 26 44.9 20.5 83 65.4
Trastornos mentales y del comportamiento asociados a disfunciones
& fisioldgicas y a factort-:nsysométicosp e . 0 il i 0
Pacientes menores de 20 afios 35 1 28.9 0.8 36 29.7
Pacientes de 20 a 39 afios 48 7 39.7 5.8 55 45.5
Pacientes de 40 a 59 afios 11 3 9.1 2.5 14 11.6
Pacientes de 60 afios y mas 9 7 7.4 5.8 16 13.2
10. Trastornos del desarrollo psicolégico 10 32 0.1 0.2 42 0.3
Pacientes menores de 20 afios 5 13 11.9 30.9 18 42.8
Pacientes de 20 a 39 afios 4 18 9.5 42.9 22 52.4
Pacientes de 40 a 59 afios 0 1 0.0 2.4 1 2.4
Pacientes de 60 afios y mds 1 0 2.4 0.0 1 2.4
11. Retraso mental 18 21 0.1 0.1 39 0.2
Pacientes menores de 20 afios 4 4 10.2 10.3 8 20.5
Pacientes de 20 a 39 afios 9 11 23.1 28.2 20 51.3
Pacientes de 40 a 59 afios 5 6 12.8 15.4 11 28.2
Pacientes de 60 afios y mas 0 0 0.0 0.0 0 0.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim.

DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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De las 16,388 personas diagnosticadas con trastornos mentales en el INPRFM, en 2022, de
acuerdo con las 11 categorias clasificadas en la CIE-10,% el 60.6% (9,928 personas) fue por
trastornos mentales sin especificacidon;* el 19.3% (3,168 personas) del humor (afectivos); el
10.5% (1,718 personas) por neurdticos, secundarios a situaciones estresantes vy
somatomorfos, y el 9.6% (1,574 pacientes) por los otros ocho tipos de trastornos.®®

Por género, se identifico que, de las 16,388 personas diagnosticadas, el 66.6% (10,909
personas) correspondid a mujeres y el 33.4% (5,479 personas) a hombres. Por grupo de
edad, la mayor proporcién de personas diagnosticadas se registré en las de 20 a 39 anos,
con el 46.1% (7,551 personas); el 27.8% (4,548 personas) en las de 40 a 59 afos; el 13.4%
(2,201 personas) en las de 60 afios y mas, y el 12.7% (2,088 personas) en las menores de 20
afios.

El grupo auditor de la ASF analizé la tendencia del nimero de personas diagnosticadas por
el INPRFM con algun tipo de trastorno mental, en cada uno de los afos del periodo 2018-
2022, cuyos resultados se muestran a continuacion:

46  Organizacién Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”, Washington, D.C., 2008, Capitulo V, Décima Revision, Volumen 1, Publicacién Cientifica No.
554, pp. 295-365. La CIE es la clasificacion internacional uniforme de epidemiologias y gestion de los sistemas de salud
para analizar la situacion general de la salud de los grupos de poblacion, la supervision de la incidencia y el predominio de
enfermedades y otros problemas de salud.

47  De acuerdo con el Volumen 2 “Manual de instrucciones” de la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades), el
“Trastorno mental no especificado” se considera una enfermedad mental SAI (Sine Alter Indicatio - “sin otra indicacion”),
y se refiere a que la afeccion identificada puede aparecer en otras partes de la clasificacion, por lo que, al no existir
claridad de la clasificacion a la que pertenece, se incluye en este rubro.

48  Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes; trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos; trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicétropas;
trastornos mentales y del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia;
trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos; trastornos mentales y del comportamiento asociados a
disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos; trastornos del desarrollo psicoldgico, y retraso mental.
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PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON ALGUN TIPO DE TRASTORNO MENTAL EN EL INPRFM, 2018-2022
(NUmero de personas)
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FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el

INPRFM, mediante el oficio niim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

De 2018 a 2020, el numero de personas diagnosticadas por el INPRFM con algun tipo de
trastorno mental disminuyd 45.5%, al pasar de 20,964 a 11,416 personas; mientras que, de
2020 a 2022, se presentd un incremento de 43.6%, al pasar de 11,416 a 16,388 personas.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, el INPRFM no acredité que, en
2022, implementé mecanismos de control para asegurar la consistencia entre la
informacién reportada en sus bases de datos y en el indicador “Eficacia en el otorgamiento
de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision
continua)” de la MIR del Pp E023 “Atencidn a la Salud”, relativa al nimero de consultas
(preconsulta, primera vez, subsecuentes y urgencias) otorgadas a las personas.

2022-1-12M7F-07-0194-07-001 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mudiz establezca
mecanismos de control para que la informacion de las consultas (preconsulta, primera vez,
subsecuentes y urgencias) otorgadas que registre en sus bases de datos y la que reporte
para el indicador "Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta,
primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua)", de la Matriz de Indicadores
para Resultados del programa presupuestario E023 "Atencién a la Salud", se corresponda
entre si, a fin de contar con informacién confiable para la adecuada rendicién de cuentas,
respecto de las consultas que otorgue para identificar y atender trastornos mentales en la
poblacién, en términos de los articulos 6, fraccion VI, y 55, de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, y segundo, titulo segundo, capitulo I, numeral 9, norma cuarta,
parrafos primero y tercero, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Control Interno.

23



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2022

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacidn.

2022-1-12M7F-07-0194-07-002 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiiz defina los criterios
para la determinacion de la meta del indicador "Porcentaje de procedimientos diagndsticos
de alta especialidad realizados", incluida en la Matriz de Indicadores para Resultados del
programa presupuestario E023 "Atencion a la Salud", a fin de establecer metas razonables
para medir el cumplimiento de los objetivos, asi como para fortalecer su proceso de
programacion-presupuestacion anual, en términos de los articulos 25, fraccién lll, de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 74 Ter, fraccién V, de la Ley General
de Salud, y 55 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencioén, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidon de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidn de Cuentas de la Federacién.

3. Referencia y contrarreferencia de pacientes con trastornos mentales
a) Procedimiento para la referencia y contrarreferencia de pacientes en el INPRFM

En la revisidn del “Manual de Procedimientos de la Subdirecciéon de Consulta Externa del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz (INPRFM)”, proporcionado por
el INPRFM,* se identificé un procedimiento para la referencia y contrarreferencia,*® en el
que se describe la forma para canalizar a los pacientes al centro de atencién médica, con
base en el padecimiento que presentaban, como se muestra a continuacidn:

49  Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

50 Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencion, que facilita el envio-
recepcidn-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencion médica. Informacion proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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PROCEDIMIENTO PARA LA REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN EL INPRFM, 2022

Subdireccion de Consulta Externa Subdireccion de Hospitalizacion

Area Médica Consulta externay preconsulta Departamento de Trabajo Social
Se recibe al paciente. i Se autoriza el formato de .referenciay Se recibe al paciente con E.| fom?am de
contrarreferencia. referenciay contrarreferencia debidamente
| requisitado y se verifica la presencia del familiar
v v responsable.

Se evalda el paciente y se determina si
es necesario referir a otro centro de
atencién o efectuar la contrarreferen-
cia, segun corresponda, con base en las
caracteristicas del padecimiento.

Se registra el motivo y lugar a donde se refiere y
devuelve al paciente al Area Médica.

A4

Se entrega el original del formato de referenciay

contrarreferencia a la o el paciente o familiar
responsable.

v v

Se le informa al paciente el motivo de la
referencia o contrarreferencia.

Se explica la ubicacion del centro de atencion
psiquidtrica o unidad médica de referencia.

v
v

Se requisita el formato de referenciay

contrarreferencia. Se registra en el sistema de control la referencia

o contrarreferencia.

Se recibe el formato de referencia o L¢ v
contrarreferencia autorizado.
Se archiva copia del formato de referenciay
v contrarreferencia.

Se traslada al paciente al Departamento
de Trabajo Social que corresponda a su
area, indicando el motive de referencia

o contrarreferencia.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

b) Pacientes referidos por otras unidades médicas o entes publicos al INPRFM

Los servicios de psiquiatria brindan atencidon multidisciplinaria y, por medio de la referencia
y contrarreferencia, canalizan a las personas usuarias que lo requieren a otros niveles de
atencién.®!

En la revision de la base de datos “4.4 Pacientes referidos de otras unidades médicas”,
proporcionada por el INPRFM,>? que registré el nimero de pacientes que fueron enviados al
instituto por otras unidades médicas o entes publicos, se identificé que, en 2022, fueron
referidos 4,713 pacientes que requerian atencion médica de tercer nivel en el instituto,
como se muestra a continuacion:

51 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria médico—psiquiatrica, numeral 4.1.30, publicada en el Diario Oficial del 4 de septiembre de 2015.

52 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio niim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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PACIENTES REFERIDOS AL INPRFM, POR UNIDAD MEDICA O ENTE PUBLICO, 2022

(NUmero de pacientes y por cientos)

Unidad médica / ente publico Pacientes Participacion (%)
Total 4,713 100.0
1. Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez 803 17.0
2. Instituto Mexicano del Seguro Social 771 16.4
3. Centros de Salud 530 11.2
4.  Centro Integral de Salud Mental 424 9.0
5. Centros Comunitarios de Salud Mental 378 8.0
6. Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez 365 7.7
7. Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro 180 3.8
8. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 173 3.7
9. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel Velasco Suarez 141 3.0
10. Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga 112 2.4
11.  Centro Toxicoldgico 95 2.0
12.  Centros de Integracion Juvenil 92 2.0
13. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran 78 1.7
14. Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra 66 1.4
15.  Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno 62 13
16. Instituto Nacional de Perinatologia 50 11
17.  Hospital Psiquiatrico José Sayago 46 1.0
18. Centros de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA) 39 0.8
19.  Universidad Nacional Auténoma de México 28 0.6
20. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 27 0.6
21. Hospital General de Xoco 24 0.5
22.  Hospital Psiquiatrico Dr. Adolfo M. Nieto 24 0.5
23. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas 17 0.4
24. Instituto Nacional de Pediatria 16 0.3
25.  Hospital Judrez de México 12 0.3
26. Otras* 158 3.4
- Sin informacién de la procedencia 2 n.s.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio num.
DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
1 Incluye la informacién de 76 unidades médicas o entes publicos que refirieron pacientes al INPRFM: Clinica de Salud Mental
Ramén de la Fuente; Hospital General Ajusco; Clinica Especializada Condesa; Hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez; Hospital Psiquiatrico Fernando Ocaranza; Hospital Psiquiatrico la Salud Ixtapaluca; Hospital Psiquidtrico Rafael
Serrano "El Batan"; Centro de Investigacion Victimoldgica y de Apoyo Operativo; Hospital de la Mujer; Hospital General de
Naucalpan; Hospital General de Tldhuac; Hospital General Gregorio Salas; Hospital General la Villa; Instituto Nacional de
Cancerologia; Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF); Hospital de Especialidades Belisario
Dominguez; Hospital Regional de Psiquiatria de Morelos; Servicios de Salud de Petrdleos Mexicanos; Centro Dermatoldgico
Dr. Pascua; Hospital General De Cuautitlan "José Vicente Villada" (I.S.E.M.); Hospital General de Cuautla Dr. Mauro
Belaunzaran Tapia"; Hospital General de Ecatepec Dr. José Maria Rodriguez; Hospital General de Guerrero; Hospital General
de Iztapalapa; Hospital General Dr. Enrique Cabrera; Hospital General Dr. José Maria Rodriguez; Hospital General Dr. Rubén
Lefiero; Hospital Psiquidtrico Campestre Dr. Fernando Ocaranza; Hospital Psiquidtrico de Veracruz; Hospital Psiquiatrico Dr.
José Torres Orozco; Unidad de Especialidades Médicas-Centros de Atencion Primaria en Adicciones (UNEME-CAPA); Unidad
de Salud Integral para Personas Trans; Centro de Atencion Integral en Salud Mental de Estancia Breve (CAISAME); Centro
Cultural y Recreativo Nifios Héroes; Centro de Apoyo Socio Juridico a Victimas de Delito Violento; Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad (CESAMAC); Clinica Especializada en Salud Mental (CESAM); Centro Integral de Salud Mental
Cuautitlan; Clinica de Especialidades Médicas San Fernando; Clinica de Trastornos Alimentarios; Centro General de Salud
Mental; Fiscalia Especial para los Delitos de Violencia Contra las Mujeres y Trata de Personas (FEVIMTRA); Hospital de
Psiquiatria Cruz Sur; Hospital General "La Perla" de Cd. Netzahualcdyotl (I.S.E.M.); Hospital General Chimalhuacan; Hospital
General de Oaxaca; Hospital General de Tultitlan; Hospital General del Altiplano; Hospital General Dr. Gustavo Baz Prada;
Hospital General Dr. Juan Ramdn de la Fuente; Hospital General Ixtapaluca; Hospital General Miguel Silva; Hospital General
Nicolas San Juan; Hospital General Palenque; Hospital General Salvador Gonzalez Herrejon; Hospital Infantil Federico
Gomez; Hospital Judrez del Centro; Hospital Materno Infantil de Inguaran; Hospital Militar de Zona; Hospital Municipal
Tecamac Lic. César Camacho Quiroz; Hospital Pedidtrico Coyoacan; Hospital Psiquidtrico "Morelos" de la Cdmx; Hospital
Psiquiatrico de Baja California; Hospital Psiquiatrico de Puebla; Hospital Psiquiatrico de Tijuana; Hospital Regional de Alta
Especialidad; Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMyN); Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas; LUNA (Unidad de atencién y
prevencion de la violencia de género de la Secretaria de las Mujeres); Sistema de Transporte Colectivo (METRO); Policlinica
Salvador Allende; Unidad de Atencidn y Prevencion de la Violencia Familiar; Unidad de Atencidn a la Salud Tuxtla; Unidad de
Atencion de la Salud Mental "San Agustin”, y Unidad de Rehabilitacion Psiquiatrica Monterrey.
n.s.: No significativo.
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En 2022, por medio de 101 unidades médicas o entes publicos, se refirieron 4,713 pacientes
al INPRFM para recibir atencion de tercer nivel, de los cuales el 96.6% (4,553 pacientes)
provenia de 25 unidades de salud, donde el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, los Centros de Salud, el Centro Integral de Salud
Mental, los Centros Comunitarios de Salud Mental y el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez concentraron la mayor cantidad de pacientes referidos al instituto (3,271
pacientes). El otro 3.4% (158 pacientes) lo refirieron las otras 76 unidades médicas o entes
publicos; mientras que, de dos pacientes, el instituto no contd con la informacién de las
unidades médicas que los refirieron.

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes referidos al INPRFM, en la revisién de la
base de datos “4.4 Pacientes referidos de otras unidades médicas”, se identificd que los
4,713 pacientes provenian de 23 entidades federativas, como se muestra a continuacion:

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES REFERIDOS AL INPRFM POR OTRAS UNIDADES MEDICAS
O ENTES PUBLICOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2022
(NUumero de pacientes y por cientos)

Entidad federativa Pacientes Participacion (%)

Nacional 4,713 100.0

1. Ciudad de México 3,025 64.2
2. Estado de México 891 18.9
3. Morelos 56 1.2
4, Hidalgo 20 0.4
5. Puebla 19 0.4
6. Guerrero 15 0.3
7. Veracruz 14 0.3
8. Chiapas 8 0.2
9. Querétaro 7 0.1
10. Aguascalientes 6 0.1
11. Michoacén 5 0.1
12. Oaxaca 5 0.1
13. Baja California 4 0.1
14. Nuevo Ledn 4 0.1
15. Guanajuato 3 0.1
16. Jalisco 3 0.1
17. San Luis Potosi 3 0.1
18. Tlaxcala 3 0.1
19. Chihuahua 2 n.s.
20. Sonora 2 n.s.
21. Tabasco 2 n.s.
22. Campeche 1 n.s.
23. Quintana Roo 1 n.s.
- Sin dato 614 13.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada
por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
n.s.: No significativo.

De los 4,713 pacientes referidos al INPRFM, en 2022, en la Ciudad de México y el Estado de
México se concentré el mayor nimero de pacientes referidos con 3,025 y 891 pacientes,
respectivamente, lo que representé el 83.1%; el 3.9% (183 personas) de los pacientes fue de
Aguascalientes, Baja California, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Guanajuato, Guerrero,

27



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2022

Hidalgo, Jalisco, Michoacdn, Morelos, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Sonora, Tabasco, Tlaxcala y Veracruz. Respecto del 13.0% (614
personas), el instituto no contd con la informacion sobre la entidad federativa de
procedencia.

Por lo que corresponde a los pacientes que fueron referidos al INPRFM por instituciones
publicas, y que se les “apertura” un expediente clinico,*® en la MIR del Pp E023 de 2022, se
incluyd el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS POR INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD A LOS QUE SE LES
APERTURA EXPEDIENTE CLINICO INSTITUCIONAL”, INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(NUmero de pacientes y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado

Ndmero de pacientes que han sido referidos por instituciones
publicas de salud a los cuales se les apertura expediente clinico
institucional en el periodo de evaluacion/Total de pacientes a los
cuales se les apertura expediente clinico en el periodo de 13.3% 11.0%
evaluacion) * 100

359/2,704 472 /4,300

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante
el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

El INPRFM reportd, para la integraciéon de la Cuenta Publica 2022, que “aperturd”
expediente clinico al 11.0% (472 pacientes) de los pacientes que le fueron referidos en 2022.
Los 472 pacientes referidos a los que se les “aperturd” expediente clinico significaron 2.3
puntos porcentuales menos que lo previsto de 13.3%, como resultado de ajustes en la
variable “Total de pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo de
evaluacidn”, que pasé de 2,704 a 4,300 pacientes, debido a que “la meta considerd la
posibilidad de que la contingencia por COVID-19 continuara disminuyendo el flujo de

pacientes, pero dicho flujo aumentd”.>*

En la revision de la base de datos “Referencias MIR”, proporcionada por el INPRFM,* se
identificd que, en 2022, fueron 470 los pacientes referidos al instituto a los que se les
“aperturd” expediente clinico, el 99.6% de los 472 reportados en el indicador “Porcentaje de
pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura expediente
clinico institucional”, sin que en la informaciéon proporcionada por el INPRFM se

identificaran las causas de la diferencia.

53 El expediente clinico es el conjunto de informacién y datos personales de un paciente, integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-dpticos y de otras
tecnologias, en el que se describe el estado de salud del paciente, informacion necesaria en la referencia entre unidades
médicas para agilizar su atencién, Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
Diario Oficial del 15 de octubre de 2012.

54  Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

55 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
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c) Pacientes referidos por el INPRFM a otras unidades médicas o entes publicos

La referencia se realiza para aquellos pacientes que, por necesidades de atencién, son
trasladados a otra unidad médica que presta servicios de alguna especialidad de la que el
INPRFM no dispone.®®

En la revision de la base de datos “4.6 Pacientes referidos por unidades médicas, entidad
federativa y tipo de trastorno mental”, proporcionada por el INPRFM,>’ que registré el
numero de pacientes referidos por el instituto a otras unidades de salud o entes publicos, se
identificd que, en 2022, el instituto refirié a 332 pacientes para que les brindaran atencién
médica, como se muestra a continuacion:

56 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio niim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

57 lbid.
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PACIENTES REFERIDOS POR EL INPRFM A OTRAS UNIDADES MEDICAS O ENTES PUBLICOS, POR TIPO DE TRASTORNO MENTAL, 2022

(NUumero de pacientes y por cientos)

. L s Tipo de trastorno Total Participacién
Unidad médica o ente publico
. 1. 1. V. V. VI. VI | VI IX. X. general (%)
Total 144 65 41 27 16 16 12 7 3 332 100.0
Hospital Psiquidtrico Infantil Juan 36 19 9 12 1 3 1 5 . 1 87 26.2
N. Navarro
H'ospl,tal Psiquiatrico Fray Bernar- 33 12 7 7 6 6 1 ) 1 . 73 22.0
dino Alvarez
Centros de Salud 18 3 6 1 6 1 - - 1 - 36 10.8
Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel  Velasco 8 4 6 - - 4 2 2 1 - 27 8.1
Suarez
Hosplltal General Dr. Manuel Gea 7 5 5 1 ) B 1 B } } 18 5.4
Gonzélez
Ir'1§t|tut'o Ne.zqonal de Rehabilita- 7 5 1 ) ) ) ) ) ) ) 13 3.9
cién Luis Guillermo Ibarra Ibarra
Instituto Nacional de Ciencias Mé-
. . 7 5 - - - - - - - - 12 3.6
dicas y Nutricién Salvador Zubiran
Centro de Atencién Primaria en
8 Adicciones (UNEME-Capa) 7 ) ) ) ) ) 3 ) } } 10 3.0
OFrafs urlldades médicas o entes 2 15 - 6 1 ) 4 ) ) ) 56 17.0
publicos
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio

num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz.

Incluye la informacion de 19 unidades médicas o entes publicos a los que el INPRFM remitié a los pacientes: Centro
Integral de Salud Mental (CISAME); Facultad de Psicologia de la UNAM; Centros Comunitarios de Salud Mental
(CECOSAM); Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; Hospital Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno; Instituto
Nacional de Pediatria; Hospital General de Tldhuac; Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas; Centro Toxicolégico Xochimilco; Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez; Centro de Atencién a la
Violencia Intrafamiliar (CAVI); Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad (CESAMAC); Centro Toxicoldgico
Venustiano Carranza; Hospital General Balbuena; Hospital General Belisario Dominguez; Hospital General Xoco; Hospital
Pediatrico del Distrito Federal; Hospital Psiquiatrico La Salud, e Instituto Nacional de Cancerologia.

Trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.

Trastornos mentales y del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos.
Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

Trastorno de la personalidad y del comportamiento del adulto.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicétropas.

Trastornos mentales, del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia.

INPRFM:

*

. Trastornos del humor (afectivos).

Il

M. Trastorno mental sin especificacién.
V.

V.

VI.

VII.

VIII.

IX. Trastornos mentales orgénicos, incluidos los sintomaticos.
X. Retraso mental.

En 2022, el INPRFM refirid 332 pacientes a 27 unidades médicas o entes publicos, de los que
en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez, los Centros de Salud, el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, el Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon Luis Guillermo Ibarra Ibarra, el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirdn y el Centro de Atencién Primaria en Adicciones (UNEME-Capa) se
concentré el 83.0% (276 pacientes) de los pacientes remitidos por el instituto, mientras que
a las otras 19 unidades médicas se envid al 17.0% (56 pacientes).
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Por tipo de trastorno mental, se identificé que, de las 10 categorias clasificadas en la CIE-
10,8 la mayor proporcidn de pacientes referidos por el instituto, en 2022, el 83.4% (277
pacientes), fue por cuatro tipos de trastornos: del humor (afectivos); neurdticos,
secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos; mental sin especificacion, asi como
mentales y del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos,
mientras que el 16.6% (55 pacientes) fue por los otros seis tipos de trastornos.*®

En cuanto al lugar de procedencia, se identific6 que los 332 pacientes referidos por el
INPRFM a otras unidades médicas o entes publicos eran de siete entidades federativas,
como se muestra a continuacion:

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES REFERIDOS POR EL INPRFM A OTRAS UNIDADES MEDICAS
O ENTES PUBLICOS, POR ENTIDAD FEDERATIVA, 2022
(Numero de pacientes y por cientos)

Entidad federativa Pacientes Participacion (%)
Nacional 332 100.0
1. Ciudad de México 260 78.3
2.  Estado de México 63 19.0
3. Morelos 4 1.2
4. Hidalgo 2 0.6
5.  Michoacdn 1 0.3
6. Oaxaca 1 0.3
7. Puebla 1 0.3
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM,

mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

De los 332 pacientes referidos por el INPRFM a otras unidades médicas o entes publicos, se
identificd que el 78.3% (260 pacientes) provenia de la Ciudad de México, el 19.0% (63
pacientes) del Estado de México, y el 2.7% (9 pacientes) de Morelos, Hidalgo, Michoacan,
Oaxaca y Puebla.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, el INPRFM no acredité que, en
2022, conté con la informacién de las entidades federativas de procedencia de 614
pacientes que le fueron referidos, asi como del 0.4% (dos pacientes) de los 472 pacientes
que le fueron referidos y a los que se les “aperturd” expediente clinico en ese afio.

