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Auditoria de Desempefio: 2022-0-12100-07-0357-2023
Modalidad: Presencial

NUm. de Auditoria: 357

Criterios de Seleccion

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

Objetivo

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

Alcance

La auditoria comprende la revisién del disefio normativo, programatico, institucional-
organizacional y presupuestal de la atencidn a la salud mental, a cargo de la Secretaria de
Salud y de los Servicios de Atencidn Psiquidtrica (SAP), asi como de la eficiencia, la eficacia y
la economia. En la eficiencia, la coordinacidn con las entidades federativas para la atencién
de la salud mental, a cargo de la Secretaria de Salud; los servicios de atencion médica
otorgados por los SAP, de diagndstico, de tratamiento y de rehabilitacion; la capacitacion,
formacion e investigacion realizadas por los SAP en materia de salud mental; la referencia y
contrarreferencia de pacientes en los SAP. En la eficacia, los egresos hospitalarios por
mejoria o curacion, 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 en materia
de 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 3, de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) reportado por la Secretaria de Salud, y la rendicién de cuentas.

La auditoria se realizé de conformidad con la normativa aplicable a la fiscalizacidn superior
de la Cuenta Publica para asegurar el logro del objetivo y el alcance establecidos. Los datos
proporcionados por los entes fiscalizados fueron, en lo general, suficientes, de calidad,
confiables y consistentes para aplicar todos los procedimientos establecidos y para
sustentar los hallazgos y la opinién del grupo auditor de la Auditoria Superior de la
Federacién sobre el cumplimiento de los objetivos y metas de la atencidn a la salud mental.
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Antecedentes

La salud mental es el estado de equilibrio entre las personas y el entorno sociocultural;
implica bienestar personal, independencia, competencia, dependencia intergeneracional y
aceptacion de la capacidad de crecimiento y realizacidon a nivel emocional e intelectual.! De
acuerdo con la Ley General de Salud (LGS), la salud mental es un estado de bienestar fisico,
mental, emocional y social determinado por la interaccién del individuo con la sociedad y
vinculado al ejercicio pleno de los derechos humanos; y por adiccidn a la enfermedad fisica y
psico-emocional que crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o

relacion.?

Los inicios de la atencién a la salud mental en México datan de 1910, cuando se fundd el
manicomio general de México “La Castafieda”, bajo drdenes religiosas, el cual fue fundado
como un hospital y asilo para los pacientes con padecimientos mentales. Los hitos de la
politica publica de atencidn a salud mental se muestran a continuacion:

HITOS DE LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION A LA SALUD MENTAL, 1910-2022

1910-1964 >

1966-1972 >

I 1983-2004 >

I 1976-1979 >

-

Origen

Infraestructura

Investigacion y
formacion

Reorganizacién

Reforma

© 1910: Se fundé el ma-
nicomio “La Castafie-
da”, con el objetivo
primario de corregir
cada uno de sus
desérdenes para rein-
sertarlos posterior-
mente a la sociedad, y
como objetivo secun-

dario, proporcioné
en-sefianza  médica
me-diante la

participacién de las
clinicas psiquia-tricas
en sus pabello-nes y
genero procesos
internos de reflexion,
sistematizacién y co-
municaciéon a través

de diversos medios.

® 1966: Se inaugurd el
Hospital  Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N.
Navarro, a fin de otor-
gar atencion en salud
mental para menores
de edad con proble-
mas psiquiatricos y del
comportamiento.

e 1967: Se inauguraron
los hospitales psiquia-
tricos Fray Bernardino
Alvarez y Dr. Samuel
Ramirez Moreno.

® 1972: Se credé la Di-
reccién de Salud Men-
tal, a fin de conducir la
reforma de la asisten-
cia psiquiatrica.

® 1976: Se cred la Di-
reccion General de
Salud Mental, a fin de
implementar la coor-
dinacién operativa, la
formacién de recur-

sos humanos vy el
desa-rrollo de
investigacio-nes en

salud mental.

1978: Se fundé el Cen-
tro Mexicano de Estu-
dios en Salud Mental

(CEMESAM) para
desa-rrollar
investigacion en

materia de salud men-
tal.

® 1979: Se instaur6 el
Instituto Mexicano de

® 1983: Se transfirieron
los hospitales espe-
cializados a las en-
tidades federativas vy
los tres hospitales psi-
quidtricos al entonces
Distrito Federal (ac-
tualmente Ciudad de
México).

® 2000: La Coordinacién
de Salud Mental (fun-
dada en 1997) cambié
su denominacién por
Servicios de  Salud
Mental.

® 2004. Se dio a conocer
la estructura organica
de los Servicios de
Atencidn Psiquiatrica,
adscrita a la Subse-

© 2006: De las 32 enti-
dades federativas, 27
firmaron la Declara-
cién de México para
la  Reestructuracién
de la Atencién
Psiquiatrica.

2013: Se reformd la
LGS, en materia de
salud mental, a fin de
establecer la
prioridad de la
atencién de la salud
mental, y se emiti6 el
Programa de Accion

Especifico (PAE) de
Salud Mental 2013-
2018.

® 2015: Se reformd la
LGS, a fin de estable-

1 Oficina de Informacidn Cientifica y Tecnoldgica para el Congreso de la Unidn, Salud mental en México, nota-INCyTU,
nimero 007, enero 2018.

2 Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial del 7 de febrero de 1984, reforma del 16 de mayo de 2022. Articulo
72, parrafo tercero.
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1910-1964 >

I 1966-1972 >

I 1976-1979 >

I 1983-2004 >

I_WZ_

® 1947: Se incluyé el
De-partamento de
Neu-ropsiquiatria e
Higie-ne Mental en la

es-tructura organica
de la entonces
Secretaria de
Salubridad 'y Asis-
tencia, con el pro-

posito de realizar pla-
neacién, organizacion
y coordinacién opera-
tiva de las actividades
de salud mental.
1959: Se amplié la
atencién a la salud
mental con la
creacion de  siete
estableci-mientos
hospitalarios.

1964: Se establecié la
Direccién de Salud
Mental, a fin de con-
ducir la reforma de la
asistencia psiquiatri-
ca.

Psiquiatria, que susti-
tuyé al CEMESAM,
para hacer posible la
investigacion en salud
mental en el pais y
crear espacios para
llevarse a cabo.

cretaria de Innovacion
y Calidad de la SS.

cer la implementacion
estratégica y gradual
de servicios de salud
mental en estableci-
mientos de la red del
Sistema Nacional de
Salud (SNS) en todos
sus niveles de aten-
ciéon, que permita
abatir la brecha de
atencion. México se
sumé a la Agenda
2030 para el Desa-
rrollo Sostenible. En
el objetivo 3, para
garan-tizar una vida
sana y promover el
bienestar para todos
en todas las edades;
conside-rando la
inclusién de la salud
mental.

2022: Se emite el PAE
de Salud Mental vy
Adicciones 2020-
2024, en el cual se
establecen las accio-
nes para atender, con
calidad humana vy
respeto a los
derechos huma-nos, y
las condiciones de
salud mental, asi
como el Modelo de
Atencién a la Salud
para el Bienestar,
basado en la Atencién
Primaria de Salud.

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion de la

Secretaria de Salud, Programa de Accidn Especifico de Salud Mental 2013-2018, México, 2013, pp. 27 y 28;
Manual de Organizacidn Especifico de los Servicios de Atencion Psiquiatrica, México, 2016, pp. 3-6, y en la
publicacién “Los Pacientes del Manicomio la Castafieda y sus Diagndsticos”. “Una Propuesta desde la Historia

Cuantitativa”,

México,

1910-1968,

[En linea]

[Consulta:

25 de abril de

2023]

Disponible en:

<https://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/view/691/1003#:~:text=En%201910%20

abri%C3%B3%20sus%20 puertas,a%»C3%B10s%20de%201a%20%C3%A9poca%20colonial>

En 2006, con la “Declaracién de México para la Reestructuracion de la Atencidn Psiquidtrica”
se reconocidé la magnitud creciente de la carga de enfermedad y discapacidad atribuible a
los problemas de salud mental, asi como las limitaciones de la atencidon psiquiatrica
convencional, por lo que se determind la necesidad de adecuar los programas de psiquiatria



https://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/view/691/1003#:~:text=En%201910%20 abri%C3%B3%20sus%20 puertas,a%C3%B1os%20de%20la%20%C3%A9poca%20colonial
https://asclepio.revistas.csic.es/index.php/asclepio/article/view/691/1003#:~:text=En%201910%20 abri%C3%B3%20sus%20 puertas,a%C3%B1os%20de%20la%20%C3%A9poca%20colonial
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y los modelos de salud mental, reconociendo que la atencién con base comunitaria habia
demostrado ser efectiva en la reduccidn de la discapacidad social.?