58 Organizacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”, Washington, D.C., 2008, Capitulo V, Décima Revisidn, Volumen 1, Publicacién Cientifica No.
554, pp. 295-365. La CIE es la clasificacion internacional uniforme de epidemiologias y gestidn de los sistemas de salud
para analizar la situacion general de la salud de los grupos de poblacidn, la supervision de la incidencia y el predominio de
enfermedades y otros problemas de salud.

59 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes; trastorno de la personalidad y del
comportamiento del adulto; trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas;
trastornos mentales, del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia;
trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos, y por retraso mental.
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2022-1-12M7F-07-0194-07-003 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz establezca
mecanismos de control para producir la informacion que dé cuenta de las entidades
federativas de procedencia del total de pacientes que le sean referidos, asi como del total
de pacientes que le refieran y a los que se les "apertura"” expediente clinico, a fin de contar
con informacién para la adecuada rendicidn de cuentas, respecto del envio-recepcién-
regreso de pacientes entre establecimientos, en términos de los articulos 54, fracciones | y
Il, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, y segundo, titulo segundo, capitulo I,
numeral 9, norma cuarta, parrafos primero y tercero, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, y del numeral 4.9 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidon de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidn de Cuentas de la Federacién.

4. Tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con trastornos mentales
a) Tratamiento de pacientes con trastornos mentales

El tratamiento se define como el conjunto de acciones que se realizan como plan
terapéutico para “curar, aliviar o disminuir riesgos en la salud, las comorbilidades y mejorar

la calidad de vida del paciente” .

Como parte del tratamiento, en 2022, el INPRFM ofrecid servicios de atencidn hospitalaria,
los cuales consistieron en internar a los pacientes para proporcionarles atencién médica,
con el fin de aplicarles tratamientos y cuidados continuos de enfermeria.®?

Al respecto, en la revision de las bases de datos “2.20 Base de datos de nimero de personas
que solicitaron consulta externa, ambulatoria, servicios de urgencia” y “2.22 Base de datos
del nimero de personas a las que se les otorga atencién hospitalaria”, proporcionadas por
el INPRFM,®? que registran el nimero de personas que solicitaron atencién hospitalaria y el
numero de personas a las que se les otorgo, por tipo de trastorno mental, grupo de edad y
género, se identificé que, en 2022, el instituto registré que otorgd atencidn hospitalaria a
481 pacientes, lo que representé el 100.0% de las personas que lo solicitaron, como se
muestra a continuacion:

60 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
61 Ibid.
62 Ilbid.
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PACIENTES A LOS QUE SE LES OTORGO ATENCION HOSPITALARIA EN EL INPRFM, POR TIPO
DE TRASTORNO MENTAL, GRUPO DE EDAD Y GENERO, 2022
(Numero de pacientes y por cientos)

Trastornos mentales / grupo de edad Geénero Ueie] Participacion
- " general (%)
Femenino | Masculino
Total 353 128 481 100.0
1.  Trastornos del humor (afectivos) 282 74 356 74.0
- Pacientes de 15 a 19 afios 79 17 96 27.0
- Pacientes de 20 a 39 afios 152 45 197 55.3
- Pacientes de 40 a 59 afios 43 11 54 15.2
- Pacientes de 60 afios y mas 8 1 9 2.5
5 Esq.uizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas 33 40 73 15.2
delirantes
- Pacientes de 15 a 19 afios 0 5 5 6.8
- Pacientes de 20 a 39 afios 18 28 46 63.0
- Pacientes de 40 a 59 afios 13 5 18 24.7
- Pacientes de 60 afios y mas 2 2 4 5.5
3 Trastornos neurdticos, secundarios a  situaciones 16 ) 18 37
estresantes y somatomorfos
- Pacientes de 15 a 19 afios 3 0 3 16.7
- Pacientes de 20 a 39 afios 8 1 9 50.0
- Pacientes de 40 a 59 afios 5 1 6 33.3
4.  Trastorno mental sin especificacion 6 4 10 2.1
- Pacientes de 15 a 19 afios 3 1 4 40.0
- Pacientes de 20 a 39 afios 2 3 5 50.0
- Pacientes de 40 a 59 afios 1 0 1 10.0
5 Trastornos de la personalidad y del comportamiento en 3 1 9 1.9
adultos
- Pacientes de 15 a 19 afios 1 0 1 11.1
- Pacientes de 20 a 39 afios 7 1 8 88.9
6. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al 4 4 3 17
consumo de sustancias psicotropas
- Pacientes de 20 a 39 afios 3 4 7 87.5
- Pacientes de 40 a 59 afios 1 0 12.5
Trastornos mentales y del comportamiento asociados a
7. . . s s 4 1 5 1.0
disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos
- Pacientes de 15 a 19 afios 4 1 5 100.0
8.  Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 0 1 1 0.2
- Pacientes de 40 a 59 afios 0 1 1 100.0
9. Trastornos del desarrollo psicoldgico 0 1 1 0.2
- Pacientes de 15 a 19 afios 0 1 1 100.0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
NOTA: El INPRFM sefialé que los pacientes deben tener, como minimo, 15 afios de edad para recibir atencion

hospitalaria.

De los 481 pacientes que el INPRFM reportd que recibieron atencion hospitalaria, por tipo
de trastorno mental, de acuerdo con las categorias clasificadas en la CIE-10,% el 74.0% (356

63 Organizacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”, Washington, D.C., 2008, Capitulo V, Décima Revisidn, Volumen 1, Publicacién Cientifica No.
554, pp. 295-365. La CIE es la clasificacion internacional uniforme de epidemiologias y gestion de los sistemas de salud
para analizar la situacion general de la salud de los grupos de poblacién, la supervision de la incidencia y el predominio de
enfermedades y otros problemas de salud.
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pacientes) fue ingresado por trastornos del humor (afectivos); el 15.2% (73 pacientes) por
esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes, mientras que el
10.8% (52 pacientes) fue por otros siete grupos de trastornos mentales.®

Por género, se identificd que, de los 481 pacientes que recibieron atencidn hospitalaria en el
INPRFM, el 73.4% (353 pacientes) fue mujeres y el 26.6% (128 pacientes) hombres. Por
grupo de edad, la mayor proporciéon de pacientes que recibieron atencién hospitalaria se
registro en el grupo de 20 a 39 afios, con el 56.6% (272 pacientes); el 23.9% (115 pacientes)
en el grupo de 15 a 19 afios; el 16.8% (81 pacientes) en el grupo de 40 a 59 afios, y el 2.7%
(13 pacientes) en el grupo de 60 afios y mas.

El grupo auditor de la ASF analizé la tendencia del nimero de pacientes que fueron
ingresados al INPRFM para recibir atencidn hospitalaria, en cada uno de los afos del periodo
2018-2022, cuyos resultados se muestran a continuacion:

PACIENTES QUE RECIBIERON ATENCION HOSPITALARIA EN EL INPRFM, 2018-2022
(NUmero de pacientes / tasa)

800 A
695

700 4 646
wi
2 600 -
5] 516 534
g 481
o 500 -
L]
o
g 400
£ TMCA: (8.8%)
2 300 4

200 4

100

0
2018 2019 2020 2021 2022
Afio
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2022, el numero de pacientes que recibid atencion hospitalaria en el INPRFM se
redujo 8.8%, en promedio anual, al pasar de 695 pacientes ingresados en 2018 a 481
pacientes en 2022.

64  Por trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos; trastorno mental sin especificacion;
trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos; trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropas; trastornos mentales y del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a
factores somaticos; trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos, y trastornos del desarrollo psicoldgico.
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Para la atencién hospitalaria que se otorga a los pacientes, en 2022, el INPRFM dispuso de
50 camas; no obstante, por motivos de la pandemia del SARS-CoV-2 (COVID-19), sélo dio
servicio con 40 camas.®® Con el propdsito de identificar la eficiencia en el uso de las camas
de que dispuso el instituto, en la MIR del Pp E023 de 2022, se incluyé el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA”, INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(Numero de dias paciente y dias cama, y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado

(Numero de dias paciente durante el periodo* / Nimero de dias cama durante el 12,415 /14,600 10,734 /14,600

periodo?) x 100

85.0% 73.5%
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante
el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
1. Suma de cada dia que un paciente permanece hospitalizado en una cama censable, de acuerdo con el censo
diario de pacientes.
2. Periodo de 24 horas durante el cual una cama censable de hospital se mantiene a disposicion para el uso de

pacientes hospitalizados.

El INPRFM reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2022, que el porcentaje de
ocupacion hospitalaria fue de 73.5%, lo que significd 11.5 puntos porcentuales menos que lo
previsto (85.0%), lo que fue consistente con lo registrado en las bases de datos
“egresos2022” e “Ingresos2022”, proporcionadas por el INPRFM.®® Sobre el menor
cumplimiento de la meta, el instituto sefialé que se debid a que “hubo una disminucién en
el numero de pacientes hospitalizados; se dieron estancias mas cortas de los pacientes, y se

presenté una disminucién en la capacidad hospitalaria por la contingencia sanitaria” .’

- Abasto de medicamentos

En la revisidn de los “Lineamientos Especificos para la Ejecucién del Modelo de Salud para el
Bienestar en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz”,
proporcionados por el INPRFM,® vigentes en 2022, se identificd el procedimiento para
calcular las necesidades de medicamentos en el instituto y solicitar su abasto, como se
muestra a continuacion:

65 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
66  Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
67 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

68 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el Acta Circunstanciada nimero 002/CP2022 del 2 de mayo de
2023.
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PROCEDIMIENTO PARA EL ABASTO DE MEDICAMENTOS EN EL INPRFM, 2022

Direccién de Servicios Clinicos

(Departamento de Gratuidad y
Economfa de la Salud)

Inicio
v

Realiza el andlisis y el cdlculo anual-
mente para proyectar las necesidades
de medicamentos e insumos para la
salud.

h 4

Selecciona los medicamentos e insu-
mos para la salud registrados en el
Compendio Nacional de Insumos para
la Salud.

Direccién de Servicios Clinicos
(Farmacia)

’

Recibe las claves de medicamentos e
insumos, especificadas en los fallos de
adjudicacion de las diferentes instan-
cias adquirientes.

Direccion de Administracion

(Subdireccion de Recursos
Materiales)

Recibe la solicitud anual de necesida-
des de medicamentos de la Direccion

L de Servicios Clinicos para la prestacién
. . de servicios gratuitos de salud.
Construye las necesidades de medica-
mentos e insumos. i

Carga las necesidades de medicamen-
tos e insumos en la plataforma
AAMATES, a fin de que el INSABI reali-
ce los procedimientos licitatorios con-
solidados del Sector Salud.

A4

Ejecuta la elaboracién de pedidos y/o
contratos para abastecer con oportuni-
dad los medicamentos e insumos.

]

Formaliza los pedidos y/o contratos y
gestiona con los proveedores la entre-
ga oportuna de medicamentos e insu-

maos.

Término

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM,

mediante el Acta Circunstanciada nimero 002/CP2022 del 2 de mayo de 2023.
AAMATES: Ambiente para la Administracion y Mejora de Atencion en Salud.
INSABI: Instituto de Salud para el Bienestar.

En la revisidn, se verificd que, en 2022, el INPRFM conté con un proceso para identificar las
necesidades de medicamentos, mediante el cual la Direccidn de Servicios Clinicos realiza el
calculo prospectivo de los requerimientos, de forma anual, para contar con una versién de
las necesidades de medicamentos, la cual remite a la Subdireccidon de Recursos Materiales, a
fin de que efectle la carga en la plataforma de medicamentos AAMATES, para que el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) aplique los procedimientos licitatorios y
después se elaboren los pedidos y se formalice su entrega.

El INPRFM sefiald que, para 2022, “con base en la existencia de medicamentos en farmacia,
de la demanda de los pacientes a los que les prestaron servicios de salud y de las dosis
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establecidas para el tratamiento de los pacientes, tanto de atencidn hospitalaria como
ambulatoria, se identificaron las necesidades de medicamentos”.®® Al respecto, el instituto
proporciond la base de datos “Ratificacion de la demanda del INPRFM 2022”,7° elaborada
por la Direccidn de Servicios Clinicos, en la que se identificd que se requirieron 80 claves de
medicamentos para cubrir las necesidades de atencidn médica del instituto en 2022.

En cuanto a la entrega de medicamentos, el INPRFM remitié la base de datos “16 de enero
de 2023_Seguimiento Claves Adjudicadas 2022”,” en la que se registré la informacion de las
claves de medicamentos’® que se solicitaron en 2022, asi como el niumero de piezas
ordenado, recibido y pendiente de entregar de las medicinas, en cuya revision se identifico
los siguiente:

e Se solicitaron 192 claves de medicamentos, cifra superior en 140.0% (112 claves) a las
80 claves requeridas para cubrir las necesidades. Al respecto, el INPRFM sefiald que
esto se debid a que originalmente en las areas se detecté la necesidad de 80 claves de
medicamentos, pero en el transcurso del afio se solicitaron mas claves para cubrir la
demanda de los pacientes que se atendieron en los servicios clinicos.”

e De las 80 claves de medicamentos requeridas por la Direccion de Servicios Clinicos,
cinco no fueron adquiridas;’* al respecto, el instituto indicd que “la Subdireccién de
Recursos Materiales realizé la carga en la plataforma AAMATES de la demanda de
claves de medicamentos para el ejercicio 2022, determinada por la Direccién de
Servicios Clinicos”, y “el INSABI realizd los procedimientos de compra, y después les
comunico de los medicamentos, las cantidades y proveedores que procedieron para

efectuar el pedido”.”

Con las 192 claves de medicamentos, se ordenaron 280,017 piezas de medicamentos para
cubrir las necesidades en la atencion de los pacientes, de las que el INPRFM reportd que se

69 Ilbid.
70  Ilbid.
71  Ilbid.

72 En el articulo 3, fraccidn VI, del Reglamento Interior de la Comisién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, se
indica que la clave del medicamento o insumo para la salud es “el c6digo numérico utilizado para identificar cada uno de
los insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud,” el cual, de acuerdo con el articulo 2 del
mismo ordenamiento, es “el documento en el que se agrupan, caracterizan y codifican los medicamentos, material de
curacién, instrumental, equipo médico, auxiliares de diagndstico, insumos de nutriologia, medicamentos homeopaticos,
medicamentos herbolarios, insumos de acupuntura, material de osteosintesis, endoprétesis y ayudas funcionales, y
demas insumos para la salud, al cual se ajustaran las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud para otorgar
servicios de salud a la poblacion”.

73  Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.

74  Soluciéon Hartmann (010.000.3615.00); Glucosa (010.000.3630.00); Progesterona (010.000.4217.00); Tiopental sddico
(040.000.0221.00), y Propanolol (010.000.0539.00).

75 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el Acta Circunstanciada nimero 002/CP2022 del 2 de mayo de
2023.
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entregd el 89.5% (250,655 piezas de medicamentos), lo que significd que el instituto no
recibié 29,362 piezas, como se muestra a continuacion:

ABASTO DE MEDICAMENTOS EN EL INPRFM, POR NUMERO DE CLAVES Y PIEZAS DE MEDICAMENTOS, 2022
(Claves, piezas y por cientos)

i i Piezas [y

Cumplimiento Ndmero Participacion Piezas Piezas A.d?

de surtido de de claves . ordenadas entregadas . cumplimiento
medicamentos i (a) (b) pendientes c = (b/a) *100
Totales 192 100.0 280,017 250,655 29,362 89.5
Completo 149 77.6 n.a. 166,199 0 n.c.
Parcial 37 19.3 n.a. 84,456 27,644 n.c.
Nulo 6 3.1 n.a. 0 1,718 n.c.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM,

mediante el Acta Circunstanciada nimero 002/CP2022 del 2 de mayo de 2023.

n.a.: No aplicable.
n.c.: No cuantificable.

Por lo que se refiere a las claves solicitadas, se identificé que, para 149 (77.6%) de las 192
claves de medicamentos, se recibié el total de medicamentos ordenados (166,199 piezas de
medicamentos); mientras que, para 37 claves (19.3%), la entrega fue parcial, ya que se
abastecioé el 75.3% (84,456 piezas de medicamentos) de las 112,100 piezas solicitadas, y
para 6 claves (3.1%), no se entregd ninguna de las 1,718 piezas de medicamentos
ordenadas. El INPRFM indic6 que,”® en 2022, no recibié el total de piezas de medicamentos
solicitado debido a que “los proveedores no cumplieron con la totalidad de las entregas
sefialadas en los pedidos que se elaboraron, a pesar de que se realizaron las gestiones ante
los representantes legales de las empresas”. EI INPRFM proporciond la evidencia de las
gestiones realizadas, en 2022, ante los representantes legales de los proveedores, de las seis
claves de medicamentos para las que no se entregd ninguna pieza,”” y no acreditd las
gestiones realizadas para las 37 claves de medicamentos cuya entrega de piezas fue parcial.

Ademas, en la informacidon proporcionada por el INPRFM no se explicaron las
consecuencias, en la atencién de los pacientes, de que no se haya surtido el total de claves y
piezas de medicamentos ordenados.

b) Rehabilitacion de pacientes con trastornos mentales

La rehabilitacion es el conjunto de procedimientos de atencién médica dirigidos a mejorar la
capacidad de una persona para realizar, por si misma, actividades de la vida diaria. En el

76  lbid.

77 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
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INPRFM se brindan intervenciones psicosociales con componentes de rehabilitacién, con la
finalidad de mejorar el funcionamiento del usuario en su entorno.”®

Para evaluar los servicios de rehabilitacidon otorgados en el INPRFM, en la MIR del Pp E023
de 2022, se incluyé el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS REALIZADAS RESPECTO
AL TOTAL REALIZADO”, INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(Sesiones y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado

5,482 /5,482 11,870/ 11,870
(NUumero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas /

Total de sesiones de rehabilitacion realizadas) x 100
100.0% 100.0%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante
el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

El INPRFM reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2022, que realizé 11,870
sesiones de rehabilitacidon especializadas a los pacientes, el 100.0% de lo previsto. En la
revisiéon de la informacién proporcionada, se identificé que se presentaron ajustes en la
variable “Total de sesiones de rehabilitacion realizadas”, al pasar de 5,482 sesiones a 11,870
sesiones, debido a que “se mantuvo el nimero de sesiones de rehabilitacion especializadas,
por el interés y asistencia de los usuarios a sus citas programadas en las modalidades
presenciales y a distancia”.”® El instituto no acreditd los criterios con los que establecid el
numerador y el denominador de la meta.

En la revisién de la base de datos “2.16 base de datos de servicios de rehabilitacién”,
proporcionada por el INPRFM,®® que contiene el nimero de sesiones de rehabilitacion
otorgadas, se identificd que, en 2022, el instituto reporté que se otorgaron 11,870 sesiones
en sus diferentes clinicas de subespecialidad, como se muestra a continuacion:

78  Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
79  Ibid.
80 Ibid.
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SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS OTORGADAS EN EL INPRFM, 2022
(NUmero de sesiones y por cientos)

Total Participacion
Clinicas de subespecialidad / Sesiones de rehabilitacion
generald, (%)
Total 11,870 100.0
I. Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad (CESAMAC) 3,584 30.2
1. Grupo RED del CESAMAC 1,860 51.9
2. Terapia de Grupo CESAMAC 1,375 38.3
3. Terapia de Grupo 120 min. Psicologia 261 7.3
4. Grupo psicoeducativo CESAMAC 88 2.5
11. Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria 2,227 18.8
5. Terapia de Grupo Alimentaria 1,459 65.5
6. Grupo Psicoeducativo Alimentaria 768 34.5
Ill. Clinica de Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) 1,581 13.3
7. Psicoterapia Grupal 90 min. TLP 1,226 77.5
8. Grupo Psicoeducativo 90 min. TLP Paciente 268 17.0
9. Grupo Psicoeducativo 90 min. TLP Familiar 87 5.5
IV. Clinica de Adicciones 1,212 10.2
10. Grupo Psicoeducativo 120 min. Adictivos 889 73.3
11. Terapia de Grupo Adictivos 323 26.7
V. Clinica de Rehabilitacién 1,205 10.1
12. Terapia de Grupo Rehabilitacion 1,124 93.3
13. Psicoterapia Individual Rehabilitacion 81 6.7
VI. Clinica de Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastornos del Espectrogénero 890 7.5
14. Terapia de Grupo Trastorno Obsesivo-Compulsivo 605 68.0
15. Terapia Cognitivo Conductual Individual Rehabilitacion 193 21.7
16. Primera Vez Terapia Cognitivo Conductual Rehabilitacidn 92 10.3
VII. Clinica de Trastornos del Afecto 446 3.7
17. Grupo Psicoeducativo 90 min. Afectivos Familiar 446 100.0
VIII. Clinica de Suefio 246 2.1
18. Grupo Psicoeducativo 90 min. Suefio 246 100.0
IX. Clinica de Psicogeriatria 202 1.7
19. Terapia de Grupo Psicogeriatria 122 60.4
20. Terapia de Grupo Tanatologia 57 28.2
21. Grupo Psicoeducativo 120 min. Psicogeriatria 23 11.4
X. Clinica de Esquizofrenia 148 1.2
22. Grupo Psicoeducativo Esquizofrenia 148 100.0
XI. Clinica de Género y Sexualidad 92 0.8
23. Terapia de Grupo Género 92 100.0
XII. Clinica de Genética Psiquiatrica 37 0.3
24. Terapia de Grupo 120 min. Genética 37 100.0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
J Tabla ordenada en orden descendente seguin la columna “Total general”.
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De las 11,870 sesiones de rehabilitacidon otorgadas en el INPRFM, mediante 11 clinicas de
subespecialidad, en 2022, el 30.2% (3,584 sesiones) fue en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, con terapias grupales y sesiones dirigidas a la salud mental y el
control de las adicciones; el 18.8% (2,227 sesiones) en la Clinica de Trastornos de la
Conducta Alimentaria, con terapias de grupo alimentaria; el 13.3% (1,581 sesiones) en la
Clinica de Trastorno Limite de la Personalidad, con terapias y sesiones grupales para atender
trastornos de personalidad; el 10.2% (1,212 sesiones) en la Clinica de Adicciones, con
terapias de grupo para tratar adicciones; el 10.1% (1,205 sesiones) en la Clinica de
Rehabilitacidn, con terapias de rehabilitacidn, y el 17.4% (2,061 sesiones) en las otras siete
clinicas.®!

Asimismo, el INPRFM reporté haber otorgado procedimientos terapéuticos de alta
especialidad de forma ambulatoria en 2022.82 Al respecto, en la MIR del Pp E023 de 2022, se
incluyd el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD
REALIZADOS”, INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(Procedimientos y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado
(Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados 10/10 105/105
considerados de alta especialidad por la institucién / Total de
procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados) x 100 100.0% 100.0%
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el

oficio niim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

El INPRFM reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2022, que realiz6 105
procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad, el 100.0% de lo previsto,
cifra consistente con la registrada en la base de datos “TEC”, proporcionada por el
INPRFM. 2

En la revision de la informacion proporcionada, se identificé que existieron ajustes en la
variable “Total de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados”, al pasar de 10
procedimientos terapéuticos a 105 procedimientos, debido a que “la terapia
electroconvulsiva se ha mantenido como un procedimiento terapéutico de alta efectividad

81 Clinica de Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastornos del Espectrogénero; Clinica de Trastornos del Afecto; Clinica de
Suefio; Clinica de Psicogeriatria; Clinica de Esquizofrenia; Clinica de Género y Sexualidad, y Clinica de Genética
Psiquiatrica.

82 Procedimientos otorgados por personal altamente calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con
equipamiento de alta tecnologia, realizado en pacientes con padecimientos complejos para limitar las secuelas y la
discapacidad, y para mejorar la calidad de vida. Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio num.
DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

83 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
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para casos graves, haciéndose extensivo a pacientes ambulatorios, incrementando la
atencién de los pacientes”.® El instituto no acredité los criterios con los que establecié el
numerador y el denominador de la meta.