Asimismo, de acuerdo con dicha declaracion, se promovid el fortalecimiento de las alianzas
entre los actores clave de la politica publica, el sector no gubernamental y la sociedad civil,
con el fin de crear sinergias para mejorar la prestacion de los servicios de salud mental, asi
como la solidaridad en el financiamiento de las acciones y la responsabilidad social
compartida. A partir de entonces, el “Modelo Miguel Hidalgo de Atencién en Salud Mental”
fue concebido como el instrumento nacional de reestructuracién de la atencidn psiquidtrica
en México y el fundamento principal de la politica de prevencién y control de la salud
mental.*

El 15 de enero de 2013, se reformo el articulo 72 de la Ley General de Salud para establecer
que “la prevencion y atencién de los trastornos mentales y del comportamiento es de
caracter prioritario. Se basard en el conocimiento de los factores que afectan la salud
mental, las causas de las alteraciones de la conducta, los métodos de prevencion y control
multidisciplinario de dichos trastornos, ademas de otros aspectos relacionados con el
diagndstico, conservacion y mejoramiento de la salud mental”; asimismo, se establecié que
“la atencion de los trastornos mentales y del comportamiento debera brindarse con un
enfoque comunitario,® de reinsercién psicosocial® y con estricto respeto a los derechos

humanos de los usuarios de estos servicios”.”

III

Con esta reforma se asociaron los conceptos de “salud” y “salud mental”, ya que se partio
de la idea de que los estados mentales y emocionales forman parte de la salud integral de

3 Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, Declaracién de México para la reestructuracion de la
atencion psiquiatrica, México, 2006, apartado “Considerandos”.

4 Secretaria de Salud, Programa de Accion Especifico de Salud Mental 2013-2018, I. Marco Conceptual, México, 2013, p.
15.

De acuerdo con el PAESM 2013-2018, el modelo tiene como antecedente la reforma psiquiatrica en Italia, Espafia y
México. La reforma psiquiatrica se construyo siguiendo tres principios: el fortalecimiento de las acciones que aumentan
la promocién de la salud mental, asi como de la atenciéon comunitaria, potenciando los servicios ambulatorios y
reduciendo, al maximo posible, la necesidad de hospitalizacion; la hospitalizacién, cuando es requerida, debe ser
idealmente, de estancia corta y en unidades psiquidtricas incorporadas a hospitales generales, y la existencia de
servicios de rehabilitacién psicosocial y reinsercion social que integren a la persona con problemas de salud mental a su
comunidad.

5 El enfoque comunitario es un principio que considera la participacion de la comunidad de estudio, a fin de identificar sus
necesidades, a partir de un acercamiento que involucra a los investigadores y a la comunidad para la realizacion de un
proyecto de investigacidn. Secretaria de Salud, Programa de Accion Especifico de Salud Mental 2013-2018, I. Marco
Conceptual, México, 2013, p. 15.

6 Primero, es el retorno fisico de la persona que estuvo aislada en una institucién psiquiatrica a su casa; luego, es el
proceso sistematico de acciones orientadas a la promocién de la salud y a fortalecer las habilidades de la persona con
problemas de salud mental, encaminarle a lograr metas y roles sociales definidos, aprender a cuidar de si mismo y
disfrutar de su tiempo libre. Secretaria de Salud, Programa de Accién Especifico de Salud Mental 2013-2018, I. Marco
Conceptual, México, 2013, p. 15.

7 Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de salud
mental, publicado en el Diario Oficial del 15 de enero de 2013. Articulo 72, parrafo tercero.
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las personas; se definid el concepto de salud mental; se establecié la garantia de este
derecho para todas las personas, y se definieron los servicios indispensables que las
instituciones deben proporcionar a favor de las personas con trastornos mentales.?

En 2015, se reformd la LGS con el objetivo de definir la implementacién estratégica y
gradual de servicios de salud mental en establecimientos de la red del Sistema Nacional de
Salud en todos sus niveles de atencién, para abatir la brecha de atencién.®

En 2022, se reformé la LGS, y se publicé el modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar
(MAS BIENESTAR), “basado en la Atencién Primaria de Salud y las funciones esenciales de la
salud publica, centrado en las personas, familias y comunidades, por medio de la proteccion
y promocién de la salud; la prevencion de enfermedades, asi como el diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, considerando la participacién comunitaria

y los determinantes sociales, para proteger el bienestar de la poblacién del pais”. 1°

En 2022, el Gobierno Federal tuvo la funcidn de conducir la politica de salud mental a cargo
del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental de la Secretaria de Salud
que, entre otras atribuciones, le correspondid llevar a cabo la planeacidn, supervision y
evaluacion de los servicios de salud mental otorgados, que incluye todos los niveles de
atencién, en tanto que a los SAP les correspondié prestar servicios de atencién médica y
hospitalaria, en materia de salud mental; formar y capacitar al personal encargado de
otorgar los servicios médicos de salud mental, y realizar estudios e investigaciones de salud
mental.

De acuerdo con la CIE-10,'! los problemas de la salud mental se clasifican en 11 categorias,
78 trastornos mentales y del comportamiento, y 390 trastornos especificos (FO0—F99).1?

8 Id.

9 Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de salud
mental, publicado en el Diario Oficial del 4 de junio de 2015.

10  ACUERDO por el que se emite el Modelo de Atencidn a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR), publicado en el
Diario Oficial del 25 de octubre de 2022.

11 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) y Problemas
Relacionados con la Salud”, México, 2021, p. 2. La CIE es la clasificacion internacional uniforme de epidemiologias y
gestidn de los sistemas de salud para analizar la situacidn general de la salud de los grupos de poblacidn, la supervisién
de la incidencia y el predominio de enfermedades y otros problemas de salud.

12 Organizacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”, Décima Revision, Volumen 1, Publicacién Cientifica No. 554, [En linea] [Consulta: 13 de
febrero de 2023] Disponible en: <https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/6282/Volumel.pdf>
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Resultados
1. Disefio de la atencidn a la salud mental
» Definicién del problema publico

En 2022, la Secretaria de Salud publicé el 2° Diagndstico Operativo de Salud Mental y
Adicciones de 2022, en el que se sefialdé que “se estima una prevalencia anual de trastornos
mentales y adicciones de casi una quinta parte de la poblacidn total, de los cuales el 33.9%
de los casos corresponde a trastornos leves, el 40.5% a moderados y el 25.7% a trastornos
graves o severos”. Asimismo, se precisé que “los trastornos con mds frecuencia son la
depresién con el 5.3% de la poblacidn, seguido del trastorno por consumo de alcohol con el
3.3%, y el trastorno obsesivo compulsivo con el 2.5%”. También se menciond que, en
relacidn con la brecha de atencién o tratamiento,'® en promedio, el 81.4% de las personas
no recibe la atencién apropiada; las personas con trastorno de ansiedad presentan la mayor
brecha con el 85.9%, seguido del 83.7% con fobia social, el 76.6% con abuso de alcohol, el
73.9% con depresion, el 73.6% con trastorno maniaco y el 70.1% con trastorno de panico.**

En la revisién de las fuentes de informacion que la Secretaria de Salud utilizé para dicho
diagnéstico, se identificd que las cifras corresponden a 2013, por lo que esa dependencia
carecié de un diagnéstico actualizado que diera cuenta del estado de salud mental de la
poblacién, en 2022.

En el analisis del arbol del problema del Pp P018, se identificd que éste incluyd el problema
de la salud mental, como se muestra a continuacion:

13 La brecha de tratamiento es la diferencia absoluta entre el nimero de personas que presentan un trastorno y el nimero de
personas que reciben la atencidn apropiada para esa condicion en los servicios de salud, que puede ser expresada en
porcentaje. En: Kohn R. La brecha de tratamiento en la region de las américas. Documento Técnico. OPS. Washington,
2013.

14 Secretaria de Salud, 2° Diagndstico Operativo de Salud Mental y Adicciones, México, 2022, p. 8.
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ARBOL DEL PROBLEMA DEL PP P018 “PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES”, 2022

Efectos

Afectacion a la sustentabilidad del desarrollo del pais y repercusiones en la salud de la poblacion en el territorio nacional

! ! !

Inviabilidad financiera por incremento
de gastos de atencidn

i f !