El INPRFM rehabilitd pacientes con apoyo de las sesiones de rehabilitacion y de los
procedimientos terapéuticos otorgados. Al respecto, proporciondé la base de datos “2.17
Base de datos de pacientes rehabilitados en materia de salud mental”,® que registra el
numero de personas a las que se les presto el servicio de rehabilitacién, en cuya revision se
identificd que, en 2022, el instituto reporté la rehabilitaciéon de 1,752 pacientes, como se
muestra a continuacion:

PACIENTES REHABILITADOS POR EL INPRFM, POR ENTIDAD FEDERATIVA Y GENERO, 2022
(NUmero de pacientes y por cientos)

Entidad federativa e UElIEE] Participacion
Femenino Masculino 2 %
Total 1,192 560 1,752 100.0
1. Ciudad de México 884 417 1,301 74.2
2. Estado de México 277 134 411 23.4
3. Morelos 9 1 10 0.5
4. Hidalgo 6 1 7 0.4
5. Guerrero 2 2 4 0.2
6. Puebla 3 1 4 0.2
7. Michoacan 2 1 3 0.2
8. Querétaro 3 - 3 0.2
9. Veracruz 3 - 3 0.2
10. Oaxaca 1 1 2 0.1
11. Guanajuato 1 - 1 0.1
12. Quintana Roo - 1 1 0.1
13. Tlaxcala - 1 1 0.1
14. Zacatecas 1 - 1 0.1
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por
el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
N) Tabla acomodada en orden descendente segln la columna “Total general”.
NOTA: Los pacientes que fueron rehabilitados provenian de 14 entidades federativas, y fueron

los que solicitaron el servicio.

De los 1,752 pacientes que, en 2022, el INPRFM reportd como rehabilitados, el 68.0% (1,192
personas) correspondid a mujeres y el 32.0% (560 personas) a hombres. De las 14 entidades
federativas de procedencia del total de pacientes que el instituto rehabilito, el 74.2% (1,301

84  Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

85 lbid.
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personas) provenia de la Ciudad de México; el 23.4% (411 personas) del Estado de México, y
el 2.4% (40 personas) de las otras 12 entidades federativas.®

El grupo auditor de la ASF realizd el andlisis de la tendencia del nimero de personas que
recibieron servicios de rehabilitacion en el INPRFM, en cada uno de los afios del periodo
2018-2022, cuyos resultados se muestran a continuacién:

PACIENTES REHABILITADOS POR EL INPRFM, 2018-2022
(NUmero de pacientes y tasa)

2,000 1
1,800 A 1,743 1,752
1,600 A
1,400 - 1,335
1,200 A
1,000 +

800 4

600 739

Pacientes rehabilitades

400 4 497 TMCA :(34.3%)
500 | 2018-2021

2018 2019 2020 2021 2022
Afio

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2021, el numero de pacientes que fue rehabilitado en el INPRFM se redujo 34.3%
en promedio anual, al pasar de 1,749 pacientes en 2018 a 497 pacientes en 2021. En 2022,
el nimero de pacientes que recibieron rehabilitacion se incrementé 252.5%, respecto de
2021, al pasar de 497 pacientes a 1,752.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, el INPRFM acreditd
parcialmente las gestiones que realizd ante los representantes legales de las empresas para
que entregaran las piezas de medicamentos solicitadas, y no sustentd las consecuencias que
tuvo en la atencién de los pacientes, el que no se surtiera el total de piezas de
medicamentos solicitadas por sus areas.

86 Morelos, Hidalgo, Guerrero, Puebla, Michoacan, Querétaro, Veracruz, Oaxaca, Guanajuato, Quintana Roo, Tlaxcala y
Zacatecas.
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2022-1-12M7F-07-0194-07-004 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiz establezca
mecanismos de control para acreditar la informacidon que dé cuenta de todas las gestiones
gue se realicen ante los proveedores para que se entregue el total de claves y piezas de
medicamentos solicitados, y para que identifique las consecuencias que tiene en la atencién
de los pacientes, el que no se surta el total de piezas de medicamentos que soliciten sus
areas, a fin de contar con los medicamentos esenciales para la atencidn de la poblacién con
trastornos mentales, en términos de los articulos 27, fracciones VI y VIII, y 33, fracciones Il y
Ill, de la Ley General de Salud, y segundo, titulo segundo, capitulo I, numeral 9, norma
cuarta, parrafos primero y tercero, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidon de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidn de Cuentas de la Federacién.

2022-1-12M7F-07-0194-07-005 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiiz defina los criterios
para la determinacion de las metas de los indicadores "Porcentaje de sesiones de
rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total realizado" y "Porcentaje de
procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados", incluidas en la
Matriz de Indicadores para Resultados del programa presupuestario E023 "Atencion a la
Salud", a fin de establecer metas razonables para medir el cumplimiento de los objetivos, asi
como para fortalecer su proceso de programacidén-presupuestacion anual, en términos de
los articulos 25, fraccién 1ll, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
y 33, fraccidn lll, de la Ley General de Salud.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidon de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidn de Cuentas de la Federacién.
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5. Capacitacion y formacion en materia de atencion a la salud mental
a) Capacitacion en materia de salud mental

La capacitacion se otorga al personal profesional, técnico y auxiliar del INPRFM, a fin de
mejorar la atencién y operacién de cada una de sus areas y servicios.’

En cuanto al diagndstico de las necesidades de capacitacion, el INPRFM indicé que,® para
contribuir a una mejor atencidn y operacion de sus areas (atencién médica, investigacion,
ensefianza, administracion y servicios)®® en el campo de la psiquiatria y la salud mental, en
2022, establecié una metodologia para realizar la deteccidén de necesidades de capacitacién,
con el objetivo de identificar y analizar los temas de capacitacién que mas solicitudes
presentaban sus dreas, como se presenta a continuacién:

DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION EN EL CAMPO DE LA PSIQUIATRIA Y LA SALUD MENTAL EN EL INPRFM, 2022

Subdireccién de Administracién y Desarrollo de Personal Titulares de las Areas

Se elabora el formato de Deteccion de Necesidades de

.. —»  El formato es recibido por cada Titular de Area.
Capacitacién (DNC) 2022.

T v

El formato es llenado por los superiores jerarquicos en

Se envia mediante correo electronico el formato DNC y un
memorandum a los titulares de cada una de las areas, para
comunicar el inicio del proceso y se realizan sesiones informativas,
a fin de asesorary aclarar dudas sobre el llenado y el proceso.

conjunto con el personal operativo que se encuentra bajo su
responsabilidad.

Se recaba y analiza la informacién de acuerdo con los temas, costos
y necesidades de capacitacion que presenten mas demanda.

v

El formato es enviado a la Subdireccién de Administracién y
Desarrollo de Personal.

v

Con base en la informacién recabada, se integra, clasifica y elabora
el Programa Anual de Capacitacion parael Ejercicio 2022.

v

Se difunde el Programa Anual de Capacitacion en el sitio Web
Institucional y por medio de correo electronico, a fin de que los
servidores publicos conozcan los cursos.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
87 Ley de los Institutos Nacionales de Salud, articulo 6, fraccion V, publicada en el Diario Oficial del 26 de mayo de 2000,

88
89

reforma del 11 de mayo de 2022.

Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

Atencién médica (Consulta Externa, Hospitalizacidn, Laboratorio de Analisis Clinicos, Imagenes Cerebrales, Enfermeria y
Atencidn Psiquiatrica Continua); Investigacién (Clinica, Neurociencias, Epidemioldgicas y Psicosociales); Ensefianza
(Académica, Educacion Continua, Centro de Informacién y Documentacion Cientifica, Audiovisuales y Publicaciones);
Administracién (Subdireccion de Administracion y Desarrollo de Personal, Recursos Materiales, Recursos Financieros y

Servicios Generales).

45



Informe Individual del Resultado de la Fiscalizacién Superior de la Cuenta Publica 2022

En la revisién del proceso para la detecciéon de necesidades de capacitacion, se identificd
qgue, en 2022, el INPRFM establecié dicho proceso para recabar la demanda del personal
operativo del instituto en cuanto a los temas que eran de su interés, para después realizar
un analisis de los costos y las necesidades identificadas, a fin de elaborar el programa anual
de capacitacion y difundirlo entre el personal.

Por lo que corresponde al programa de capacitacién, de acuerdo con el INPRFM, con la
informacién obtenida mediante el formato “Deteccién de Necesidades de Capacitacién
2022”, se elaboré el “Programa Anual de Capacitacién 2022”.%°

En la revision del “Programa Anual de Capacitacién 2022” y de la base de datos “2.10 Base
de datos de personal que fue capacitado”, proporcionados por el INPRFM,®! que contienen
informacién de los cursos programados y el personal a capacitar, asi como de los cursos
impartidos y el total del personal auxiliar,?? técnico®® y profesional® capacitado, se identificé
que, en 2022, el instituto registré que se impartieron 51 cursos, cuatro mas que los 47
programados, como se muestra a continuacion:

90 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
91 Ibid.

92  Personal auxiliar: se refiere a la persona encargada de proporcionar la atencién basica al paciente, asi como asistencia a
personal calificado en tareas cotidianas; sus funciones estdn fundamentadas en la orientacién y asistencia a usuarios y
personal profesional segln asignacion o delegacién, asi como a las guias y protocolos vigentes. Informacién
proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

93  Personal técnico: se refiere a la persona especializada en realizar una tarea concreta; sus conocimientos se limitan a
conocer los pasos que debe seguir para llevar a cabo tareas especificas, las cuales requieren la aplicaciéon de conceptos y
métodos operativos; generalmente, el personal técnico se encuentra bajo la supervision de los investigadores o personal
profesional. Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

94  Personal profesional: se refiere a la persona que ejerce una profesidn, que trabaja en un area laboral especifica, cuyo
conocimiento es especializado y cuenta con una formacién profesional que le permite tener un control sobre los temas
que implica manejar dentro de un area o campo determinado. Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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CAPACITACION PROGRAMADA E IMPARTIDA EN EL INPRFM AL PERSONAL AUXILIAR, TECNICO Y PROFESIONAL, 2022

(Personas y por cientos)

A PERSONAL AUXILIAR, TECNICO Y PROFESIONAL QUE FUE
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022, DEL INPRFM !
! CAPACITADO POR EL INRFM EN 2022
(Personal programado) X .
(Personal capacitado que concluy6 el curso)
Asistent
No. Nombre del curso REIEEE] No. Nombre del curso - i Total Persgnal %
programado AT P acreditado
Total 1,184 Total 12 27 317 356* 356 100
1 Curso RCP Avanzado 60 1 RCP para profesionales de la salud? 2 5 35 42 42 11.7
2 Curso Calidad y Seguridad del Paciente? 40 o Calidad v seguridad del paciente tema 2, , 5 5 28 7.8
Certificacion
3 Cu‘rso Preve.ncio'n y manejo de la conducta 20 3 CalidadA y seguril:!ad Z/del paciente tema 4: 1 2 23 % % 72
agitada/agresiva Herramientas de calidad
- Calidad idad del iente t 8: 1SO
4 Curso manejo del equipo biomédico 48 4 ggo'of, Y seguricad del paclente tema 1 2 21 24 24 6.6
Curso entrenamiento/reentrenamiento en proteccion Calidad y seguridad del paciente tema 1: Curso
5 S . . 19 5 L . s 2/ 1 2 21 24 24 6.6
radiolégica nivel personal ocupacionalmente expuesto farmacovigilancia y tecnovigilancia
6 Curso de actualizacion en psicologia 15 6 Call(.iad v 2s/egur|dad del paciente tema 3: Gestion 0 2 22 24 24 6.6
de riesgos
7 s::i[s;os Nacionales/Internacionales para el personal 40 7 Calidad y seguridad del paciente tema 5: Comités? 1 2 20 23 23 6.5
8 Curso Desarrollo de Competencias 40 8 CalldadAY segurlqad dZ/eI paciente tema 6: Sistemas 1 1 21 23 23 6.5
de gestion de calidad
9  Curso de Primeros Auxilios Brigadas 30 9 Calidad . ’y seguridad . del .pauezyte tema 7: 1 2 20 23 23 6.5
Prevencidn y control de infecciones
NOM 046-SSA2-2005 Violencia famili |
10 Curso Nom-046¥ 20 10 220> Violendia famillar, sexualy 5 g 18 g1 21 5.8
contra las mujeres
Calidad idad del iente t 9:
11 Curso de Primeros Auxilios Basico 40 1 (idad v seguridad del paciente  tema o 2 18 20 20 5.6
Auditorias’
1 Curso reentrena_mlento en proteCC|on4/rad|oIog|ca nivel 2 1 Reentrenamlentfv en proteccion rad!ﬁloglca nivel 0 s 9 14 14 39
personal ocupacionalmente expuesto’ personal ocupacionalmente expuesto
13 Curso 5’S Orden y Limpieza 13 13  Psicoterapia breve 0 0 13 13 13 3.7
Actualizacion t inh t | d rt t
14 Curso de actualizacién en trabajo social® 6 14 ctua |za.C|on Aegas inherentes al departamento 0o o0 9 9 9 2.5
de trabajo social
Curso efectos en la salud mental postpandemia y
15  Curso de redaccion y ortografia 20 15 su abordaje a través de los primeros auxilios 0 0 3 3 3 0.8
psicoldgicos
16  Curso administracion de riesgos-control interno 25 16 Calidad .y s,e.gurldad en el paciente en el [] 2 2 2 0.6
laboratorio clinico
17  Curso actualizacién en archivos 5 17 Xl Congreso Nacional de Neuropsicologia 0 0 2 2 2 0.6
18  Curso actualizacion fiscal 20 18  Facilitar el circulo de seguridad para padres 0 0 2 2 2 0.6
19 Curso de Office (Word, Excel, Power Point, Microsoft 54 19 X Co.ngreso Nacnona} de la Federaciéon Mexicana de 0 0 1 1 1 03
Access) medicina nuclear e imagen molecular A.C.
20  Curso actualizacién TIC 6 20  Ciclo de conferencias en linea de actualizacién 0 0 1 1 1 0.3
21 Curso Sistemas y Politicas en Salud 3 21 Primer  congreso  nacional de  neurociencias 0 o0 1 1 1 0.3
nucleares
22 Curso Internacional de Bioética (Citi Program)® 7 22 Curso internacional de bioética (Citi Program) ® 0 o0 1 1 1 0.3
23 Curso Fundamentos de Economias de la Salud 2 23 Stop the bleed course 0 0 1 1 1 0.3
24 Curs.ov Ley de Adgul;lcmnes, Arrendamientos y 5 24  Desarrollo humano para el profesional de la salud 0 0 1 1 1 0.3
Servicios del Sector Piblico
25  Curso Ley Federal de Austeridad Republicana 2 25 P.erspeqwas Interdlsupvllnarlas en tormo a las 0 0 1 1 1 0.3
violencias y sus repercusiones
26 Curso Ley de Responsabilidades Administrativas SP 23 26 D|V§r5|dad S,E?(ualz co'mpren'slon y consideraciones 0 o0 1 1 1 0.3
de intervencion en la infancia
27  Curso Nom-035 20 27  Actualizacion en trastornos por uso de sustancias 0 0 1 1 1 0.3
28 Curso er?l materia d?, Transparencia y Acceso a la 60 28 El Ial?oratorlo C|InICl?, un servicio de calidad y 0 0 1 1 1 03
Informacion y Proteccion de Datos Personales seguridad para el paciente
29  Curso métodos cuantitativos/cualitativos 14 29  Salud sexual y mental de los jévenes universitarios 0 0 1 1 1 0.3
30  Curso de actualizacion en enfermeria” 15 30  Enfermeria en salud mental” 0 o0 1 1 1 0.3
31 Curso introduccién a.I manejo, cuidado y uso de 9 31 Tanatologia pediatrica 0 0 1 1 1 03
animales de Laboratorio
32 Diplomado 1 32 Evidence based medicene in schizophrenia 0 o0 1 1 1 0.3
33 Licenciatura 1 33 Acciones esenciales para la seguridad del paciente 0 0 1 1 1 0.3
; 10° i i i
34  Posgrado (Especialidad, Maestria, Doctorado) 3 34 0 Co_ngreso Internacional de Calidad y Seguridad 0 o0 1 1 1 0.3
al Paciente
35  Curso de Induccion al personal de nuevo ingreso 75 35  Primer congreso médico internacional 0 o0 1 1 1 0.3
. . Global Clinical Scholars R h Training Pi
36  Curso Trabajo en Equipo y resolucion de conflictos 65 36 (GZS:T) ihical scholars Research Iraining Frogram 0 o0 1 1 1 0.3
37  Curso Comunicacion asertiva 43 37  Psicdpata subclinico 0 o0 1 1 1 0.3
38  Curso Trato digno a usuarios 22 38 Health economlcls and digital health (Strategic 0 0 1 1 1 0.3
Sector Collaboration)
39  Curso Normatividad (Etica-Valores Institucionales) 40 39  Psiquiatria y salud mental: implicaciones legales 0 0 1 1 1 0.3
40 Cursq Normatividad (Anticorrupcion- Conflicto de 30 20 Il .Curso el Ia_boratorlo C|Iﬂ|fZO, un servicio de 0 o 1 1 1 03
Interés) calidad y seguridad para el paciente
”n Curso Cero Tolerancia al Hostigamiento sexual y Acoso 15 " Cuidado integral al paciente con trastornos en su 0 0 1 1 1 03
Sexual salud mental
42 Curso de Derechos Humanos 30 42 Intervencién en casos de violencia sexual 0 0 1 1 1 0.3
43 Cursos COVID19 75 43 Sexualidad en adolescentes: mitos y realidades 0 0 1 1 1 0.3
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" PERSONAL AUXILIAR, TECNICO Y PROFESIONAL QUE FUE
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION 2022, DEL INPRFM !
CAPACITADO POR EL INRFM EN 2022
(Personal programado) 3 .
(Personal capacitado que concluy6 el curso)
No. Nombre del curso Personal No. Nombre del curso Asistentes Total Personal %
24 C}Jrsos Ff)/mento de la Salud (Obesidad, diabetes, 30 24 Intervenflon neuropsicoldgica y uso de nuevas 0o o 1 1 1 03
hipertensidn, Salud mental, etc.) tecnologias
45  Taller inteligencia emocional 30 45  Sumate al protocolo 0 o0 1 1 1 0.3
46 Taller Estrés y Ansiedad 21 46 L2 transformacién del cuidado a la salud mentaly 1 1 03
psiquidtrica, una necesidad social
47  Curso Mi Yo mas productivo y motivado 20 47  Trastornos psicopaticos, tipos de psicopatia 0 0 1 1 1 0.3
28 Medlt_:lna de primer contac.to c.omo diferenciador 0 0 1 1 1 03
en el impacto de las neurociencias
49 Cuidado integral de enfermeria en el paciente con 0 0 1 1 1 03
trastornos en la salud mental
50 Modulo |>$4 Manejo de la victima sexual y familiar 0 0 1 1 1 03
en urgencias
51  Autopsia psicoldgica 0 0 1 1 1 0.3

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023
del 8 de marzo de 2023.

* Se registraron 356 asistentes a los cursos, lo que representd un total de 116 personas capacitadas, ya que una persona participé en uno o
mas cursos durante 2022.

A: Auxiliar.

T: Técnico.

P: Profesional.

Cursos programados e impartidos:

1/ Curso RCP Avanzado.

2/ Curso Calidad y Seguridad del Paciente (se impartié en nueve temas: farmacovigilancia y tecnovigilancia, certificacion, gestién de riesgos,

herramientas de calidad, comités, sistemas de gestion de calidad, prevencion y control de infecciones, ISO 9000 y auditorias).
3/ Curso Nom-046.

4/ Curso reentrenamiento en proteccion radioldgica nivel personal ocupacionalmente expuesto.
5/ Curso de actualizacién en trabajo social.

6/ Curso Internacional de Bioética (Citi Program).

7/ Curso de actualizacién en enfermeria.

En la revisién del Programa Anual de Capacitacidn del INPRFM, de 2022, se identificé que los
47 cursos programados fueron para capacitar a un total de 1,184 personas. Del total de
cursos programados, el 29.8% (14 cursos) fue para capacitar al personal administrativo del
instituto en temas de administracion, riesgos, office, salud, normatividad y transparencia; el
23.4% (11 cursos) en materia de cultura institucional, para capacitar en temas de formacion
y desarrollo, induccién, clima organizacional, ética y derechos humanos; el 19.2% (9 cursos)
para capacitar al personal del drea médica y paramédica en temas de calidad y seguridad del
paciente; el 10.6% (5 cursos) en materia de salud y bienestar integral con cursos de
seguridad e higiene, mientras que el 17.0% (8 cursos) fue en temas de gerencia, de
seguridad de las instalaciones y de capacitacién del personal de investigacién. El instituto
sustentd que sdélo el 48.9% (23 cursos) de los 47 cursos programados se establecié con base
en las necesidades del personal susceptible de capacitar en ese afio.®

Por lo que corresponde a los 51 cursos de capacitacién impartidos, de los 47 cursos
programados en el Programa Anual de Capacitacion 2022 del INPRFM, el instituto impartié
el 14.9% (siete cursos);* ademas, registro la asistencia de 356 participantes que acreditaron
los cursos, lo que representd el 30.1% de las 1,184 personas previstas a capacitar. Al

95 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio niim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.

96 1) Curso RCP Avanzado; 2) Curso Calidad y Seguridad del Paciente; 3) Curso Nom-046; 4) Curso reentrenamiento en
proteccion radioldgica nivel personal ocupacionalmente expuesto; 5) Curso de actualizacion en trabajo social; 6) Curso
Internacional de Bioética (Citi Program), y 7) Curso de actualizacién en enfermeria.
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respecto, el instituto proporciond el 81.2% (289 constancias) de las 356 constancias que
sustentan la acreditacion de los cursos.”’

En la revision de la base de datos “2.10 Base de datos de personal que fue capacitado”, se
identificd a 356 personas que participaron en los cursos, pero fueron 116 las personas
capacitadas, ya que existieron casos en los que una persona participd en uno o mas cursos
durante 2022.

De las 116 personas reportadas como capacitadas, el 88.8% (103 personas) correspondié a
profesionales, el 6.0% (7 personas) a técnicos, y el 5.2% (6 personas) a los auxiliares.

Adicionalmente, el INPRFM proporciond la base de datos “2.11 Base de datos del personal
que recibié ensefianza, especializacion y actualizacion”,®® que contiene la informacién de los
cursos que impartid al personal profesional en 2022, en materia de ensefianza,®
especializacion® y actualizacién® en salud mental, asi como el personal que participd y
acreditd dichos cursos. En la revision de la base de datos, se identificd que el instituto
reportd que se impartieron 23 cursos, mediante los cuales se capacitd a 24 personas, en
temas relacionados con el conocimiento de enfermeria, psiquiatria, trastornos mentales y
de salud mental. El instituto no sustenté que las 24 personas acreditaron los cursos

impartidos.
b) Formacion de médicos especialistas en materia de salud mental

Por lo que corresponde a la formacién médica, en el INPRFM se otorgaron dos tipos de
servicios: 1) especialidad, subespecialidad y alta especialidad, dirigida a los médicos
residentes en el instituto, y 2) posgrados no clinicos (maestrias y doctorados) para los
profesionales de la salud mental. Asimismo, en el instituto se impartieron cursos de
educaciéon continua, para actualizar a los profesionales, preferentemente en el drea de la
salud mental, tanto internos como externos.?

97 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
98 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

99 Ensefianza: corresponde a la capacitacion para reforzar, complementar y perfeccionar el desempefio de las funciones del
puesto. Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

100 Especializacion: capacitacidén que tiende a incrementar los conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes o valores con
el fin de prepararle para asumir funciones de mayor responsabilidad. Informacién proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

101 Actualizacién: capacitacion que tiende a mantener vigentes los conocimientos, habilidades, aptitudes o valores que el
desempefio de las funciones del puesto exige. Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim.
DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

102 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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Especialidad, subespecialidad y alta especialidad

En cuanto a la especialidad, subespecialidad y alta especialidad para los residentes, el
INPRFM informd!% que es “responsable de fungir como sede autorizada y mediante la
Direccién de Ensefanza, vigila, programa y proporciona los elementos necesarios dentro de
las instalaciones para el cumplimiento de los planes y programas de estudio”, los cuales son
“elaborados y autorizados por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM),
mediante un comité compuesto por profesionales afines al drea médica de cada
especialidad, y en caso de que la UNAM lo requiera, el instituto emite opiniones de acuerdo
con la experiencia de médicos en el area de la salud mental”.

En cuanto a la formacién de médicos residentes en materia de salud mental, el instituto
informdé que se imparten cursos de especialidad, los cuales duran cuatro afios; de
subespecialidad, que tienen una duracién de dos anos, y de alta especialidad, de un afio, y
que la disponibilidad de lugares para obtener el grado de especialidad lo determina la
Secretaria de Salud con base en el presupuesto que le asigna al INPRFM, 14

En la revisién de la base de datos “3.6. Listado Participantes Especialidades 2022”,
proporcionada por el INPRFM,% que contiene el nimero de médicos residentes que, en
2022, estaban cursando alguna especialidad en el instituto, se identificé que 112 cursaban
especialidad, subespecialidad o alta especialidad, como se presenta a continuacion:

103 Ibid.
104 Ibid.
105 Ibid.
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MEDICOS RESIDENTES QUE CURSARON LOS ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD, SUBESPECIALIDAD
Y ALTA ESPECIALIDAD EN MATERIA DE SALUD MENTAL, IMPARTIDOS POR EL INPRFM, 2022
(Numero de médicos residentes y por cientos)

Nivel de especializacién ¥/ Médicos residentes Participacion %
Total general 112% 100.0
Especialidad? 93 83.0
1. Psiquiatria 93 100.0
Subespecialidad 2 1.8
1. Psiquiatria Infantil y del Adolescente 2 100.0
Alta Especialidad® 17 15.2
1. Medicina del Suefio 4 23.6
2. Género, sexualidad y salud reproductiva 3 17.6
3. Manejo de Adicciones 3 17.6
4. Psicogeriatria 3 17.6
5. Trastornos de la conducta alimentaria 2 11.8
6. Identificacion y manejo integral de trastornos afectivos 1 5.9
bipolares
7. Genética, Psiquiatria y Biologia Molecular 1 5.9

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

1/ Especialidad: generacion intermedia, 2019-2023; 2020-2024 y 2021-2025, y entrante, 2022-2026.
Subespecialidad: generacién intermedia, 2021-2023 y 2022-2024.
Alta especialidad: generacién entrante, 2022-2023.

2/ El total de los profesionales que cursan alguna especialidad, subespecialidad o alta especialidad incluyé a los
participantes que, en 2022, estaban cursando alguno de los niveles de especialidad.

De los 112 médicos residentes que cursaron estudios de especialidad durante 2022, el
83.0% (93 médicos) fue de especialidad; el 15.2% (17 médicos) de alta especialidad, y el
1.8% (2 médicos) de subespecialidad. En lo referente a los temas impartidos, se identificd
que en el nivel de especialidad el area de conocimiento se relaciond con la psiquiatria; en el
de subespecialidad, los temas se relacionaron con la psiquiatria infantil y en adolescentes, y
en el de alta especialidad, con medicina del sueiio; género, sexualidad y salud reproductiva;
adicciones; trastornos de la conducta alimentaria; trastornos afectivos bipolares, y con
genética y biologia molecular.

Por lo que respecta a los médicos residentes que, en 2022, concluyeron sus estudios de
especializacion, en la revisidén de las bases de datos “3.11 Personal que concluyd cursos y
estudios impartidos por el INPRFM” y “3.7 Estadistica Participantes Especialidades 2018-
2022”, proporcionadas por el INPRFM, que registran el nimero de médicos residentes
inscritos y los que concluyeron sus estudios de especializacién en ese afo, se identificd que
41 concluyeron sus estudios, como se muestra a continuacién:

106 Ibid.
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MEDICOS RESIDENTES QUE CONCLUYERON LOS ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD, SUBESPECIALIDAD
Y ALTA ESPECIALIDAD EN MATERIA DE SALUD MENTAL, IMPARTIDOS POR EL INPRFM, 2022
(Numero de médicos residentes y por cientos)

Médicos Médicos Eficiencia Afio
residentes residentes que terminal de los
Nivel y tema de especializacion inscritos concluyeron Part. médicos
% residentes Inicio  Fin
(a) (b) (c) =(b/a)*100
Total general 42 41 100.0 97.6
Especialidad 23 22 53.7 95.7
1. Psiquiatria n.d. 22 100.0 n.c. 2018 2022
Subespecialidad 2 2 4.9 100.0
1. Psiquiatria Infantil y del Adolescente n.d. 2 100.0 n.c. 2020 2022
Alta Especialidad 17 17 41.4 100.0
1. Medicina del Suefio n.d. 3 17.6 n.c.
2. Psicogeriatria n.d. 3 17.6 n.c.
3. Género, sexualidad y salud reproductiva n.d. 2 11.8 n.c.
égipl‘(;?anrteh;icacién y manejo integral de trastornos afectivos nd. ) 11.8 e
5. Manejo de Adicciones n.d. 2 11.8 n.c 2021 2022
6. Genética, Psiquiatria y Biologia Molecular n.d. 1 5.9 n.c
7. Manejo integral de los trastornos esquizofrénicos n.d. 1 5.9 n.c
8. Neurofisiologia aplicada a la Psiquiatria n.d. 1 5.9 n.c
9. Trastornos de la conducta alimentaria n.d. 1 5.9 n.c
10.Urgencias en Psiquiatria n.d. 1 5.9 n.c.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante
el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

n.d.: No disponible.
n.c.: No cuantificable.

El INPRFM reportd que, en 2022, fueron 41 los médicos residentes que concluyeron sus
estudios, lo que representd el 97.6% de médicos residentes inscritos (42 médicos). Por nivel
de especialidad, el 100.0% de los médicos residentes inscritos en los estudios de
subespecialidad y de alta especialidad concluyeron, mientras que, en los estudios de
especialidad, sélo uno de los 23 inscritos no concluyd. Al respecto, el instituto remitid a la
ASF 38 (92.7%) de las 41 constancias que acreditan que los médicos residentes concluyeron

sus estudios de especialidad, subespecialidad y alta especialidad.'”’

Por nivel de especialidad, el 100.0% de los médicos residentes inscritos en los estudios de
subespecialidad y de alta especialidad concluyeron, mientras que, en los estudios de

especialidad, sélo uno de los 23 inscritos no concluyé.

107 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
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Por tema de especializacién, de los 41 médicos residentes que el INPRFM informd que
concluyeron sus estudios en 2022, el 53.7% (22 médicos) fue de especialidad en psiquiatria;
el 41.4% (17 médicos) de alta especialidad en 10 temas de salud mental,’®® y el 4.9% (2
médicos) termind la subespecialidad en psiquiatria infantil y en adolescentes.

Posgrados no clinicos (maestrias y doctorados)

Por lo que se refiere al posgrado no clinico (maestrias y doctorados), el INPRFM sefialé que
sélo es sede, por lo que la UNAM elabora y autoriza los planes y programas de estudio, y
establece los criterios de seleccién, permanencia y determinacidn de los profesionales de la
salud mental.'®

Para evaluar este servicio de formacion, en la MIR del Pp EOQ10 de 2022, se incluyd el
indicador siguiente:

INDICADOR “EFICIENCIA TERMINAL DE ESPECIALIZACIONES NO CLINICAS, MAESTRIAS Y DOCTORADOS”, INCLUIDO
EN LA MIR DEL PP E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD”, 2022
(Profesionales y por cientos)

Método de cdlculo Meta Resultado
Numero de profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados de la
misma cohorte con constancia de terminacién / Total de profesionales de 25/26 22/24
especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados inscritos en la misma cohorte x 96.2% 91.7%
100
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el

oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

El INPRFM reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2022, que el 91.7% (22
profesionales) de los profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados
obtuvieron su constancia de terminacién, respecto de los 24 profesionales inscritos, 4.5
puntos porcentuales menor que lo programado de 96.2%, sin que se explicaran las causas.
Ademas, el instituto sélo proporciond 11 de las 22 constancias de término que acreditan la
conclusiéon de los profesionales en las especializaciones no clinicas, maestrias vy
doctorados.*°

108 Medicina del suefio; psicogeriatria; género, sexualidad y salud reproductiva; identificacion y manejo integral de
trastornos afectivos bipolares; manejo de adicciones; genética, psiquiatria y biologia molecular; manejo integral de los
trastornos esquizofrénicos; neurofisiologia aplicada a la psiquiatria; trastornos de la conducta alimentaria, y urgencias en
psiquiatria.

109 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

110 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
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Educacion continua

En cuanto a los cursos de educacidén continua, el INPRFM sefialé que los imparte para
actualizar y dar continuidad a la formacién de médicos, psiquiatras, enfermeras, personal de
trabajo social y otros profesionistas, internos y externos, en materia de salud mental, con el
propésito de ampliar sus conocimientos.!!?

Para evaluar el nimero de profesionales que concluyen los cursos de educacidon continua,
en la MIR del Pp EO10 de 2022, se incluyd el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE CONCLUYERON CURSOS DE EDUCACION CONTINUA”,
INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD”, 2022
(Profesionales y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado
Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusiéon de 687 /815 1281/1,387
estudios de educaciéon continua impartida por la institucion / Namero de ’ ’
profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacion continua realizados por la 84.3% 92.4%

institucion durante el periodo reportado x 100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio niim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

El INPRFM reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2022, que el 92.4% (1,281
profesionales) de los profesionales de la salud recibieron constancia de conclusion de
estudios de educacidn continua, 8.1 puntos porcentuales mds que lo previsto de 84.3%. En
la revision de la informacidon proporcionada, se identificd que existieron ajustes en la
variable “Numero de profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacién continua
realizados por la institucion durante el periodo reportado”, al pasar de 815 a 1,387
profesionales; el INPRFM sefialé que esta variacion se debid a que “la meta se establecié
considerando la pandemia del COVID-19, pero se tuvo mayor respuesta por parte de los

usuarios, por lo que la demanda de cursos rebasé la oferta”. 112

En cuanto a la programacién de los cursos de educacion continua, el INPRFM elabord el
Programa Académico 2022, en el que se programaron 21 cursos por impartir como parte de
dicha educacién, asi como las fechas y duracidn de cada uno. De acuerdo con el instituto, los
cursos se establecieron con base en los temas de la actualidad; la demanda por parte de los
profesionales de la salud, y los programas gubernamentales en materia de salud mental.!*3

Por lo que se refiere a la educacidn continua impartida, en la revisidn de las bases de datos
“3.3 Base de datos en Excel, del personal que participé en cursos de educacién continua en

111 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
112 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.

113 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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2022” y “3.11 Personal que concluyd cursos y estudios impartidos por el INPRFM”,
proporcionadas por el INPRFM,* que registran los cursos impartidos, asi como el total de
profesionales que participaron y concluyeron sus estudios de educacién continua en el
instituto, se identificd que, en 2022, se impartieron 28 cursos de educacion continua en
temas de intervencidn y atencion en materia de salud mental, 33.3% (siete cursos) mas que
los 21 cursos previstos en el Programa Académico 2022. Los cursos de educacion continua
gue se otorgaron, asi como el nimero de profesionales inscritos y de los que concluyeron se
muestran a continuacion:

114 Ibid.
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PROFESIONALES INSCRITOS Y LOS QUE CONCLUYERON LOS CURSOS DE EDUCACION CONTINUA
IMPARTIDOS EN EL INPRFM, 2022
(Profesionales y por cientos)

Profesionales Profesionales que . .
L Eficiencia terminal
No. Nombre del curso inscritos concluyeron
(c) =(b/a)*100
(a) (b)
Total general 1,387 1,281 92.4
Abordaj deteri itivo Leve: desde la clini
1 gr aje en de erlorc.>’ cognitivo Leve: desde la clinica 55 47 85.5
hacia la neuromodulacién
Abordaje interdisciplinario de las  diversidades
2 sexogenéricas: evidencias para el cuidado de su salud 62 57 91.9
fisica y mental
3 Actualizacion en el tratamiento integral de la depresion 69 67 97.1
Ansiedad daptacio | bio: ¢Cé trui
4 nsiedad y adaptacién al cambio: ¢Cémo reconstruir 50 48 96.0

después de eventos estresantes?
5  Capacitacién en neurociencias 63 63 100.0
Diagnostico y tratamiento de los trastornos del espectro

6 ; . 57 55 96.5
autista a lo largo de la vida
El i i f : Habl
7 arte de sanar y cuidar sin enfermar: Hablemos de 49 6 93.9
burnout
Esti | I: i i6
3 stlgn?a y salud mental: retos para construir una atencién 39 37 94.9
de calidad.
9  Estrésysalud mental * 41 38 92.7
10 Familiay adicciones * 16 15 93.8
11  Fibromialgia: manejo cognitivo conductual * 31 27 87.1
12 Fundamentos de Tanatologia 85 82 96.5
Fund t la atencid lud tal d
13 un. .amen os para la atencion en salud mental de cuerpos 100 08 98.0
policiales.
14  Insomnio: Intervenciones terapéuticas para su manejo. 25 20 80.0
15 Intervencion para prevencion de adicciones en jovenes. * 47 39 83.0
16 Laobesidady su relacion con la salud mental. 61 58 95.1
17  Prevencidn de la depresidén en mujeres. * 35 30 85.7
18 Prevencion de la depresién posparto. * 30 27 90.0
19  Prevencion de Violencia de Pareja en Jovenes. * 21 20 95.2
20 Prevencion del suicidio en el primer nivel de atencion. 70 67 95.7
21 Principios de psicofarmacologia para la practica médica 28 2% 92.9
general.
22  Psicofarmacologia de las Adicciones 60 54 90.0
23 Psiquiatria para médicos generales. 38 30 78.9
2 .Semln.arlo. ) de e.sta.dlstllca y publicaciéon para la 47 a1 87.2
investigacion en psiquiatria y salud mental
Seminario d todologi la i tigacio
25 e.rmr.marlf) e metodologia para la investigacion en 59 52 88.1
psiquiatria y salud mental
2% Tamizaje y abordaje multidisciplinario inicial del consumo 52 49 94

de sustancias psicoactivas en el primer nivel de atencion.

Temas selectos en los trastornos de la conducta
27 . . ; . 57 56 98.2
alimentaria: su afrontamiento clinico en el entorno actual.

Terapias de tercera generacidon para los trastornos de

28 . . . -
ansiedad: hacia nuevos horizontes terapéuticos.

40 32 80.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
* Cursos de educacion continua adicionales a los programados en el Programa Académico 2022.
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El INPRFM reportd que 1,281 profesionales concluyeron sus cursos de educacién continua,
en 2022, el 92.4% de los profesionales inscritos (1,387 profesionales), lo que fue consistente
con lo registrado en el indicador “Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron
cursos de educacion continua”. De acuerdo con el instituto, el 7.6% que no concluyd se
debid a que “no cumplieron con los requisitos establecidos en los Cursos de Educacién

Continua, por lo que no se les emitié la constancia de conclusidn correspondiente”. %>

Las areas del conocimiento que se impartieron en los cursos de educacidon continua se
dirigieron al diagndstico, tratamiento, actualizacién, manejo y estigmas de los trastornos
mentales; asimismo, se identificé que, adicional a los cursos establecidos en el Programa
Académico 2022, se impartieron siete cursos orientados al tratamiento y prevencién del
estrés y salud mental, las adicciones, la depresidn, el suicidio y la violencia.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, el INPRFM no acredité que
elabord el programa anual de capacitacion de 2022 con base en el total de necesidades de
capacitacién de su personal profesional, técnico y auxiliar, ni que impartié el total de cursos
gue se programaron en el programa anual de capacitacién; ademas, de que no contd con la
informacién que sustentara el total de personal profesional, técnico y auxiliar que acredité
los cursos de capacitacion; el total de médicos residentes que concluyeron sus estudios de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad, y el total de profesionales que
concluyeron las especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados en materia de salud
mental.

2022-1-12M7F-07-0194-07-006 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz elabore el programa
anual de capacitacidon con base en el total de necesidades de capacitacion de su personal
profesional, técnico y auxiliar, en el marco del programa presupuestario E010 "Formacidn y
capacitacién de recursos humanos para la salud", y que imparta el total de cursos de
capacitacién que se establezcan en el programa, a fin de contribuir a la actualizacién del
conocimiento del personal en el area de la salud mental, en términos de los articulos 73 Ter,
fraccion |, de la Ley General de Salud; 6, fracciones IV y V, de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, y segundo, titulo segundo, capitulo I, numeral 9, norma primera,
apartado 4, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo
de Aplicacidn General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencioén, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunion de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacién.

115 Ibid.
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2022-1-12M7F-07-0194-07-007 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiz establezca
mecanismos de control para producir la informaciéon que dé cuenta del total de personal
profesional, técnico y auxiliar que acredite los cursos de capacitacién que imparta; del total
de médicos residentes que concluyan sus estudios de especialidad, subespecialidad y alta
especialidad en el instituto, y del total de profesionales que concluyan las especializaciones
no clinicas, maestrias y doctorados en materia de salud mental, a fin de contar con
informacién para la adecuada rendiciéon de cuentas, respecto del personal de la salud que
concluya la capacitacion, formacién y actualizacidon otorgada por el instituto, en términos de
los articulos 73 Ter, fraccion |, de la Ley General de Salud; 6, fracciones IV, V y VI, y 51,
parrafo primero, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, y segundo, titulo segundo,
capitulo I, numeral 9, norma cuarta, parrafo tercero, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunidon de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidn de Cuentas de la Federacién.

6. Investigacion en materia de salud mental en el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramon de la Fuente Mufiiz

De acuerdo con el INPRFM, las investigaciones tienen el propdsito de impulsar el avance
tecnoldgico y el conocimiento cientifico en el campo de la psiquiatria y la salud mental, asi
como la implementacién de estrategias diagndsticas y terapéuticas eficientes y eficaces para
mejorar la calidad de vida de los pacientes que acuden al instituto.!®

En cuanto a las investigaciones programadas por el INPRFM, en la revision de la base de
datos “2.3 Proyectos”, proporcionada por el INPRFM,'” que contiene las investigaciones
con sus fechas estimadas de inicio y término, estatus y area de investigacioén, se identifico
que el INPRFM reportd 211 investigaciones en materia de salud mental, en 2022, como se
detalla a continuacién:

116 Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

117 Ibid.
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INVESTIGACIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL EN EL INPRFM, POR ESTATUS Y AREA DE INVESTIGACION, 2022
(NUmero de proyectos y por cientos)

A iomédi Participacion
E§tatus(Are.a’ de SC?CIOHTEd,IC?/ Biomédica Clinica Tecnoldgica  Total general P
investigacion Epidemioldgica %
Total 75 71 64 1 211 100.0
En curso 60 64 47 1 172 81.5
Concluidas 15 6 15 0 36 17.1
Canceladas 0 1 2 0 3 1.4
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM,

mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

Al cierre de 2022, de las 211 investigaciones, el 81.5% seguia en proceso; el 17.1% concluyd
en ese afio, y el 1.4% fue cancelado.’® Asimismo, el 35.6% (75 investigaciones) de las
investigaciones fue en el drea epidemioldgica; el 33.6% (71 investigaciones) en la biomédica;
el 30.3% (64 investigaciones) en la clinica, y el 0.5% (una investigacidn) en la tecnoldgica.

Por lo que respecta a la publicacidn de las investigaciones en materia de salud mental,**®
existen siete grupos de revistas cientificas: el nivel | son revistas mexicanas de investigacién
cientifica y tecnoldgica aprobadas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia,?°
vigentes al momento de la convocatoria; el nivel Il incluye a las revistas cientificas periddicas
de circulacién internacional que han sido seleccionadas por la Comision Externa de
Investigacion en Salud, y los niveles lll al VIl son de impacto alto y agrupan revistas
cientificas periddicas de circulacién internacional que han sido seleccionadas por la
Comisién Externa de Investigacién en Salud, segun el Journal Citation Reports Science
Edition 2015 y Social Science Edition 2015.

Al respecto, para evaluar los articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto, en
la MIR del Pp E022 de 2022, se incluyd el indicador siguiente:

118 El INPRFM informd y sustentd que la cancelacion de dos investigaciones se debid a la baja de los investigadores titulares
a cargo de ellas; mientras que la otra investigacion cancelada fue por la repercusién que tuvo la situacidn sanitaria
nacional. Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.

119 Secretaria de Salud, Clasificacion Cualitativa de las Revistas Cientificas Periddicas y Libros.

120 Actualmente Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT), de conformidad con el articulo
quinto transitorio del Decreto por el que se expide la Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e
Innovacion, y se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales y de la Ley
de Planeacidn, publicado en el Diario Oficial del 8 de mayo de 2023.
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INDICADOR “PORCENTAJE DE ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS EN REVISTAS DE IMPACTO ALTO”, INCLUIDO
EN LA MIR DEL PP E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD”, 2022
(Numero de articulos y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado

[Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos 127/158 127/ 162
Il a VII) en el periodo / Articulos cientificos totales publicados en
revistas (grupos | a VII) en el periodo] x 100 80.4% 78.4%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante
el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

El INPRFM reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2022, que publicé 127 articulos
cientificos en materia de salud mental en revistas de impacto alto, con lo que cumplid lo
previsto, y sefialé que la diferencia de dos puntos porcentuales entre el 80.4% de articulos
cientificos publicados en revistas de impacto programado y el 78.4% realizado se debié al
incremento en el numero de articulos cientificos totales publicados en revistas, ya que “los
investigadores del INPRFM han dado continuidad a su participacién en grupos de trabajo, lo

que ha permitido aumentar su productividad en las revistas de impacto alto”.*?

En la revisiéon de la base de datos “2.4 Articulos”, proporcionada por el INPRFM,* que
contiene los articulos cientificos publicados en 2022, por grupo de revista, se identificé que,
de los 162 articulos publicados en revistas, el 78.4% se ubicé en los grupos Il al VII (revistas
de impacto alto), como se muestra a continuacion:

121 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

122 Ibid.
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ARTICULOS CIENTIFICOS DEL INPRFM PUBLICADOS EN REVISTAS, 2022
(Numero de articulos y por cientos)

L NUm. de  Participacion
Grupo Definicion p
articulos %

Total 162 100.0

Grupos |y Il 35 21.6

| Revistas mexicanas de investigacion cientifica y tecnolégica aprobadas por el Consejo 26 16.0
Nacional de Ciencia y Tecnologia vigentes al momento de la convocatoria. '

I Revistas cientificas periddicas de circulaciéon internacional, que han sido seleccionadas por 9 56
tener un factor de impacto menor a 0.90.* ’

Grupos lll al VII 127 78.4
Revistas cientificas periddicas de circulacién internacional, que han sido seleccionadas por

1l R . 31 19.1
tener un factor de impacto comprendido entre 0.90 y 2.99.*

v Revistas cientificas periddicas de circulacidon internacional que han sido seleccionadas por 67 413
tener un factor de impacto comprendido entre 3.00 y 5.99.* ’
Revistas cientificas periddicas de circulacion internacional, que han sido seleccionadas con

\% fundamento en el estudio de su calidad y por tener un factor de impacto comprendido entre 21 13.0
6.00y 8.99.*
Revistas cientificas periddicas de circulacion internacional, que han sido seleccionadas con

Vi fundamento en el estudio de su calidad y por tener un factor de impacto comprendido entre 4 2.5
9.00y 20.00.*

Vil Revistas cientificas periddicas de circulacion internacional, que han sido seleccionadas con 4 25
fundamento en el estudio de su calidad y por tener un factor de impacto mayor a 20.00.* )

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
* Factor de impacto: instrumento para comparar y evaluar la importancia relativa de una revista determinada

dentro de un mismo campo cientifico, en funcidon del promedio de citas que reciben los articulos publicados

durante un periodo determinado.

En 2022, de los 127 articulos de impacto alto publicados en revistas cientificas periddicas de
circulacién internacional (grupos Il al VII), el 52.8% (67 articulos) estuvo en el grupo 1V, ya
que la revista recibié entre tres y cinco citas; mientras que el 3.1% (4 articulos) de los
articulos publicados se ubicd en el grupo VI de las revistas de impacto alto, ya que fueron
citadas entre 9y 20 veces, y el 3.1% (4 articulos) en el grupo VII, revistas que, por su calidad

y contenido, fueron citadas mas de 20 veces.

Los 162 articulos realizados en el INPRFM,'2 en 2022, y que fueron publicados,
correspondieron a lineas de investigacion en la materia de 22 temas de estudio diferentes,

como se muestra a continuacion:

123 Ibid.
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ARTICULOS CIENTiFICOS PUBLICADOS POR EL INPRFM, POR TEMA DE ESTUDIO, 2022
(Numero de articulos y por cientos)

Tema de estudio Num’ero de Participacion
articulos %

Total general 162 100.0
1  Efectos de las sustancias quimicas en el funcionamiento metabdlico 27 16.7
2 Efectos del COVID-19 en la salud mental 20 12.3
3 Consumo de sustancias 17 10.5
4 Métodos de investigacion para salud mental 10 6.2
5  Diagndsticos en salud mental 10 6.2
6  Desarrollo de psicopatologias y salud mental en grupos de edad y 9 5.5

género
7  Incidencia de enfermedades y salud mental en la poblacién mexicana 9 5.5
8  Relacion de enfermedades crénicas con padecimientos de salud mental 8 4.9
9  Depresion 8 4.9
10  Estrategias y programas para salud mental 6 3.7
11  Farmacos para el tratamiento de enfermedades mentales 5 3.1
12 Comportamiento suicida 5 3.1
13  Terapias para el tratamiento de enfermedades mentales 5 3.1
14  Ansiedad 5 3.1
15 Desorden bipolar 4 2.5
16  Apoyo comunitario 3 1.9
17  Esquizofrenia 3 19
18 Desoérdenes alimenticios 3 1.9
19  Morbilidad global de enfermedades mentales 2 1.2
20 Consideraciones forenses 1 0.6
21 Uso de la clasificacién CIE-11 1 0.6

22 Infraestructura de atencién a la salud mental 1 0.6

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

En 2022, de los 162 articulos publicados, el 39.5% (64 articulos) se ubicd en tres temas de
investigacion: efectos de las sustancias quimicas en el funcionamiento metabdlico, efectos
del COVID-19 en la salud mental, y consumo de sustancias; mientras que el 60.5% (98
articulos) se concentré en 19 temas.'?

En cuanto a los investigadores de alto nivel, para ser considerado investigador de este tipo,
es necesario que forme parte del Sistema Institucional de Investigadores (SIlI) de la
Secretaria de Salud,®® o del Sistema Nacional de Investigadores (SNI).12°

124 Métodos de investigacion para salud mental; diagndsticos en salud mental; desarrollo de psicopatologias y salud mental
en grupos de edad y género; incidencia de enfermedades y salud mental en la poblacion mexicana; relacién de
enfermedades cronicas con padecimientos de salud mental; depresidn; estrategias y programas para salud mental;
farmacos para el tratamiento de enfermedades mentales; comportamiento suicida; terapias para el tratamiento de
enfermedades mentales; ansiedad; desorden bipolar; apoyo comunitario; esquizofrenia; desérdenes alimenticios;
morbilidad global de enfermedades mentales; consideraciones forenses; uso de la clasificacion CIE-11, e infraestructura
de atencidn a la salud mental.

125 De acuerdo con el articulo 15 del Reglamento para el ingreso, la promocion y la permanencia al Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, los requisitos de admisién al Sll, dependiendo de la
categoria de investigador a la que se aspire, consisten en: contar con una licenciatura, maestria, doctorado o
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Para medir la adscripcion de los investigadores a los sistemas de investigacién, en la MIR del

Pp

E022 de 2022, se incluyd el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE INVESTIGADORES INSTITUCIONALES DE ALTO NIVEL”, INCLUIDO EN LA MIR
DEL PP E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD”, 2022
(Numero de investigadores y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado
(Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador
en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos del SII mas 54/130 58/130
investigadores vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio actual /
Total de investigadores del Sl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio 41.5% 44.6%
actual) X 100
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
NIB Sistema Institucional de Investigadores.
SNI: Sistema Nacional de Investigadores.

El INPRFM reportd y sustentd,'?’ para la integracion de la Cuenta Publica 2022, que el 44.6%
(58 investigadores) de sus investigadores fue de alto nivel, 3.1 puntos porcentuales mayor
que el 41.5% (54 investigadores) programado. Sobre el mayor cumplimiento de la meta, el
instituto indicé que se presentd una “mayor participacion del personal de investigacion en

las

convocatorias tanto del Sistema de Investigadores Institucionales como en el Sistema

Nacional de Investigadores”.1%®

126

127

128

postdoctorado en el drea de las ciencias de la salud y la respectiva antigliedad en el grado académico; haber participado
en el desarrollo de nuevas técnicas de laboratorio; haber participado en el entrenamiento de personal técnico o de
pregrado; contar con articulos publicados en revistas cientificas periddicas de los grupos | a VII; ser miembro del SNI;
haber graduado a un estudiante de especialidad médica mediante una investigacion experimental o con un posgrado;
disponer de un total de citas bibliograficas en sus publicaciones, y haber obtenido financiamiento externo para sus
protocolos de investigacion.

De acuerdo con el articulo 29 del Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores, publicado en el Diario Oficial del
21 de septiembre de 2020, reforma del 15 de abril de 2022, los requisitos de admision al SNI, dependiendo de la
categoria de investigador al que se aspire, consisten en: contar con el grado de doctor o doctora; tener capacidad para
realizar investigacion de frontera y ciencia bdsica; Participar en el fortalecimiento y consolidacion de la comunidad
humanistica, cientifica, tecnoldgica o de innovacién mediante la direccion o codireccién de trabajos de titulacion de
licenciatura o posgrado, de la participacion en comités tutoriales de licenciatura o posgrado, o de la imparticion de
asignaturas en nivel medio superior, licenciatura o posgrado en Meéxico; generacién de contenidos graficos o
audiovisuales o de otras formas de divulgar el conocimiento al menos una vez al afio, que sean difundidos en plataformas
o revistas disponibles, preferentemente del CONACYT; contar con liderazgo nacional e internacional reconocido por su
trayectoria académica, docente y profesional en el drea de investigacion, y haber dirigido trabajos para la obtencién del
grado de maestria o doctorado en México o estancias de posdoctorado en México de al menos un afio académico con
resultados de investigacion generados durante el tiempo del posdoctorado.

Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.

Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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7. Egresos hospitalarios por mejoria en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiiz

El egreso hospitalario se define como la conclusion de la estancia hospitalaria por motivos
de mejoria, traslado a otra unidad médica para su atencién, o por alta voluntaria del
paciente.'?

En la revisién de la base de datos ‘6.4 Estadistica de egresos 2018-2022", proporcionada por
el INPRFM,** que registra el nimero de egresos hospitalarios por causa y afio, se identificd
qgue, en 2022, se registraron 481 egresos en el instituto, lo que representd el 100.0% de los
pacientes que recibieron atencién hospitalaria en ese afio. De los 481 egresos hospitalarios,
el INPRFM reporté que el 91.5% (440 egresos) fue por mejoria; el 7.7% (37 egresos) por alta
voluntaria; el 0.6% (3 egresos) por traslado a otra unidad médica, y el 0.2% (1 egreso) por
abandono sin autorizacion.

Para evaluar los 440 egresos hospitalarios por mejoria que logré el INPRFM en los pacientes
que recibieron atencion hospitalaria,’®! en la MIR del Pp E023 de 2022, se incluyé el
indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION”,
INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(Numero de egresos y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado

384 /480 440/ 481
(Numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacién / Total de
egresos hospitalarios) x 100

80.0% 91.5%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

El INPRFM reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2022, que se registraron 440
egresos hospitalarios por mejoria, lo que representé un cumplimiento de 91.5%, superior en
11.5 puntos porcentuales al programado de 80.0%. Sobre el mayor cumplimiento de la
meta, el instituto indicd que se debié a que “se continud la politica de fortalecer los
protocolos clinicos de hospitalizacion, con el fin de que los pacientes alcancen su mejoria

durante su internamiento, incrementando el egreso de los pacientes”.!32

129 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
130 |Ibid.

131 De acuerdo con el INPRFM, al ser una instancia de tercer nivel de atencion, ingresa a pacientes con trastornos afectivos,
como el trastorno bipolar; con esquizofrenia; con trastornos de la alimentacion, y con trastorno obsesivo compulsivo,
entre otros, en los que sélo se mejora la condicion del paciente y se les tiene que dar seguimiento de por vida, por lo que
la informacién que reporta para el numerador se refiere a los egresos hospitalarios que se dieron por mejoria.
Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

132 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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Con el objetivo de verificar la documentacién de los 440 egresos hospitalarios por mejoria
de 2022, reportados por el INPRFM en el indicador “Porcentaje de egresos hospitalarios por
mejoria y curacidn”, se revisé la “Nota de Egreso”, formato en el que se registra el motivo
del egreso y que se integra en el expediente clinico del paciente.’® En la revisién de los
expedientes,’3* se identific que éstos incluyeron la “Nota de Egreso” que sustenté el 99.1%
(436 egresos) de los egresos por mejoria. Respecto de los otros cuatro egresos (0.9%), el
instituto no los sustentd, ya que uno de los expedientes carecié de la “Nota de Egreso”; en
otro, los dos documentos del egreso no se correspondieron con el nimero del expediente
clinico que identifica al paciente y, en otro, la “Nota de Egreso” sefiald que el motivo del
egreso del paciente fue por alta voluntaria y no por mejoria.

Asimismo, en la revisidon de los expedientes clinicos se identificd que éstos incluyeron los
formatos “Resumen de Alta Hospitalaria”, “Indicaciones de egreso hospitalario”,
“Recordatorio de toma de medicamentos” y “Alta de Paciente Hospitalario”,**® en los cuales
se detallan los cuidados posteriores al alta hospitalaria para la continuidad de la atencidn

del paciente, asi como las indicaciones que le permitan seguir con sus actividades.

El grupo auditor de la ASF realizd el analisis de la tendencia del nimero de egresos
hospitalarios por mejoria en el INPRFM, respecto del total, en cada uno de los afios del
periodo 2018-2022, con los resultados siguientes:

133 Debido a que la informacidon que contienen los expedientes clinicos es confidencial, la revision se realizdé en las
instalaciones del INPRFM, en la cual se verificd la documentacion que acreditara el motivo de los egresos hospitalarios.

134 Se revisaron 415 expedientes clinicos del mismo nimero de pacientes, en los que se incluyd la evidencia de los 440
egresos. El menor nimero de expedientes, respecto del nimero de egresos, se debid a que existieron pacientes que, por
su condicion, fueron reingresados para recibir atencion hospitalaria y, por lo tanto, egresaron por mejoria mas de una vez
en 2022.

135 Debido a que la informacidon que contienen los expedientes clinicos es confidencial, la revision se realizé en las
instalaciones del INPRFM, en la cual se verificd la documentacion que acreditara el motivo de los egresos hospitalarios.
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EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA EN EL INPRFM, 2018-2022
(NUmero de egresos hospitalarios y por cientos)
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FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM,

mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

De 2018 a 2022, la proporcidn de egresos por mejoria representd entre el 89.3% y el 91.5%
del total de los egresos hospitalarios registrados en el INPRFM. En 2022, se presentd la
mayor proporcion de egresos por mejoria (91.5%), respecto del total de egresos.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, el INPRFM no acredité la
informacién del 0.9% (4 egresos) de los 440 egresos hospitalarios por mejoria que reporté
para la Cuenta Publica de 2022, de los pacientes que recibieron atencién hospitalaria en
2022.

2022-1-12M7F-07-0194-07-008 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mudiz establezca
mecanismos de control para producir la informacién que dé cuenta del total de egresos
hospitalarios por mejoria que reporte de los pacientes que reciban atencion hospitalaria en
el instituto, en el marco del programa presupuestario E023 "Atencidén a la Salud", a fin de
contar con informacién para la adecuada rendicidon de cuentas, respecto del avance en la
recuperacion de los pacientes, en términos de los articulos 72 Bis, parrafo primero, de la Ley
General de Salud; 6, fracciones VIl y VIII, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, y
segundo, titulo segundo, capitulo I, numeral 9, norma cuarta, parrafo tercero, del Acuerdo
por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno, y del numeral 5.6.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-
SSA2-2014, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de atencién integral
hospitalaria médico-psiquiatrica.
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Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacion de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacién.

8. Morbilidad y mortalidad por trastornos mentales en el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiiz

a) Morbilidad de trastornos mentales en el INPRFM

Por lo que corresponde a los casos nuevos de trastornos mentales identificados por el
INPRFM, en la revisién de la base de datos “2.33 Morbilidad por trastornos mentales”,
proporcionada por el instituto,’*® que registra los casos nuevos, por tipo de trastorno
mental, edad y género, se identificd que, en 2022, se registraron 4,282 casos nuevos de
trastornos mentales, como se presenta a continuacion:

136 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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CASOS NUEVOS DE TRASTORNOS MENTALES IDENTIFICADOS POR EL INPRFM, POR TIPO
DE TRASTORNO MENTAL, GRUPO DE EDAD Y GENERO, 2022
(Numero de personas y por cientos)

Género Total Participacion
Trastornos mentales / Grupo de edad Femenino Masculing i %)
Total 2,968 1,314 4,282 100.0
1 Trastornos del humor (afectivos) 1,563 468 2,031 47.4
Personas menores de 20 afios* 306 110 416 20.5
Personas de 20 a 39 afios 757 232 989 48.7
Personas de 40 a 59 afios 363 95 458 225
Pacientes de 60 afios y mas 137 31 168 8.3
2 Trastornos neuréticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos 644 310 954 22.3
Personas menores de 20 afios* 109 46 155 16.2
Personas de 20 a 39 afios 311 167 478 50.1
Personas de 40 a 59 afios 167 78 245 25.7
Pacientes de 60 afios y mas 57 19 76 8.0
3 Trastorno mental sin especificacién 293 144 437 10.2
Personas menores de 20 afios* 57 29 86 19.7
Personas de 20 a 39 afios 139 80 219 50.1
Personas de 40 a 59 afios 78 28 106 243
Pacientes de 60 afios y mas 19 7 26 5.9
4 Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes 87 121 208 4.9
Personas menores de 20 afios* 5 9 14 6.7
Personas de 20 a 39 afios 36 76 112 53.9
Personas de 40 a 59 afios 37 31 68 327
Pacientes de 60 afios y mas 9 5 14 6.7
5 TrésFornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias 40 120 160 37
psicotropas
Personas menores de 20 afios* 1 11 12 7.5
Personas de 20 a 39 afios 27 65 92 57.5
Personas de 40 a 59 afios 11 43 54 33.8
Pacientes de 60 afios y mas 1 1 2 1.2
6 'I'.rgstf)r'nos mentales y d'el. comportamiento asociados a disfunciones 136 2 158 37
fisiolégicas y a factores somdticos
Personas menores de 20 afios* 57 5 62 39.2
Personas de 20 a 39 afios 67 5 72 45.6
Personas de 40 a 59 afios 9 6 15 9.5
Pacientes de 60 afos y mas 3 6 9 5.7
7 Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos 108 28 136 3.2
Personas menores de 20 afios* 15 5 20 14.7
Personas de 20 a 39 afios 79 20 99 72.8
Personas de 40 a 59 afios 14 2 16 11.8
Pacientes de 60 afios y mas 0 1 1 0.7
3 Tras.tornos m(?ntale?, del comportfamiento y de las emociones de comienzo 2 58 100 23
habitual en la infancia y adolescencia
Personas menores de 20 afios* 20 27 47 47.0
Personas de 20 a 39 afios 18 26 44 44.0
Personas de 40 a 59 afios 4 5 9 9.0
9 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos 46 23 69 1.7
Personas menores de 20 afios* 1 0 1 1.4
Personas de 20 a 39 afios 3 3 6 8.7
Personas de 40 a 59 afios 4 4 8 11.6
Pacientes de 60 afos y mas 38 16 54 78.3
10 Trastornos del desarrollo psicolégico 5 14 19 0.4
Personas menores de 20 afios* 4 10 14 73.7
Personas de 20 a 39 afios 0 2 2 10.5
Personas de 40 a 59 afios 1 2 3 15.8
11 Retraso mental 4 6 10 0.2
Personas menores de 20 afios* 1 4 5 50.0
Personas de 20 a 39 afios 2 1 3 30.0
Personas de 40 a 59 afios 1 1 2 20.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio

num. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
Personas de 8 a 19 afios.

*

NE Tabla ordenada en forma descendente segun la columna “Total general”.
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En el andlisis de los datos, se identificd que, de los 4,282 casos nuevos de trastornos
mentales registrados por el INPRFM, en 2022, el 47.4% (2,031 casos nuevos) pertenecié al
grupo de trastornos del humor (afectivos) sefialados en la CIE-10;**" el 22.3% (954 casos
nuevos) a trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos; el
10.2% (437 casos nuevos) a trastornos mentales sin especificar, y el 20.1% (860 casos
nuevos) a los otros ocho grupos de trastornos mentales.®

Por género, de los 4,282 casos nuevos por trastornos mentales identificados por el INPRFM,
el 69.3% (2,968 casos nuevos) de los casos se presentd en mujeres y el 30.7% (1,314 casos
nuevos) en hombres, siendo los trastornos del humor (afectivos) donde se dieron mas casos
nuevos. Por grupo de edad, la mayor proporcién de casos nuevos por trastornos mentales
se registré en las personas de 20 a 39 afos, con el 49.4% (2,116 casos nuevos); el 23.0%
(984 casos nuevos) en las de 40 a 59 afios; el 19.4% (832 casos nuevos) en las menores de
20 afios, y el 8.2% (350 casos nuevos) en las de 60 afios y mas.

El grupo auditor de la ASF realizé un analisis de los casos nuevos de trastornos mentales
registrados por el INPRFM, en cada uno de los afos del periodo 2018-2022, el cual se
muestra a continuacion:

137 Organizacion Panamericana de la Salud, CIE-10 “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”.

138 1) Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes; 2) trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicétropas; 3) trastornos mentales y del comportamiento asociados a disfunciones
fisioldgicas y a factores somaticos; 4) trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto; 5) trastornos
mentales, del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia; 6) trastornos
mentales organicos, incluidos los sintomaticos; 7) trastornos del desarrollo psicoldgico, y 8) retraso mental.
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CASOS NUEVOS DE TRASTORNOS MENTALES IDENTIFICADOS EN EL INPRFM, 2018-2022
(NUmero de casos nuevos)

6,000

5,135
5,000 4,848
4,282

4,000

3,000

Casos nueves

2,000 2,081

1,659
1,000

2018 2019 2020 2021 2022
Afio

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el
oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

De 2018 a 2019, los casos nuevos de trastornos mentales identificados en el INPRFM
aumentaron 5.9%, al pasar de 4,848 a 5,135 casos; en 2020, hubo una disminucion de
67.7%, al registrarse 1,659 casos, respecto de los 5,135 casos de 2019. De 2020 a 2021, el
numero de casos nuevos por trastornos mentales aumenté 25.4%, al pasar de 1,659 a 2,081
casos; esta tendencia continué en 2022, con un incremento de 105.8%, respecto de los
2,081 casos de 2021.

b) Mortalidad por trastornos mentales en la poblacion del INPRFM

En cuanto a la mortalidad por trastornos mentales, de acuerdo con el reporte “2.34
Estadistica de las defunciones en materia de salud mental”, proporcionado por el
INPRFM,** que contiene el nimero de suicidios por trastornos mentales registrados en el
instituto, en 2022, no se presentd ningun suicidio en los pacientes del instituto a
consecuencia de algun trastorno mental, al igual que en cada uno de los afios del periodo
2018-2021.

139 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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9. Ejercicio de los recursos financieros en el cumplimiento de los objetivos y metas del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiz

a) Ejercicio del presupuesto asignado al INPRFM

El INPRFM reportd en la Cuenta Publica 2022 que ejercié 424,124.0 miles de pesos en la
atencién a la salud mental, mediante los Pp E023, E022 y E010, monto igual al modificado, e
inferior en 3.4% (14,962.5 miles de pesos) al aprobado de 439,086.5 miles de pesos, como
se muestra a continuacion:

PRESUPUESTO APROBADO, MODIFICADO Y EJERCIDO DEL INPRFM EN LA ATENCION A LA SALUD MENTAL, 2022
(Miles de pesos y por cientos)

Presupuesto Variacion

Aprobado | Modificado Ejercido Ejercido/Aprobado

Programa presupuestario y Capitulo de gasto Monto Monto Monto | | Participacién | Absoluta Porcentual

(@) (b) (c) % (d)=(c-a) | (e)=(d/a-1)X100
Total 439,086.5 424,124.0 424,124.0 100.0 (14,962.5) (3.4)
E023 “Atencidn a la Salud” 290,447.5 242,255.3  242,255.3 57.1 (48,192.2) (16.6)
1000 “Servicios personales” 185,061.8 140,500.4 140,500.4 58.0 (44,561.4) (24.1)
2000 “Materiales y suministros” 19,273.2 42,107.3 42,107.3 17.4 22,834.1 118.5
3000 “Servicios generales” 37,787.5 54,706.6 54,706.6 22.6 16,919.1 44.8
:ssgasjransferenuas, asignaciones, subsidios y otras 48,325.0 4,941.0 4,941.0 2.0 (43,384.0) (89.8)
E022 “Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud” 76,845.9 109,168.8 109,168.8 25.7 32,322.9 42.1
1000 “Servicios personales” 52,903.5 86,968.2 86,968.2 79.7 34,064.7 64.4
2000 “Materiales y suministros” 8,260.8 7,033.8 7,033.8 6.4 (1,226.9) (14.9)
3000 “Servicios generales” 15,681.6 15,166.8 15,166.8 139 (514.9) (3.3)
lEaO::)IL;’;)rmauon y capacitacién de recursos humanos para 71,793.1 72,699.9 72,699.9 172 906.8 13
1000 “Servicios personales” 61,953.4 62,311.8 62,311.8 85.7 358.5 0.6
2000 “Materiales y suministros” 1,567.8 1,544.4 1,544.4 2.1 (23.4) (1.5)
3000 “Servicios generales” 8,271.9 8,843.7 8,843.7 12.2 571.7 6.9
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

Cuenta Publica 2022, Anadlisis Funcional Programatico Econémico, Ramo 12 Salud, e informacién proporcionada por
el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.

Capitulo 1000: Erogaciones con motivo de las remuneraciones del personal publico (se encuentra reportado con el mismo nombre en
el Andlisis funcional programatico de la Cuenta Publica).

Capitulo 2000: Erogaciones con motivo de bienes utilizados en el funcionamiento operativo del ente publico (se encuentra reportado
como “Gastos de operacidén” en el Analisis funcional programatico de la Cuenta Publica).

Capitulo 3000: Erogaciones con motivo de los servicios necesarios para el funcionamiento operativo del ente publico (se encuentra
reportado como “Gastos de operacion” y “Otros de corriente” (en este ultimo, Unicamente en el caso de que
corresponda a las partidas clasificadas como “Otros servicios generales”) en el Andlisis funcional programatico de la
Cuenta Publica).

Capitulo 4000: Transferencias realizadas a otros entes publicos o a las personas con motivo del cumplimiento de las funciones del ente
publico (se encuentra reportado como “Otros de corriente” en el Analisis funcional programatico de la Cuenta Publica).

De los 424,124.0 miles de pesos ejercidos por el INPRFM, el 57.1% (242,255.3 miles de
pesos) correspondid al Pp E023, para atender la demanda de servicios especializados que
presta el instituto; el 25.7% (109,168.8 miles de pesos) al Pp E022, para impulsar el
desarrollo de la investigacién cientifica en materia de salud mental, y el 17.2% (72,699.9
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miles de pesos) al Pp E010, para desarrollar las competencias del personal en el campo de la
psiquiatria y la salud mental.

El analisis por Pp, de los recursos ejercidos por el INPRFM en la atencién a la salud mental,
se presenta a continuacién:

En el Pp E023, el INPRFM ejercié 242,255.3 miles de pesos, monto inferior en 16.6% al
aprobado (290,447.5 miles de pesos). El 58.0% (140,500.4 miles de pesos) se erogd en
el capitulo 1000 “Servicios personales”; el 22.6% (54,706.6 miles de pesos) en el 3000
“Servicios generales”; el 17.4% (42,107.3 miles de pesos) en el 2000 “Materiales y
suministros”, y el 2.0% (4,941.0 miles de pesos) en el 4000 “Transferencias,
asignaciones, subsidios y otras ayudas”.

En la revision de la informacién proporcionada por el INPRFM,* se identificd que las
cifras presentadas por el instituto en la Cuenta Publica 2022, respecto de los
242,255.3 miles de pesos ejercidos en el Pp E023, fueron consistentes con los montos
de las 1,824 Cuentas por Liquidar Certificadas (CLC) y de los cinco reintegros a la
Tesoreria de la Federacion (TESOFE).

La reduccion de 48,192.2 miles de pesos del presupuesto ejercido en el Pp E023,
respecto del aprobado, se debid, principalmente, a que se realizaron traspasos a los
programas presupuestarios E022 “Investigacién y desarrollo tecnolégico en salud”,
MO001 “Actividades de apoyo administrativo” y 0001 “Actividades de apoyo a la
funcién publica y buen gobierno”, asi como al Ramo 23 “Provisiones Salariales y

Econdmicas”.'*!

El grupo auditor de la ASF revisd el presupuesto ejercido, asi como los resultados de
los indicadores del Pp E023, para los cuales el INPRFM reporté en 2022,**2 como se
muestra a continuacion:

140 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.

141 Ibid.

142 En el Pp E023 “Atencion a la Salud” participé en 14 de los 19 indicadores.
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PRESUPUESTO EJERCIDO Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES REPORTADOS
POR EL INPRFM EN EL PP E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2022
(Miles de pesos y por cientos)

Presupuesto Variacién del
. Programa presupuestario/Nombre del original / Prs?sup.uesto presupuesto / . . .
Nivel o ejercido / L Motivo del incumplimiento
indicador Meta Resultados Cumplimiento
establecida de metas
E023 “Atencidn a la Salud mental”: Presupuesto 290,447.5 242,255.3 (48,192.2)
Se presentd un ajuste en las variables del
indicador, respecto de lo programado, debido a
1. Porcentaje de pacientes referidos por o o que la meta se ;?I.anificé c!e acuerdo con la baJ:a
Fin instituciones publicas de salud a los que se 13.3% 11.0% 83.0% X demanda de servicios ocasuznada pgr la pandemla
" T (359 /2,704) (472 / 4,300) de COVID-19, pero en el afio el flujo de usuarios
les apertura expediente clinico institucional ) . X -
aumentd. El ajuste en las variables repercutié en el
resultado (11.0%), ocasionando que estuviera 2.3
puntos porcentuales debajo de lo previsto (13.3%).
Propdsito 2 I?or'centaje de egresos hospitalarios por 80.0% 91.5% 114.4% v No aplica.
mejoria y curacién
Se debid a la baja demanda del servicio de hospi-
talizacion; estancias cortas de los pacientes, y a la
3. Porcentaje de ocupacion hospitalaria 85.0% 73.5% 86.5% X disminucién de la capacidad hospitalaria, a causa
de la implementacion de medidas contra la
pandemia de COVID-19.
Se presentd un ajuste en las variables del
indicador, respecto de lo programado, debido a
que existid un incremento en la demanda de
4. Porcentaje de procedimientos diagndsti- 49.8% 44.0% 88.4% X estudios diagnosticos de alta especialidad y a que
cos de alta especialidad realizados (840 / 1,687) (1,066 / 2,420) . se optimizaron las citas otorgadas. El ajuste en las
variables repercutié en el resultado (44.0%),
ocasionando  que  estuviera 5.8  puntos
porcentuales debajo de lo previsto (49.8%).
jé:orcentaje de auditorias clinicas realiza- 100.0% 100.0% 100.0% v No aplica.
6. Porcentaje de procedimientos terapéuti-
cos ambulatorios de alta especialidad reali- 100.0% 100.0% 100.0% v/ No aplica.
zados
Componente 7. Porcentaje de usuarios con percepcion
de's?tlsfacx:lon de.la calfdéd de la a_rtencnon 81.7% 82.6% 101.1% v No aplica.
médica ambulatoria recibida superior a 80
puntos porcentuales
8. Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada (preconsulta, primera vez, sub- 70.0% 99.8% 142.6% v No aplica.
secuentes, urgencias o admision continua)
9. Porcentaje de expedientes clinicos
revisados aprobados conforme a la NOM 81.0% 84.0% 103.7% v/ No aplica.
SSA 004
10. Porcentaje de sesiones de rehabilitacion
especializadas realizadas respecto al total 100.0% 100.0% 100.0% v/ No aplica.
realizado
11. Porcentaje de usuarios con percepcion
de's'atlsfacmovn devla calild.ad de la #encwn 83.0% 83.2% 100.2% v No aplica.
médica hospitalaria recibida superior a 80
puntos porcentuales
12. Promedio de dias estancia® 24.0% 22.4% 107.1% v/ No aplica.
13. Proporcion de consultas de primera vez 64.3% 66.6% 103.6% v No aplica.
respecto a preconsultas
Actividad 14. Tasa de infeccion nosocomial por mil Se presentd un brote de infeccién gastrointestinal
d'- de estancia hospitalaria?’ 0.2% 2.2% (1,100.0%) X debido a alimentos contaminados en el comedor
fas de estancia hospitalaria I
institucional.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

1/ Este indicador evalua el tiempo promedio que se utiliza para atender a los pacientes hospitalizados, por lo que el indicador tuvo un sentido descendente, toda vez que
lo que se procura es la optimizacion del uso de las camas de hospitalizacién y la eficacia en la resolucién de los problemas de salud en las instituciones médicas que
prestan atencion hospitalaria.

2/ Este indicador mide el nimero de casos de infeccién durante la estancia hospitalaria, por lo que el indicador tuvo un sentido descendente, toda vez que lo que se
procura es la reduccidn de eventos de contagios en las instituciones que otorgan atencion hospitalaria.

v Se cumple o supera la meta.

X Se incumple la meta.
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El INPRFM ejercié 48,192.2 miles de pesos menos que lo aprobado en el Pp E023, y se
identificd que en 10 (71.4%) de los 14 indicadores para los que reporté informacion,
se logré o superd la meta establecida; mientras que en 4 indicadores (28.6%) no se
alcanzé lo programado.

En el Pp E022, el INPRFM ejercid 109,168.8 miles de pesos, 42.1% mas que lo
aprobado (76,845.9 miles de pesos). El 79.7% (86,968.2 miles de pesos) se erogd en el
capitulo 1000 “Servicios personales”; el 13.9% (15,166.8 miles de pesos) en el 3000
“Servicios generales”, y el 6.4% (7,033.8 miles de pesos) en el 2000 “Materiales y
suministros”.

En la revision de la informaciéon proporcionada por el INPRFM,* se identificd que las
cifras presentadas por el instituto en la Cuenta Publica 2022, respecto de los
109,168.8 miles de pesos ejercidos en el Pp E022, fueron consistentes con los montos
de las 799 CLC y de los dos reintegros a la TESOFE.

La ampliacién de 32,322.9 miles de pesos del presupuesto ejercido, respecto del
aprobado, se debid, principalmente, a que en el capitulo 1000 “Servicios personales”
se efectud un traspaso para el Pp E022 del Pp E023, y a que se destinaron recursos del
Pp E022 al Instituto Nacional de Medicina Gendmica.*

El grupo auditor de la ASF revisd el presupuesto ejercido, asi como los resultados de
los indicadores del Pp E022, para los cuales el INPRFM reporté para 2022, como se
muestra a continuacion:

143 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.

144 Ibid.

145 En el Pp E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” participé en 6 de los 11 indicadores.
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PRESUPUESTO EJERCIDO Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES REPORTADOS POR EL INPRFM
EN EL PP E022 “INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO EN SALUD”, 2022
(Miles de pesos y por cientos)

Presupuesto Presupuesto Variacion del
Nivel Programa presupuestario/Nombre del original / e'ercpido/ presupuesto / Motivo del
indicador Meta ) Cumplimiento incumplimiento
. Resultados
establecida de metas
E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”: 76,845.9 109,168.8 32,.322.9
Presupuesto
Fin 1: Porcentaje dg investigadores institu- 21.5% 46.0% 110.8% v No aplica.
cionales de alto nivel
2‘- Porcentaje fie articylos cientificos pu- 80.4% 20.7% 100.4% No aplica.
L. blicados en revistas de impacto alto
Proposito 3. Promedio de productos de la investi
- rromedio de p g€ 1.4% 1.4% 100.0% v No aplica.
gacién por investigador Institucional
4. Porcentaje del presupuesto federal
ti | taria d lud
destinado por la Secretaria de Salud para 16.9% 16.9% 100.0% v No aplica.
investigacion cientifica y desarrollo tec-
noldgi la salud
Componente gico pa'r,a asal
5. Proporcion del presupuesto comple-
rr‘1ent,aAr|o obtenido para !nyestlgaC|on 75.2% 100.9% 134.2% v No aplica.
cientifica y desarrollo tecnolégico para la
salud
Se presentaron dos ju-
) ) bilaciones y una renun-
6. P taje d de pl d
Actividad >- rorcentaje de ocupacion de plazas de 100.0% 98.2% 98.2% X cia entre los investiga-
investigador
dores, y se congelaron
las plazas involucradas.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim.

v
X

DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
Se cumple o supera la meta.
Se incumple la meta.

El INPRFM ejercid 32,322.9 miles de pesos mas que el presupuesto aprobado en el Pp
E022, y se identificd que en 5 (83.3%) de los 6 indicadores en los que participo, se
logré o superd la meta prevista; mientras que en el otro indicador (16.7%) no se
cumplié la meta programada.

En el Pp E010, el INPRFM ejercié 72,699.9 miles de pesos, monto superior en 1.3% al
aprobado (71,793.1 miles de pesos). El 85.7% (62,311.8 miles de pesos) se erogo en el
capitulo 1000 “Servicios personales”; el 12.2% (8,843.7 miles de pesos) en el 3000
“Servicios generales”, y el 2.1% (1,544.4 miles de pesos) en el 2000 “Materiales y
suministros”.

En la revision de la informacidon proporcionada por el INPRFM, ¢ se identifico que las
cifras presentadas por el instituto en la Cuenta Publica 2022, respecto de los 72,699.9
miles de pesos ejercidos en el Pp E010, fueron consistentes con las 719 CLC.

146 Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.
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La ampliacién de 906.8 miles de pesos del presupuesto ejercido, respecto del
aprobado, se debid, principalmente, a que en el capitulo 1000 “Servicios personales”
se recibieron recursos provenientes del Ramo 23, y en el 3000 “Servicios generales”
se efectudé una ampliacion externa de la Direcciéon General de Calidad y Educacién en
Salud.’’

El grupo auditor de la ASF revisé el presupuesto ejercido, asi como los resultados de
los indicadores del Pp E010, para los cuales el INPRFM reportd para 2022, como se
muestra a continuacion:

147 Ibid.

148 En el Pp EO10 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud” participd en 16 de los 20 indicadores.
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PRESUPUESTO EJERCIDO Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES REPORTADOS POR EL INPRFM EN EL PP
E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD”, 2022

(Miles de pesos y por cientos)

Presupuesto Variacion del
Programa presupuestario/Nombre del original / AR presupuesto /
Nivel L ejercido / L Motivo del incumplimiento
indicador Meta Cumplimiento
establecida Resultados de metas
EO10 ”Forma"cién y capacitacion de recursos humanos 71,793.1 72,699.9 906.8
para la salud”: Presupuesto
1. Eflgac‘|a en la formacién de médicos 95.29% 95.29% 100.0% v No aplica.
especialistas
2. Porcen‘taje de servidores ‘put-)lllcos 03.1% 95.5% 01.8% X No todas las personas inscritas
que acreditan cursos de capacitacion en los cursos los concluyeron.
3. Porcentaje de profesionales de la
Propdsito salud que concluyeron cursos de 84.3% 92.4% 109.6% v No aplica.
educacién continua
En la informacion proporcionada
4. EfICIenFI? terminal dg especializacio- 96.2% 01.7% 05.3% X por 'el INPRFM  no  se
nes no clinicas, maestrias y doctorados identificaron las causas del
incumplimiento de la meta.
. P taj tos d ita-
5. Porcentaje de eventos de capacita 100.0% 100.0% 100.0% v No aplica.
cién realizados satisfactoriamente
6. Porcentaje de cursos de formacion 91.7% 91.7% 100.0% No aplica.
con percepcion de calidad satisfactoria
7. Eﬁcacua.ten la mpartncnon de cursos 96.6% 96.6% 100.0% v No aplica.
de educacién continua
8. Porcentaje del presupuesto desti-
nado a capacitacidon respecto al total 0.3% 0.3% 100.0% v No aplica.
ejercido por la institucion
9. Porcentaje de cursos de especializa-
cidn no clinica, maestrias y doctorados 100.0% 100.0% 100.0% v No aplica.
Componente » . . .
con percepcion de calidad satisfactoria
10. Porcentaje de participantes exter-
nos en los cursos de educacion conti- 81.2% 86.2% 106.2% v No aplica.
nua
Se presentd un ajuste en las
variables del indicador, respecto
., . de lo programado, lo que
11. Percepcion sobre la calidad de los 9.2% 8.7% L,
X - 94.6% X t | Itado (8.7%),
cursos de educacién continua (7,506 / 815) (12,122 /1,387) ? repercu 0 en etresulta ? (8.7%)
ocasionando que estuviera 0.5
puntos por-centuales debajo de
lo previsto (9.2%).
12. Porcentaje de temas identificados
que se integran al Programa Anual de 93.8% 93.8% 100.0% v No aplica.
Capacitacion
13. Porcentaje de temas contratados
en el Programa Anual de Capacitacion 100.0% 100.0% 100.0% v No aplica.
- (PAC)
Actividad . . P
14. P
orcentaje de espacios académicos 09.3% 104.1% 104.8% No aplica.
ocupados
15. Eficacia en [a captacién de partici- 95.2% 162.0% 170.2% v No aplica.
pantes a cursos de educacion continua
16. P taje d tulant ta-
o orcentaje de postulantes acepta 95.6% 97.1% 101.6% v No aplica.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023

del 8 de marzo de 2023.
v Se cumple o supera la meta.
X Se incumple la meta.
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En cuanto al Pp EQ10, el instituto ejercié 906.8 miles de pesos mas que lo aprobado, y
se identific6 que en 13 (81.3%) de los 16 indicadores para los que reportd
informacidn, se logré o superd la meta; mientras que en 3 (18.7%) no se alcanzé lo
previsto.

El INPRFM sefialé'® que las adecuaciones presupuestarias se efectuaron para que se
cubrieran las necesidades del instituto, en el capitulo 1000 “Servicios personales” de los Pp
E010, E022 y E023, y cumplir con las actividades que se realizan en cada Pp, por lo que no se
afectaria el cumplimiento de las metas establecidas. Al respecto, con el andlisis realizado, se
identificé que, en 28 (77.8%) de los 36 indicadores para los que reportd el INPRFM en los
tres Pp, se lograron las metas.

b) Presupuesto ejercido por el INPRFM en la atencion a la salud mental, en el periodo
2018-2022

El grupo auditor de la ASF realizé un analisis, del periodo 2018-2022, de la tendencia del
presupuesto ejercido del INPRFM en los programas presupuestarios E023 “Atencion a la
Salud”, E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” y E010 “Formacion y
capacitacién de recursos humanos para la salud”, asi como de los resultados de los
indicadores “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacidon”, “Porcentaje de
articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto” y “Eficiencia terminal de
especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados”, establecidos en la MIR de dichos
programas, como se muestra a continuacién:

149 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DA/00219/2023 del 2 de octubre de 2023.
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> Pp E023 “Atencion a la Salud”

PRESUPUESTO EJERCIDO DEL INPRFM EN EL PP E023 Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE EGRESOS

HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION”, 2018-2022

(Miles de pesos a precios constantes? y por cientos de egresos)

300,000.0 100.0
[ - = — 3 0.0
250,000.0 h]
: 800 §
TMCA: 1.9% a
wne =
200,000.0 \g
8 600 @
3 5
z 150,000.0 00 o
8 £
= 400 g
=
100,000.0 200 E
wy
Q
200 3
50,0000 =S
w
100
00 208 219 2020 201 2022 00
m— Eercido 224 9019 2398136 2336674 218,604.2 2422553
el Resultado 899 905 89.8 893 95
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidon de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Ramo 12 Salud: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion Funcional-Programatica
e Indicadores para resultados, Cuenta de la Hacienda Publica Federal, 2018-2022.
1/ Mide el nimero de egresos hospitalarios por mejoria, respecto del total de egresos hospitalarios.
2/ Valores a precios constantes de 2022, deflactados con base en el “indice Nacional de Precios al Consumidor”,
reportado en el Sistema de indices de Precios del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual del presupuesto ejercido.

Durante el periodo 2018-2022, los recursos ejercidos por el INPRFM, mediante el Pp E023
“Atencion a la Salud”, se incrementaron 1.9%, en promedio anual, al pasar de 224,901.9
miles de pesos en 2018, a 242,255.3 miles de pesos en 2022, al igual que los egresos
hospitalarios por mejoria que se presentaron en el instituto, los cuales aumentaron 1.6
puntos porcentuales, ya que se pasd de egresar por mejoria al 89.9% de los pacientes
hospitalizados en 2018, a 91.5% de los pacientes en 2022. En 2022, se ejercié el monto mas
alto y se logré el mejor resultado en cuando a egresos hospitalarios por mejoria del periodo.
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» Pp E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”

PRESUPUESTO EJERCIDO DEL INPRFM EN EL PP E022 Y RESULTADOS DEL INDICADOR “PORCENTAIJE

DE ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS EN REVISTAS DE IMPACTO ALTO”,Y 2018-2022
(Miles de pesos a precios constantes? y por cientos de articulos)

180,000.0 900
160,000.0 e — = 80.0
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£
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=]
g e
g 1000000 500 g
@€ 8
= ks
& 80,0000 400 2
= 5
(=8
by
60,000.0 300 E
=
@
40,000.0 200 E
3
b=
20,0000 10.0
00 2018 2019 2020 2021 2022 0o
i Ejercido 154.9507 108,264.3 1470357 164.432.9 109,168.8
=l Resultado 79.6 80.0 80.5 777 80.7

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Ramo 12 Salud: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion Funcional-Programatica
e Indicadores para resultados, Cuenta de la Hacienda Publica Federal, 2018-2022.

1/ Mide el nimero de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto, respecto de los articulos cientificos
totales publicados en revistas.

2/ Valores a precios constantes de 2022, deflactados con base en el “indice Nacional de Precios al Consumidor”,

reportado en el Sistema de indices de Precios del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

De 2018 a 2022, los recursos ejercidos por el INPRFM, mediante el Pp E022 “Investigacidn y
desarrollo tecnolégico en salud”, no tuvieron un comportamiento regular, ya que de 2018 a
2019, se redujeron 30.1%; de 2019 a 2021, se incrementaron 51.9%, y de 2021 a 2022, se
redujeron 33.6%; mientras que la proporcién de articulos cientificos publicados en revistas
de impacto alto se incrementd 1.1 puntos porcentuales, al pasar de 79.6% de articulos en

2018, a

En 2022

80.7% de articulos en 2022.

, Se ejercié uno de los montos mas bajos del periodo, y en el que se logré el mayor

porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto.
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» Pp E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”

PRESUPUESTO EJERCIDO DEL INPRFM EN EL PP EO10 Y RESULTADOS DEL INDICADOR “EFICIENCIA TERMINAL

80,000.0

70,0000

60,0000

50,0000

Miles de pesos
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10,000.0

00

DE ESPECIALIZACIONES NO CLINICAS, MAESTRIAS Y DOCTORADOS”, 2018-2022

(Miles de pesos a precios constantes? y por cientos de eficiencia terminal)

2018
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2020

2021

2022

e Ejercido

31,3424
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72.689.9

e Resultado

923
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100.0
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917

| 120.0

100.0
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200

0o

Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y doclorados

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
Ramo 12 Salud: Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion Funcional-Programatica
e Indicadores para resultados, Cuenta de la Hacienda Publica Federal, 2018-2022.

1/ Mide el nimero de profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados con constancia de
terminacion.
2/ Valores a precios constantes de 2022, deflactados con base en el “Indice Nacional de Precios al Consumidor”,

reportado en el Sistema de indices de Precios del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Durante el periodo 2018-2022, el monto de recursos ejercidos por el INPRFM, mediante el
Pp EO010 “Formacidn y capacitacién de recursos humanos para la salud”, no tuvo un
comportamiento regular, ya que de 2018 a 2019, se incrementd 123.5%; de 2019 a 2021, se
redujo 46.0%, y de 2021 a 2022, se incrementd 92.3%; mientras que el porcentaje de
profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados con constancia de
terminacion se incrementé 7.7 puntos porcentuales de 2018 a 2020, al pasar de 92.3% de
profesionales a 100.0% de profesionales que concluyen, y de 2020 a 2022 se redujo 8.3

puntos porcentuales, al pasar de 100.0% de profesionales que concluyen a 91.7%.

En 2022, se ejercid el mayor monto del periodo, y se obtuvo el resultado mas bajo, en

cuanto a la eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados.
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10. Rendicion de cuentas

En el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024, el Gobierno Federal reconocié que un
componente olvidado de la atencidon médica es la salud mental,**® y se incluyé el objetivo 5
“Mejorar la proteccién de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y
sensibilizacién de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de
enfermedades, especialmente, las que representan el mayor impacto en la mortalidad de la
poblacién”, con la estrategia prioritaria 5.3 “Garantizar el acceso a los servicios de salud
mental y apoyo psicolégico bajo un enfoque integral y diferenciado para atender los
trastornos mentales y problemas relacionados con adicciones especialmente a grupos
histéricamente discriminados o en condicion de vulnerabilidad”.

En el diagnéstico del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Muiiz, se reconocié que la brecha de atencién en México para
cualquier trastorno mental supera el 80.0% vy la situacion se complica mas debido a que
aquellos que logran recibir el tratamiento, no siempre reciben el adecuado.®™® Aunado a lo
anterior, los servicios de atencion psiquidtrica estan constituidos por un sistema paralelo, el
cual privilegia la construccion de hospitales psiquidtricos, aislados del resto del sistema de
salud y en la mayoria de los casos con un modelo de operacidn asilar, alejados de los
centros urbanos; ademas, en el PIINPRFM 2020-2024, se identificd como asunto de interés
la insuficiente atencion a la salud mental de la poblacién sin seguridad social,*>? lo cual
cobra relevancia, ya que corresponde al Estado garantizar la extensidon progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencidn integral y gratuita de las
personas que no cuenten con seguridad social.®® Al respecto, en el programa institucional
se incluyeron los objetivos prioritarios: “Mejorar la salud mental de la poblacién en México
mediante la consolidacion de la investigacion multidisciplinaria intra e interinstitucional, y el
desarrollo de modelos de intervencidn, a través del uso de las TIC para la traslacion de los
resultados de investigacidn a la practica clinica”; “Asegurar la suficiencia y profesionalizacion
del personal que proporciona la atencién médica en materia de salud mental, y salud en
general, con base en la innovacion de los programas de formacién y Educacion Continua”, y
“Asegurar la atencién y prevencion de los trastornos mentales, con altos estandares de
calidad, fortaleciendo los procesos de atencion, y el desarrollo de modelos de intervencion,
para garantizar la atencién a la poblacidon vulnerable, con gratuidad y con apego a los
Derechos Humanos”.

150 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial del 17 de agosto de 2020, p.
42.

151 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, México, 2020, p. 4.

152 Ibid.

153 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4o, parrafo tercero, publicada en el Diario Oficial del 5
de febrero de 1917, reforma del 28 de mayo de 2022.
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El INPRFM, organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, tiene como
objeto llevar a cabo acciones relacionadas con la investigacién cientifica; la formacion y
capacitacién de recursos humanos calificados, y la prestacion de servicios de atencién
médica de alta especialidad, en materia de psiquiatria y salud mental.*>

En la revision de la MIR de los Pp E023 y E10, que integra la Comisidn Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), y del Pp E022,
gue integra la Secretaria de Salud, se identificé que los objetivos, indicadores y metas
definidos se establecieron, de manera general, para medir los avances, en las respectivas
areas de especializacién, de los servicios de atencion médica que prestan 23 unidades
responsables; de la investigacién cientifica que desarrollan 26 unidades responsables, y de
la formacién y capacitacidon de recursos humanos que otorgan 35 unidades responsables,
entre las que estuvo el INPRFM. Al respecto, el instituto, mediante la “Evaluacién de
cumplimiento de metas periodo enero-diciembre 2022” de la MIR de los tres Pp,'*® reportd
a la CCINSHAE y a la Secretaria de Salud la informacion correspondiente a los resultados de
los indicadores en los que participd en cada uno de ellos.'® La informacidn reportada por el
instituto para rendir cuentas se muestra a continuacion:

154 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz 2022, elaborado en enero de 2018 y
actualizado en marzo de 2022.

155 Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.

156 En el Pp E023 “Atencion a la Salud”, el INPRFM reporté para el 73.7% (14 indicadores) de los 19 establecidos en la MIR;
en el Pp EO10 “Formacioén y capacitacion de recursos humanos para la salud”, para el 80.0% (16 indicadores) de los 20
indicadores, y en el Pp E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”, para el 54.5% (6 indicadores) de los 11
indicadores.
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RENDICION DE CUENTAS DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL EN EL INPRFM, 2022

(Por cientos)

Nivel

Fin

Propésito

Componente

Actividad

Propésito

Componente

Actividad

Fin

Propésito

Componente

Actividad

Nombre del indicador

E023 “Atencidn a la Salud”

1. Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional

2. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curaciéon

3. Porcentaje de ocupacion hospitalaria

4. Porcentaje de procedimientos diagnosticos de alta especialidad realizados

5. Porcentaje de auditorias clinicas realizadas

6. Porcentaje de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados

7. Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la atenciéon médica
ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales

8. Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera vez, subsecuentes,
urgencias o admision continua)

9. Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la NOM SSA 004

10. Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto al total realizado

11. Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la calidad de la atencién médica 12.
hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales

12. Promedio de dias estancia

13. Proporcion de consultas de primera vez respecto a preconsultas

14. Tasa de infeccién nosocomial por mil dias de estancia hospitalaria

E010 “Formacidn y capacitacién de recursos humanos para la salud”

1. Eficacia en la formacién de médicos especialistas

2. Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos de capacitacion

3. Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de educacién continua

4. Eficiencia terminal de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados

5. Porcentaje de eventos de capacitacidn realizados satisfactoriamente

6. Porcentaje de cursos de formacién con percepcion de calidad satisfactoria

7. Eficacia en la imparticion de cursos de educacién continua

8. Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion respecto al total ejercido por la institucion
9. Porcentaje de cursos de especializacidon no clinica, maestrias y doctorados con percepcién de
calidad satisfactoria

10. Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua

11. Percepcion sobre la calidad de los cursos de educaciéon continua

12. Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de Capacitacion

13. Porcentaje de temas contratados en el Programa Anual de Capacitacion (PAC)

14. Porcentaje de espacios académicos ocupados

15. Eficacia en la captacidn de participantes a cursos de educacién continua

16. Porcentaje de postulantes aceptados

E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”

1. Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel

2. Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto

3. Promedio de productos de la investigacion por investigador Institucional

4. Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud para investigacién
cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud

5. Proporcién del presupuesto complementario obtenido para investigacién cientifica y desarrollo
tecnoldgico para la salud

6. Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador

Meta

133

80.0
85.0
49.8
100.0
100.0

81.7

70.0

81.0
100.0

83.0

24.0
64.3
0.2

95.2
93.1
84.3
96.2
100.0
91.7
96.6
0.3

100.0

81.2
9.2
93.8
100.0
99.3
95.2
95.6

41.5
80.4
14

16.9

75.2
100.0

Resultado

11.0

915
73.5
44.0
100.0
100.0

82.6

99.8

84.0
100.0

83.2

224
66.6
2.2

95.2
85.5
92.4
91.7
100.0
91.7
96.6
0.3

100.0

86.2
8.7
93.8
100.0
104.1
162.0
97.1

46.0
80.7
1.4

16.9

100.9
98.2

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio num.
DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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El INPRFM acredité que, en 2022, rindié cuentas sobre las tres actividades que realiza,
relativas a la prestacion de servicios de atencidon médica de alta especialidad, en materia de
psiquiatria y salud mental; la formacién y capacitacidon de recursos humanos calificados, y la
investigacion cientifica en materia de salud mental, ya que reportd a la CCINSHAE y a la
Secretaria de Salud los resultados de los indicadores de los Pp E023, E010 y E022, los cuales
se enfocaron en medir la atencion médica que proporciona el instituto con los
procedimientos de diagndsticos terapéuticos y de rehabilitacidon; los egresos hospitalarios
por mejoria; los dias de estancia hospitalaria; la ocupacién hospitalaria; la eficacia en el
otorgamiento de las consultas; la eficacia en la formacién y capacitacion de médicos
especialistas; la eficiencia terminal de los profesionales de la salud que participaron en
especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados; la conclusion y acreditacion de los
cursos de capacitacién, de formacién y de educacién continua que otorga el instituto; el
numero de investigadores institucionales de alto nivel con los que contd, asi como el
porcentaje de articulos de temas de salud mental y psiquiatria que fueron publicados en
revistas de impacto alto.

11. Avance en el cumplimiento de las metas 3.4, 3.b y 3.c del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3

a) Vinculacion de los programas presupuestarios con las metas del ODS 3 de la Agenda
2030

En la revisién de la base de datos denominada “Vinculacion_ODS-Pp_PEF2022”, de Ia
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se identificé que la secretaria vinculd los
programas presupuestarios E010, E022 y E023, de 2022, en los que participé el INPRFM, con
las metas del ODS 3, como se muestra a continuacion:
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VINCULACION DE LOS PP E023, E010 Y E022, CON LAS METAS 3.4, 3.By 3.C DEL ODS 3 DE LA AGENDA 2030

Programas Objetivos de Desarrollo Sostenible
presupuestarios Objetivo Metas Contribucién
E023 “Atencién a la 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por Directa
Salud” enfermedades no transmisibles mediante la prevencién y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.
E022 “Investigacion y 3.b. Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de Directa
desarrollo tecnolégico vacunas y medicamentos para las enfermedades
en salud” transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente
a los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos
y vacunas esenciales asequibles de conformidad con la
3. Garantizar una vida Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la
sana y  promover Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en
bienestar para todos en desarrollo a utilizar al méximo las disposiciones del Acuerdo
todas las edades. sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad
para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar
acceso a los medicamentos para todos.
E010 “Formacion y ca- 3.c. Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud y la Directa
pacitacién de recursos contratacién, el desarrollo, la capacitacién y la retencién del
humanos para la sa- personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente
lud” en los paises menos adelantados y los pequefios Estados
insulares en desarrollo.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito

Publico, Transparencia Presupuestaria, [en linea] disponible en: <https:// WWW.
transparenciapresupuestaria.gob. mx/es/PTP /Datos_Abiertos>, consultado el 30 de marzo de 2023, y ONU,
Objetivos y Metas de Desarrollo Sostenible, [en linea], disponible en: <https://www.un.org/sustainable
development/es/health/>, consultado el 30 de marzo de 2023.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico registré que los Pp E023 “Atencidn a la Salud”,
E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”, y E010 “Formacion y capacitacion de
recursos humanos para la salud” tienen una contribucidn directa en el cumplimiento de las
metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3 “Garantizar una vida sana y promover bienestar para todos en
todas las edades”.

b) Contribucion del INPRFM en el cumplimiento de las metas del ODS 3

De acuerdo con el INPRFM,*” “la Presidencia de la Republica no mantuvo contacto en
relacidn con las acciones que realizo el instituto para contribuir en el cumplimiento de las
metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3, por lo que el instituto considera que la presidencia debe dar
mayor difusion de las actividades en materia de salud mental”.

El INPRFM informé a la ASF que conoce su papel respecto del alcance de los ODS y que “se
articuld con la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE) y con la Direccién de Politicas de Investigaciéon en Salud de la
Secretaria de Salud”; asimismo, sefialé que, en 2022, implementd acciones relacionadas con

157 Informacidn proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
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las metas del ODS 3 dirigidas, al “monitoreo y evaluacidn de las politicas publicas que estan
bajo su responsabilidad, asi como a los canales de comunicacién con el publico beneficiario
de su servicio”.'*® Al respecto, el instituto no acreditd la evidencia correspondiente.?®

Respecto de las principales dificultades para la implementacién de la Agenda 2030 y de los
ODS en el pais, el INPRFM indicé'®® que éstas se relacionan con “el apoyo institucional,
recursos presupuestarios y el conocimiento técnico”. En cuanto a los requisitos necesarios
para la implementacién adecuada y oportuna de las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3, el
instituto sefialé que “es indispensable lograr la participacidn intersectorial (publico, privado
y social) y de los tres niveles de gobierno (federal, local o estatal y municipal) para la
implementacién adecuada y oportuna de cada una de las metas sefialadas”.

En cuanto a la atencién de las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3, relacionadas con la atencion a
la salud mental, el INPRFM informd que contribuye “fomentando la organizacién vy
estructura interna en los diferentes campos de la investigacion en neurociencias,
epidemioldgicas y sociales, para el estudio de las enfermedades mentales y su tratamiento,
proponiendo modelos de atencidn e intervenciones para disminuir la brecha de atencion y
mejorar la salud mental de los habitantes del pais”, ademas de que “desarrolla servicios
clinicos y forma recursos humanos altamente especializados que puedan asumir el liderazgo
en la construccién de un sistema escalonado de atencidn a la salud mental”.*®! Al respecto,
el instituto no proporciond la evidencia que lo acreditara.'®?

En el marco de la valoracion del control interno institucional, el INPRFM no sustentd la
informacién que acreditara que, en 2022, se articuld con instituciones gubernamentales en
el marco del ODS 3; que llevd a cabo actividades de monitoreo y evaluacién de las politicas
publicas que estaban bajo su responsabilidad en materia de salud mental, ni que realizé
actividades para contribuir en la atencién de las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3.

2022-1-12M7F-07-0194-07-009 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mudiz establezca
mecanismos de control para producir la informacién que dé cuenta de los medios de
articulacién con las instituciones gubernamentales, en el marco de las metas 3.4. "Para
2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles

158 Ibid.

159 Mediante el oficio nim. OAED/DGADDS/014/2023 del 21 de febrero de 2023, la ASF solicité al INPRFM “Que el INPRFM
responda el "Cuestionario sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)" que se presenta a continuacidn y que
proporcione la evidencia correspondiente”.

160 Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.
161 Ibid.

162 Mediante el oficio nim. OAED/DGADDS/014/2023 del 21 de febrero de 2023, la ASF solicitd al INPRFM “Que el INPRFM
responda el ‘Cuestionario sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)” que se presenta a continuacidn y que
proporcione la evidencia correspondiente”.
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mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar", 3.b.
"Apoyar las actividades de investigacién y desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de
conformidad con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud
Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las
disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
Relacionados con el Comercio en lo relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y,
en particular, proporcionar acceso a los medicamentos para todos", y 3.c. "Aumentar
sustancialmente la financiacidn de la salud y la contratacién, el desarrollo, la capacitacion y
la retencidn del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los paises
menos adelantados y los pequeiios Estados insulares en desarrollo”, del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 "Garantizar una vida sana y promover bienestar para todos en todas
las edades", asi como de las actividades que implemente para contribuir en el cumplimiento
de dichas metas, a fin de evaluar el avance en el logro de los objetivos de la Agenda 2030,
en términos de los articulos primero del Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y segundo, titulo segundo, capitulo I, numeral 9,
norma cuarta, parrafo tercero, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidn de Cuentas de la Federacién.

Consecuencias Sociales

Los resultados de la atencién a la salud mental en la poblacién sin seguridad social
mostraron que, en 2022, el INPRFM:

e Otorgd 85,475 consultas, que representaron el 72.1% de las 118,494 consultas
solicitadas al instituto. Por tipo de consulta, dio el 96.9% (6,453 preconsultas) de las
6,657 preconsultas solicitadas; el 70.2% (4,300 consulta de primera vez / historia
clinica) de las 6,128 consultas de primera vez que le solicitaron; el 69.3% (69,473
consultas) de las 100,294 consultas subsecuentes que fueron solicitadas, y el 96.9%
(5,249 consultas) de las 5,415 consultas de urgencia solicitadas.

e Proporcioné 161,186 servicios auxiliares para diagnosticar a los pacientes, de los
cuales 1,066 fueron procedimientos diagndsticos de alta especialidad, con los que
diagnosticd a 16,388 personas con algun tipo de trastorno mental.

e Recibid a 4,713 pacientes referidos por otras unidades médicas o entes publicos que
requerian atencién médica de tercer nivel, y refirié a 332 pacientes para que les
brindaran atencion médica en otras unidades hospitalarias.
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e Otorgd atencidon hospitalaria a 481 pacientes, el 100.0% de los que lo solicitaron.

e Registro 481 egresos hospitalarios, el 100.0% de los pacientes que recibieron
atencidn hospitalaria en ese afio, de los cuales el 91.5% (440 egresos) fue por
mejoria; el 7.7% (37 egresos) por alta voluntaria; el 0.6% (3 egresos) por traslado a
otra unidad médica, y el 0.2% (1 egreso) por abandono sin autorizacién.

e Realizdé 11,870 sesiones de rehabilitacion en sus 11 diferentes clinicas de
subespecialidad, de las que 105 fueron procedimientos terapéuticos ambulatorios
de alta especialidad, con lo que se rehabilité a 1,752 personas con trastornos
mentales.

e En cuanto a la morbilidad y mortalidad de las enfermedades mentales, registrd
4,282 casos nuevos de trastornos mentales y reportd que no se presentd ningun
suicidio en sus pacientes a consecuencia de algln trastorno mental.

Buen Gobierno

Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Controles internos y Vigilancia y
rendicion de cuentas.

Resumen de Resultados, Observaciones y Acciones

Se determinaron 11 resultados, de los cuales, en 5 no se detectaron irregularidades y los 6
restantes generaron:

9 Recomendaciones al Desempeiio.

Consideraciones para el seguimiento

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

En tal virtud, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe de auditoria
se encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que, debido a la informacion vy
consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada podran atenderse o no,
solventarse o generar la accidn superveniente que corresponda de conformidad con el marco
juridico que regule la materia.
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Dictamen

El presente se emite el 16 de octubre de 2023, fecha de conclusién de los trabajos de
auditoria. Esta se practico sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada con el fin de fiscalizar la
atencién a la salud mental, a fin de verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas. Se
aplicaron los procedimientos y las pruebas que se estimaron necesarios; en consecuencia,
existe una base razonable para sustentar este dictamen.

En México, se estima una prevalencia de trastornos mentales de casi una quinta parte de la
poblacién total, de la cual, el 33.9% de los casos corresponde a trastornos leves, el 40.5% a
moderados y el 25.7% a graves o severos. Al afio, 24.8 millones de personas presentan algun
trastorno mental, de las que 13.5 millones son poblacidon no derechohabiente y, de éstas,
3.5 millones tienen trastornos graves o severos.’®® En el Programa Sectorial de Salud (PSS)
2020-2024, se sefiala que un componente olvidado de la atencion médica es la salud
mental, aun cuando se sabe que esta patologia afecta a las personas y a la comunidad en su
conjunto.’® Asimismo, en el Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, se reconoce que el acceso a la atenciéon de la salud
mental se encuentra limitado, debido a las barreras geograficas, la disparidad en la
distribucidon de los psiquiatras, o a que los servicios, en su mayoria, se encuentran ubicados
en las grandes ciudades,’® y que los servicios de atencidn psiquidtrica tienen como
problemadtica el diagndstico tardio de los trastornos mentales, lo que favorece la cronicidad
de los padecimientos de los pacientes y el abandono terapéutico, ademds de que existe un
escaso desarrollo de la investigacién en temas relacionados con la salud mental, asi como
una insuficiente cantidad de recursos humanos en el campo de la psiquiatria y una baja
calidad en su formacién.6®

Para atender la problemdtica sefalada, en el articulo 40., parrafo cuarto, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se dispone que corresponde al Estado la
proteccion de la salud. Para ello, la Ley General de Salud establece que es materia de
salubridad general la salud mental y que, para su atencién, se incluyen actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion. Al respecto, en el PSS 2020-2024 se establecio la
estrategia prioritaria “Garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo
psicolégico bajo un enfoque integral y diferenciado para atender los trastornos mentales y
problemas relacionados con adicciones, especialmente a grupos historicamente
discriminados o en condicion de vulnerabilidad”. Para favorecer estas acciones, el Instituto

163 Secretaria de Salud, 2° Diagndstico Operativo de Salud Mental y Adicciones, México, 2022, p. 8, estimacion realizada
con datos de 2013.

164 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial del 17 de agosto de 2020, p.
42.

165 Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, publicado en noviembre de 2020, p. 4.

166 Ibid., pp.4y5.
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Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mufiiz (INPRFM) tuvo la responsabilidad de
prestar servicios de atencion médica; formar y capacitar al personal encargado de la salud
mental, y realizar investigaciones en la materia.®’

La operacionalizacién de la atencidn a la salud mental; la formaciéon y capacitacién de
recursos humanos, y la investigacién en la materia, en 2022, se realiz6 mediante los
programas presupuestarios (Pp) E023 “Atencién a la Salud”, E022 “Investigacion y desarrollo
tecnolégico en salud” y E010 “Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud”,
mediante los cuales se asignaron al instituto 439,086.5 miles de pesos.

Los resultados de la fiscalizacién a la atencidn de la salud mental, a cargo del INPRFM, en
2022, fueron los siguientes:

Disefio de la atencidn a la salud mental:

e En el disefio normativo, programdtico, presupuestal, e institucional-organizacional, la
politica publica planted la operacién bajo tres vertientes: la prestacion de servicios
médicos; la formacidon y capacitacién de los recursos humanos, y la investigacién
cientifica, con las cuales se buscd garantizar el acceso universal para la atencién de los
trastornos mentales, considerando un enfoque de recuperacion sin aislamiento y con
respeto a los derechos humanos del paciente.

Implementacién de la atencién a la salud mental:
Diagndstico de los trastornos mentales:

e En el indicador “Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta,
primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua)”, incluido en la MIR del Pp
E023, el INPRFM reportd que, en 2022, otorgd 85,611 consultas, cifra superior en 0.2%
(136 consultas) a las 85,475 consultas registradas en sus bases de datos, sin que en la
informacién proporcionada por el instituto se identificaran las causas de la diferencia.

Las 85,475 consultas que el INPRFM reportd como otorgadas, en sus bases de datos, en
2022, representaron el 72.1% de las 118,494 consultas solicitadas por los pacientes, sin
que en la informacién proporcionada se identificaran las causas. Por tipo de consulta,
otorgd el 96.9% (6,453 preconsultas) de las 6,657 preconsultas solicitadas;®® el 70.2%
(4,300 consultas) de las 6,128 consultas de primera vez (historia clinica) que le

167 Articulo 1 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz 2022, 2022.

168 Preconsulta: valoracion médica psiquiatrica que se otorga a las personas que acuden por primera vez a la institucién de
manera no urgente. En esta valoracion se determina si la persona cumple los criterios necesarios para recibir atencién.
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muifiiz, Preguntas Frecuentes, [en linea], disponible en:
<https://inprf.gob.mx/fags.html>, consultado el 25 de abril de 2023.
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solicitaron;° el 69.3% (69,473 consultas) de las 100,294 consultas subsecuentes
solicitadas,’ y el 96.9% (5,249 consultas) de las 5,415 consultas de urgencia que se
solicitaron.”?

Para identificar trastornos mentales en las consultas otorgadas, el personal de salud
mental utilizé herramientas de evaluacién, a fin de recabar informacidn adicional y
objetiva sobre los sintomas.'’? Al respecto, el INPRFM reporté que, en 2022, otorgd
161,186 servicios auxiliares'’® para diagnosticar a los pacientes.

Asimismo, el instituto reporté que realizé 1,066 procedimientos diagndsticos
ambulatorios de alta especialidad para identificar trastornos mentales, cifra superior en
26.9% a los 840 procedimientos programados en el indicador “Porcentaje de
procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados”, incluido en la MIR del Pp
E023 de 2022. El instituto no sustentd los criterios con los que establecid la meta del
indicador.

Por medio de las consultas otorgadas y con el apoyo de los servicios auxiliares, en 2022,
el INPRFM diagnosticd a 16,388 personas con trastornos mentales, de acuerdo con las
11 categorias clasificadas en la CIE-10,*"* de las cuales, el 60.6% (9,928 personas) fue
por trastornos mentales sin especificacién;’> el 19.3% (3,168 personas) del humor
(afectivos); el 10.5% (1,718 personas) por neurdticos, secundarios a situaciones

169

170

171

172

173

174

175

Consulta de historia clinica o primera vez: atencién otorgada a una persona, por personal de salud cuando acude a la
primera consulta por una enfermedad o motivo determinado en la unidad. Informacién proporcionada por el INPRFM,
mediante el oficio nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

Consulta subsecuente: atencidn otorgada a una persona, por personal de salud, cuando asiste por la misma enfermedad
0 motivo por el que ya se otorgd una consulta en la unidad. Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio
nim. DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

Consulta de urgencia: servicio en el que se estabiliza la salud de los pacientes que acuden a solicitar servicios médicos y
que, por lo regular, se da de prestacion subita. Informacidon proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio num.
DG/0062/2023 del 8 de marzo de 2023.

Informacion proporcionada por el INPRFM, mediante el oficio nim. DG/0117/2023 del 8 de mayo de 2023.

Los servicios auxiliares de diagndstico coadyuvan a realizar un diagndstico y tratamiento adecuados. Numeral 4.1 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencion
integral hospitalaria médico-psiquiatrica, publicada en el Diario Oficial del 4 de septiembre de 2015.

Organizacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”, Washington, D.C., 2008, Capitulo V, Décima Revisidn, Volumen 1, Publicacién Cientifica No.
554, pp. 295-365. La CIE es la clasificacion internacional uniforme de epidemiologias y gestion de los sistemas de salud
para analizar la situacion general de la salud de los grupos de poblacidn, la supervision de la incidencia y el predominio de
enfermedades y otros problemas de salud.

De acuerdo con el Volumen 2 “Manual de instrucciones” de la CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades), el
“Trastorno mental no especificado” se considera como una enfermedad mental SAl (Sine Alter Indicatio - “sin otra
indicacion”), y se refiere a que la afeccidn identificada puede aparecer en otras partes de la clasificacién, por lo que, al no
existir claridad de la clasificacion a la que pertenece, se incluye en este rubro.
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estresantes y somatomorfos, y el 9.6% (1,574 pacientes) por los otros ocho tipos de
trastornos.t’®

Por género, de las 16,388 personas diagnosticadas, el 66.6% (10,909 personas)
correspondid a mujeres y el 33.4% (5,479 personas) a hombres. Por grupo de edad, la
mayor proporcion de personas se registrd en el de 20 a 39 afios, con el 46.1% (7,551
personas); el 27.8% (4,548 personas) en el de 40 a 59 afos; el 13.4% (2,201 personas)
en el de 60 afios y mas, y el 12.7% (2,088 personas) en el de menores de 20 afios.

De 2018 a 2020, el numero de personas diagnosticadas por el INPRFM con algun tipo
de trastorno mental disminuyd 45.5%, al pasar de 20,964 a 11,416 personas; mientras
qgue, de 2020 a 2022, se presentd un incremento de 43.6%, al pasar de 11,416 a 16,388
personas.

Referencia y contrarreferencia de pacientes con trastornos mentales:

El nimero de pacientes referidos al INPRFM por otras unidades médicas o entes
publicos, en 2022, fue de 4,713 pacientes para recibir atencién de tercer nivel, de los
que el 96.6% (4,553 pacientes) provenia de 25 unidades de salud, donde el Hospital
Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
Centros de Salud, el Centro Integral de Salud Mental, los Centros Comunitarios de Salud
Mental y el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez concentraron la mayor cantidad
de pacientes referidos al instituto (3,271 pacientes). El otro 3.4% (158 pacientes) lo
refirieron otras 76 unidades médicas o entes publicos.

Por lo que corresponde a los pacientes que fueron referidos al INPRFM, y que se les
“aperturé” un expediente clinico,'’” el instituto reporté para el indicador “Porcentaje
de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los que se les apertura
expediente clinico institucional”, incluido en la MIR del Pp E023 de 2022, que
“aperturd” expediente clinico al 11.0% (472 pacientes) de los pacientes que le fueron
referidos en 2022. El instituto sustentd que “aperturd” 470 expedientes, dos menos

que lo reportado en el indicador.

En 2022, el INPRFM refirié 332 pacientes a 27 unidades médicas o entes publicos, de
los que en el Hospital Psiquidtrico Infantil Juan N. Navarro, el Hospital Psiquidtrico Fray

176

177

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes; trastornos de la personalidad y del
comportamiento en adultos; trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias psicotropas;
trastornos mentales y del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia;
trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos; trastornos mentales y del comportamiento asociados a
disfunciones fisioldgicas y a factores somaticos; trastornos del desarrollo psicoldgico, y retraso mental.

El expediente clinico es el conjunto de informacién y datos personales de un paciente, integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-dpticos y de otras
tecnologias, en el que se describe el estado de salud del paciente, informacion necesaria en la referencia entre unidades
médicas para agilizar su atencién, Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
Diario Oficial del 15 de octubre de 2012.
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Bernardino Alvarez, los Centros de Salud, el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, el
Instituto Nacional de Rehabilitacidon Luis Guillermo Ibarra Ibarra, el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutriciédn Salvador Zubirdn y el Centro de Atencidn Primaria en
Adicciones (UNEME-Capa) se concentrd el 83.0% (276 pacientes) de los pacientes
remitidos por el instituto, mientras que a otras 19 unidades médicas se envié al 17.0%
(56 pacientes).

Tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con trastornos mentales:

Respecto del tratamiento, el INPRFM reporté que 481 pacientes recibieron atencién
hospitalaria, en 2022, el 100.0% de las personas que lo solicitaron, de los que el 74.0%
(356 pacientes) fue ingresado por trastornos del humor (afectivos); el 15.2% (73
pacientes) por esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes,
mientras que el 10.8% (52 pacientes) fue por otros siete tipos de trastorno mental.'’®

De los 481 pacientes que recibieron atencién hospitalaria en el INPRFM, el 73.4% (353
pacientes) correspondid a mujeres y el 26.6% (128 pacientes) a hombres. Por grupo de
edad, la mayor proporcidn de pacientes que recibieron atencién hospitalaria se registrd
en el grupo de 20 a 39 afios, con el 56.6% (272 pacientes); el 23.9% (115 pacientes) en
el de 15 a 19 afos; el 16.8% (81 pacientes) en el de 40 a 59 afos, y el 2.7% (13
pacientes) en el de 60 afios y mas.

De 2018 a 2022, el nimero de pacientes que recibid atencion hospitalaria en el INPRFM
se redujo 8.8%, en promedio anual, al pasar de 695 pacientes ingresados en 2018 a 481
pacientes en 2022.

En cuanto al abasto de medicamentos para la atencion de los pacientes con trastornos
mentales, en 2022, el INPRFM establecié un proceso mediante el cual se identificaron
las necesidades de medicamentos de los pacientes del instituto.

Al respecto, el INPRFM requirié al Instituto de Salud para el Bienestar 192 claves de
medicamentos para cubrir sus necesidades en 2022.

Con las 192 claves de medicamentos, el INPRFM solicité 280,017 piezas de
medicamentos, de las que reportd que se entregd el 89.5% (250,655 piezas de
medicamentos), lo que significd que el instituto no recibié 29,362 piezas, debido a que
“los proveedores no cumplieron con la totalidad de las entregas sefialadas en los
pedidos que se elaboraron, a pesar de que se realizaron las gestiones ante los
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Por trastornos neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos; trastorno mental sin especificacion;
trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos; trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropas; trastornos mentales y del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a
factores somaticos; trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos, y trastornos del desarrollo psicoldgico.
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representantes legales de las empresas”.'’® En la informacién proporcionada por el
instituto, no se explicaron las consecuencias, en la atencién de los pacientes, de que no
se surtiera el total de claves y piezas de medicamentos ordenados.

e En lo referente a la rehabilitacidn, el INPRFM reporté que, en 2022, realizé 11,870
sesiones de rehabilitacion especializadas a los pacientes, el 100.0% de lo previsto en el
indicador “Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto
al total realizado”, incluido en la MIR del Pp E023 de 2022. Al respecto, el instituto no
acredito los criterios con los que establecié la meta del indicador.

De las 11,870 sesiones de rehabilitacion realizadas, el 30.2% (3,584 sesiones) se otorgd
en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, con terapias grupales y
sesiones dirigidas a la salud mental y el control de las adicciones; el 18.8% (2,227
sesiones) en la Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria, con terapias de grupo;
el 13.3% (1,581 sesiones) en la Clinica de Trastorno Limite de la Personalidad, con
terapias y sesiones grupales para atender trastornos de personalidad; el 10.2% (1,212
sesiones) en la Clinica de Adicciones, con terapias de grupo para tratar adicciones; el
10.1% (1,205 sesiones) en la Clinica de Rehabilitacidn, con terapias de rehabilitacion, y
el 17.4% (2,061 sesiones) en las otras siete clinicas.'®

Asimismo, el INPRFM reporté que realiz6 105 procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad, el 100.0% de lo previsto en el indicador “Porcentaje
de procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad realizados”, incluido
en la MIR del Pp E023 de 2022, sin que sustentara los criterios con los que establecié la
meta.

Con apoyo de las sesiones de rehabilitacion y de los procedimientos terapéuticos
otorgados, en 2022, el INPRFM reportd que rehabilité a 1,752 pacientes, de los que el
68.0% (1,192 personas) correspondié a mujeres y el 32.0% (560 personas) a hombres.

De 2018 a 2021, el numero de pacientes que fue rehabilitado en el INPRFM se redujo
34.3%, en promedio anual, al pasar de 1,749 pacientes en 2018 a 497 pacientes en
2021. En 2022, el nimero de pacientes que recibieron rehabilitaciéon se incrementd
252.5%, respecto de 2021, al pasar de 497 a 1,752 pacientes.

Capacitacion y formacidon en materia de atencién a la salud mental:

e En cuanto a la capacitacidn, en 2022, el INPRFM definié un procedimiento que aplicé
para identificar las necesidades del personal profesional, técnico y auxiliar, pero no

179 Informacién proporcionada por el INPRFM, mediante el Acta Circunstanciada nimero 002/CP2022 del 2 de mayo de
2023.

180 Clinica de Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastornos del Espectrogénero; Clinica de Trastornos del Afecto; Clinica de
Suefio; Clinica de Psicogeriatria; Clinica de Esquizofrenia; Clinica de Género y Sexualidad, y Clinica de Genética
Psiquiatrica.
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acreditd que la programacion de la capacitacién se realizé con base en el total de
necesidades reportado por su personal.

En 2022, el INPRFM impartido 51 cursos en materia de salud mental, de los cuales
Unicamente siete cursos (14.9%) estaban dentro de los 47 cursos programados.

Asimismo, el instituto registrd la asistencia de 356 participantes en los 51 cursos, que
representaron el 30.1% de las 1,184 personas previstas a capacitar, y sustentd que el
81.2% (289 participantes) de los 356 participantes acreditaron los cursos. Los 356
participantes significaron 116 personas capacitadas, ya que existieron casos en los que
una persona participéd en uno o mas cursos durante el afio. De las 116 personas
capacitadas, el 88.8% (103 personas) correspondio a profesionales, el 6.0% (7 personas)
a técnicos, y el 5.2% (6 personas) a personal auxiliar.

En la formacién de médicos especialistas:

> En especialidad, subespecialidad y alta especialidad para residentes, el INPRFM
reporté que, en 2022, fueron 41 los médicos residentes que concluyeron sus
estudios, el 97.6% de los 42 médicos residentes inscritos. El instituto sustento, para
38 de los 41 médicos residentes, las constancias que acreditan que concluyeron los
estudios.

» En posgrado no clinico (maestrias y doctorados), el INPRFM reportd que el 91.7%
(22 profesionales) de los profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y
doctorados obtuvieron su constancia de terminacion, respecto de los 24
profesionales inscritos. El instituto sélo sustentd, con las constancias respectivas, la
conclusion del posgrado no clinico de 11 de los 22 profesionales reportados.

> En educacién continua, el INPRFM reporté que, en 2022, el 92.4% (1,281
profesionales) de los profesionales de la salud recibieron constancia de conclusion
de estudios de educacién continua, 8.1 puntos porcentuales mas que lo previsto de
84.3%.

Investigacidon en materia de salud mental:

Al cierre de 2022, de 211 investigaciones registradas por el INPRFM, el 81.5% (172
investigaciones) seguia en proceso; el 17.1% (36 investigaciones) concluyo en ese afio, y
el 1.4% (3 investigaciones) fue cancelado.
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En 2022, el INPRFM publicé 127 articulos cientificos en materia de salud mental en
revistas de impacto alto (grupos Ill a VII),’®! respecto de los 162 articulos publicados, el
100.0% de lo previsto.

De los 127 articulos de impacto alto publicados, el 52.8% (67 articulos) formd parte del
grupo 1V, ya que las revistas recibieron entre tres y cinco citas; el 3.1% (4 articulos) se
ubicé en el grupo VI, ya que las revistas fueron citadas entre 9 y 20 veces, y el 3.1% (4
articulos) en el grupo VII, porque las revistas fueron citadas mas de 20 veces.

En cuanto a los investigadores de alto nivel con nombramiento vigente en el Sistema
Institucional de Investigadores (Sll) de la Secretaria de Salud,’® y en el Sistema
Nacional de Investigadores (SNI),*®® el INPRFM acredité que, en 2022, el 44.6% (58
investigadores) de sus investigadores fue de alto nivel, 3.1 puntos porcentuales mayor
que el 41.5% (54 investigadores) programado.

Egresos hospitalarios:

El INPRFM registré 481 egresos hospitalarios, en 2022, lo que representd el 100.0% de
los pacientes que recibieron atencidén hospitalaria en ese afo. De los 481 egresos
hospitalarios, el 91.5% (440 egresos) fue por mejoria; el 7.7% (37 egresos) por alta
voluntaria; el 0.6% (3 egresos) por traslado a otra unidad médica, y el 0.2% (1 egreso)
por abandono sin autorizacion.

181

182
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Existen siete grupos de revistas cientificas: el nivel | son revistas mexicanas de investigacidn cientifica y tecnoldgica
aprobadas por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, vigentes al momento de la convocatoria; el nivel Il incluye a
las revistas cientificas periddicas de circulaciéon internacional que han sido seleccionadas por la Comisidon Externa de
Investigacion en Salud, y los niveles Il al VIl son de impacto alto y agrupan revistas cientificas periddicas de circulacion
internacional que han sido seleccionadas por la Comisidon Externa de Investigacion en Salud segun el Journal Citation
Reports Science Edition 2015 y Social Science Edition 2015.

De acuerdo con el articulo 15 del Reglamento para el ingreso, la promocién y la permanencia al Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, los requisitos de admisién al Sll, dependiendo de la
categoria de investigador a la que se aspire, consisten en: contar con una licenciatura, maestria, doctorado o
postdoctorado en el area de las ciencias de la salud y la respectiva antigliedad en el grado académico; haber participado
en el desarrollo de nuevas técnicas de laboratorio; haber participado en el entrenamiento de personal técnico o de
pregrado; contar con articulos publicados en revistas cientificas periddicas de los grupos | a VII; ser miembro del SNI;
haber graduado a un estudiante de especialidad médica mediante una investigacion experimental o con un posgrado;
disponer de un total de citas bibliograficas en sus publicaciones, y haber obtenido financiamiento externo para sus
protocolos de investigacion.

Con base en el articulo 29 del Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores, publicado en el Diario Oficial del 21
de septiembre de 2020, reforma del 15 de abril de 2022, los requisitos de admision al SNI, dependiendo de la categoria
de investigador a la que se aspire, consisten en: contar con el grado de doctor o doctora; tener capacidad para realizar
investigacion de frontera y ciencia basica; participar en el fortalecimiento y consolidacion de la comunidad humanistica,
cientifica, tecnoldgica o de innovacion mediante la direccion o codireccion de trabajos de titulacion de licenciatura o
posgrado, de la participacién en comités tutoriales de licenciatura o posgrado, o de la imparticidon de asignaturas en nivel
medio superior, licenciatura o posgrado en México; generacion de contenidos graficos o audiovisuales o de otras formas
de divulgar el conocimiento al menos una vez al afio, que sean difundidos en plataformas o revistas disponibles,
preferentemente del CONACYT; contar con liderazgo nacional e internacional reconocido por su trayectoria académica,
docente y profesional en el drea de investigacion, y haber dirigido trabajos para la obtencién del grado de maestria o
doctorado en México o estancias de posdoctorado en México de al menos un afio académico con resultados de
investigacion generados durante el tiempo del posdoctorado.
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Respecto de los egresos por mejoria, el INPRFM acredité el 99.1% (436 egresos) de los
440 egresos por esta condicidn reportados para 2022.

Morbilidad y mortalidad por trastornos mentales:

El INPRFM registrd 4,282 casos nuevos de trastornos mentales, en 2022, de los que el
47.4% (2,031 casos) pertenecié al grupo de trastornos del humor (afectivos)
establecidos en la CIE-10;% el 22.3% (954 casos) a trastornos neuréticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos; el 10.2% (437 casos) a trastornos mentales sin
especificar, y el 20.1% (860 casos) a los otros ocho grupos de trastornos mentales.®

Por género, el 69.3% (2,968 casos) de los casos nuevos se presentd en mujeres y el
30.7% (1,314 casos) en hombres. Por grupo de edad, la mayor proporcidn de casos
nuevos por trastornos mentales se registré en el grupo de 20 a 39 aios, con el 49.4%
(2,116 casos); el 23.0% (984 casos) en el de 40 a 59 aios; el 19.4% (832 casos) en el de
menores de 20 afios, y el 8.2% (350 casos) en el de 60 aflos y mas.

De 2018 a 2019, el nimero de casos nuevos de trastornos mentales identificados en el
INPRFM aumenté 5.9%, al pasar de 4,848 a 5,135 casos; en 2020, hubo una
disminucién de 67.7% en el nimero de casos nuevos, al registrarse 1,659 casos,
respecto de los 5,135 de 2019. De 2020 a 2021, el nimero de casos nuevos aumenté
25.4%, al pasar de 1,659 a 2,081 casos nuevos; en 2022, se presentaron 4,282 casos
nuevos, lo que significd un incremento de 105.8%, respecto de los 2,081 casos nuevos
registrados en 2021.

En cuanto a la mortalidad por trastornos mentales, en 2022, el instituto reportd que no
se presentd ningun suicidio en los pacientes a consecuencia de algun trastorno mental,
al igual que en cada uno de los afios del periodo 2018-2021.

Respecto del ejercicio del presupuesto asignado a la atencidn a la salud mental, el INPRFM
reportd en la Cuenta Publica 2022 y sustentd que ejercido 424,124.0 miles de pesos,
mediante los programas presupuestarios E023, E022 y E010, monto igual al modificado, e
inferior en 3.4% (14,962.5 miles de pesos) al aprobado de 439,086.5 miles de pesos.

De los 424,124.0 miles de pesos ejercidos por el INPRFM, el 57.1% (242,255.3 miles de
pesos) correspondié al Pp E023, para atender la demanda de servicios especializados que
presta el instituto; el 25.7% (109,168.8 miles de pesos) al Pp E022, para impulsar el
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185

Organizacion Panamericana de la Salud, CIE-10 “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”.

1) Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes; 2) trastornos mentales y del comportamiento
debidos al consumo de sustancias psicétropas; 3) trastornos mentales y del comportamiento asociados a disfunciones
fisioldgicas y a factores somaticos; 4) trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto; 5) trastornos
mentales, del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la infancia y adolescencia; 6) trastornos
mentales organicos, incluidos los sintomaticos; 7) trastornos del desarrollo psicoldgico, y 8) retraso mental.
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desarrollo de la investigacion cientifica en materia de salud mental, y el 17.2% (72,699.9
miles de pesos) al Pp E010, para desarrollar las competencias del personal en el campo de
la psiquiatria y la salud mental.

En opinién del grupo auditor de la ASF, en 2022, el INPRFM otorgd 85,475 consultas y aplicé
161,186 servicios auxiliares de diagndstico, con lo que diagnosticd a 16,388 personas con
algun trastorno mental; otorgd atencién hospitalaria a 481 pacientes; realizé 11,870
sesiones de rehabilitacion con las que rehabilitd a 1,752 pacientes; impartié 51 cursos de
capacitacién para 356 participantes; formdé a 41 médicos residentes con cursos de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad, en materia de psiquiatria y salud mental, a
22 profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados y, con la educacién
continua, preparé a 1,281 profesionales de la salud, ademds de que se realizaron
investigaciones en materia de atencién a la salud mental. Estas acciones contribuyeron a
que, de los 481 egresos hospitalarios registrados en el afio, el 91.5% (440 egresos) fuera por
mejoria, y que no se presentara ningun suicidio en sus pacientes a consecuencia de algun
trastorno mental.

En la revision, se identificaron areas de mejora en la implementacién de la atencién a la
salud mental. En el diagndstico, se relacionan con asegurar la consistencia entre la
informacién de las consultas otorgadas que reporte y las que registre en sus bases de datos,
y definir criterios para determinar la meta de los procedimientos diagndsticos de alta
especialidad por realizar. En la referencia y contrarreferencia de pacientes con trastornos
mentales, con producir la informacidn que sustente las entidades federativas de
procedencia del total de pacientes que le refieran, asi como del total de pacientes que le
refieran y que se les “aperture” expediente clinico. En el tratamiento y rehabilitacion, las
areas de mejora se enfocan en asegurar que el instituto reciba las claves de medicamentos y
el numero de piezas que solicite para cubrir las necesidades de atencién médica; identificar
las consecuencias que tiene en la atencidén de los pacientes, el que no se surta el total de
piezas de medicamentos que soliciten sus areas, y definir criterios para determinar las
metas de las sesiones de rehabilitacidn especializadas, y de los procedimientos terapéuticos
ambulatorios de alta especialidad por realizar.

En la capacitacidn y formacién, las dreas de mejora se relacionan con elaborar el programa
anual de capacitacion con base en el total de las necesidades de capacitacidn de su personal
profesional, técnico y auxiliar; generar la informacién que sustente el total de personal
profesional, técnico y auxiliar que acredite los cursos de capacitacion que imparta, el total
de médicos residentes que concluyan sus estudios de especialidad, subespecialidad y alta
especialidad en el instituto, asi como el total de profesionales que concluyan las
especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados en materia de salud mental.

En los egresos hospitalarios, el area de mejora se enfoca en sustentar el total de egresos
hospitalarios por mejoria.
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En cuanto al valor de la fiscalizacidn, se prevé que los resultados de la auditoria permitiran
al INPRFM:

Establecer mecanismos para asegurar la consistencia entre la informacién de las
consultas otorgadas que reporte y las que registre en sus bases de datos.

Producir la informacion que sustente el total de pacientes que le refieran y que se
les “aperture” expediente clinico; el total de personal profesional, técnico y auxiliar
que acredite los cursos de capacitacién que imparta; el total de médicos residentes
que concluyan sus estudios de especialidad, subespecialidad y alta especialidad en
el instituto; el total de profesionales que concluyan las especializaciones no clinicas,
maestrias y doctorados en materia de salud mental, y el total de egresos
hospitalarios por mejoria.

Elaborar el programa anual de capacitacion con base en la deteccidn de necesidades
de su personal profesional, técnico y auxiliar.

Definir criterios para determinar las metas relacionadas con los procedimientos
diagndsticos de alta especialidad; de las sesiones de rehabilitacidon especializadas, y
de los procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad.

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

Lic. Evelyn Irene Galicia Reynoso Lic. Marisela Marquez Uribe

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 determinados por la Auditoria Superior de la
Federacién y que se presentd a este érgano técnico de fiscalizacion para efectos de la
elaboracion definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica.
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Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

10.

Evaluar el disefio normativo, programatico, presupuestal, e institucional-organizacional
de la atencidon a la salud mental en el INPRFM, en 2022, a fin de verificar que fue
pertinente para la atencién del problema publico que busca resolver.

Verificar que, en 2022, el INPRFM diagnosticé trastornos mentales en la poblacién,
mediante los servicios de preconsulta, consulta de primera vez, consulta subsecuente y
servicios de urgencias que otorgo.

Verificar que, en 2022, el INPRFM realizé la referencia y contrarreferencia de pacientes
diagnosticados con algln trastorno mental, a fin de facilitar el envio-recepcion-regreso
de pacientes para otorgarles atencién médica en los tres niveles de atencién a la salud.

Verificar que, en 2022, el INPRFM ingresd a tratamiento a pacientes con trastornos
mentales para recibir atencién hospitalaria, y que otorgd rehabilitacién a la poblacién
que requirié atencion médica en materia de psiquiatria y salud mental.

Verificar que, en 2022, el INPRFM capacitd a su personal profesional, técnico y auxiliar,
y que formé a los profesionales en psiquiatria y salud mental, mediante estudios de
especialidad, subespecialidad y alta especialidad, posgrados no clinicos (maestrias y
doctorados), y los cursos de educacién continua.

Verificar que, en 2022, el INPRFM realizd y publicd investigaciones en materia de
atencién a la salud mental, relacionadas con la comprensidn, prevencién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién.

Evaluar el numero de pacientes con trastornos mentales que, en 2022, recibieron
atencion hospitalaria en el INPRFM, y que egresaron por mejoria.

Analizar las tasas de morbilidad y de mortalidad por trastornos mentales en la
poblacién, en 2022, asi como su tendencia en el periodo 2018-2022.

Verificar el presupuesto aprobado, modificado y ejercido del INPRFM, en 2022,
mediante los programas presupuestarios EQ10 "Formacién y capacitacién de recursos
humanos para la salud", E022 "Investigacién y desarrollo tecnoldgico en salud" y E023
"Atencidn a la Salud".

Constatar que, en 2022, el INPRFM rindié cuentas de la prestacion de servicios de
atencién médica de alta especialidad, en materia de psiquiatria y salud mental; de la
capacitacién y formacion de recursos humanos, y de la investigacion cientifica.
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11. Evaluar la contribucion del INPRFM, en materia de atencién a la salud mental, en el
avance de las metas 3.4, 3.b, y 3.c del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 "Garantizar
una vida sana y promover bienestar para todos en todas las edades" a 2022.

12. Evaluar, de manera transversal, en el marco de la valoracién del control interno
institucional, las actividades de control interno implementadas por el INPRFM, en 2022,
para la atencién a la salud mental.

Areas Revisadas

Las direcciones de Servicios Clinicos; de Investigaciones en Neurociencias; de
Investigaciones Epidemioldgicas y Psicosociales; de Ensefanza, y de Administracion, del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulo 25, fraccién Ill.

2. Ley General de Salud: articulos 27, fracciones VI y VIII; 33, fracciones Il y Ill; 72 Bis,
parrafo primero; 73 Ter, fraccidn |, y 74 Ter, fraccion V.

3. Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacidon General en Materia de Control Interno: articulo segundo, titulo segundo,
capitulo I, numeral 9, norma primera, apartado 4; norma cuarta, parrafos primero y
tercero.

4. Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Ley de los
Institutos Nacionales de Salud: articulos 6, fracciones IV, V, VI, VIl y VIII; 51, parrafo
primero; 54, fracciones | y Il, y 55.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico: numeral 4.9.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud
en unidades de atencidn integral hospitalaria médico-psiquiatrica: numeral 5.6.3.

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible: articulo primero.
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Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones

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

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

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