Insuficiencia de serviciosde salud Disminucion del bienestar social

Déficit de acciones de prevencion 3 Mayor demanda de los servicios
i g Ausencia laboral y escolar
y promocién de la salud de salud
t Tl $
Incremento en la morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles, lesiones y trastornos
Problema mentales que inciden en la salud dela poblacién, principal aquella ubicadaenc idades de altay
muy alta marginacion
[ I | | ]
Cambios Transicion Determinantes Cambios Cambios
demograficos epidemioldgica sociales econdmicos tecnoldgicos
—g— — r— y {
| [ [ ]

Ao snta Urbanizacién Enfermedades Incrementode Estilos devida Bajonivel Ingreso Condiciones Qeﬁclenﬁ
e S emergentesy enfermedades pocos. e precario |aborales Sistemasde
& reemergentss cronicas saludables desfavorables informacion

) Mayor costo i Escasa Politicas i Carencia de

= equicer e en servicios Atzlon sy participacion publicas s recursos para
poblacional género ! jncica costumbres : " economicas tuaizacion

desalud prolongada social inadecuadas tecnokigia

Causas

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo P018 Arbol de
problemas y objetivos, proporcionado por la Secretaria de Salud, mediante el oficio nim. OAG-DDHINS-2901-2023
del 22 de marzo de 2023.

Entre las principales causas que generaron el problema publico de la salud mental, de
acuerdo con la Secretaria de Salud, estdn los cambios demograficos, la transicion
epidemioldgica, los determinantes sociales, y los cambios econdmicos y tecnolégicos, lo que
generd un déficit de acciones de prevencién de la salud, la ausencia laboral y escolar, y una
mayor demanda de los servicios de salud.

» Disefio de la atencidn a la salud mental
e Disefio normativo
El disefio normativo de la politica publica de atencién a la salud mental se identificé en la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en la Ley General de Salud y en las
Normas Oficiales Mexicanas, como se muestra a continuacion:
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DISPOSICIONES NORMATIVAS EN MATERIA DE SALUD MENTAL, 2022

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4o.

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 para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa
de los servicios de salud para la atencidn integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.

Ley General de Salud

Articulo 72.

La salud mental y la prevencion de las adicciones tendran 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 atenciéon de la salud mental y de las adicciones a las
personas en el territorio nacional.

Toda persona tiene derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud mental. [...]. Articulo reformado 16-05-2022.

Articulo 72 Bis.

El propdsito uUltimo de los servicios de salud mental es la recuperacidn y el bienestar, el despliegue 6ptimo de sus
potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacién. Articulo adicionado 16-05-2022.

Articulo 72 Ter.

La atencion de la salud mental y las adicciones del comportamiento comprende todas las acciones a las que se refiere el
articulo 33 de esta Ley. Articulo adicionado 16-05-2022.

Articulo 73.

Los servicios y programas en materia de salud mental y adicciones deberdan privilegiar la atencién integral, [...] desde el
primer nivel de atencidén y los hospitales generales. Parrafo adicionado 16-05-2022

La Secretaria de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en coordinacion con las
autoridades competentes en cada materia, fomentaran y apoyaran: Parrafo reformado 16-05-2022.

I. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas con caracter permanente que contribuyan a la
salud mental y a la prevencién de adicciones, preferentemente a grupos en situacion de vulnerabilidad. Fraccion
reformada 04-11-2015 y 16-05-2022.

1. La difusion de las orientaciones para la promocién de la salud mental, asi como el conocimiento y prevencién de los
trastornos mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones. Fraccion reformada 16-05-2022.

IV. Las acciones y campaiias de promocion de los derechos de la poblacién, sobre salud mental y adicciones, asi como de
sensibilizacion para reducir el estigma y la discriminacion, a fin de favorecer el acceso oportuno de la atencidn.
Fraccion reformada 16-05-2022.

V. La implementacion estratégica de servicios de atencidn de salud mental y adicciones en establecimientos de la red
integral de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud, que permita abatir la brecha de atencién. Fraccion
reformada 04-06-2015 y 16-05-2022.

<

. La investigacion multidisciplinaria en materia de salud mental.

V

.La participacidn de observadores externos en derechos humanos y la implementacién de un mecanismo de supervision
y el desarrollo de programas que promuevan, protejan y garanticen los derechos humanos en cualquier
establecimiento de salud. Fraccién reformada 16-05-2022.

Vlil.La deteccion de los grupos poblacionales en riesgo de presentar trastornos mentales y por consumo de sustancias
psicoactivas, y de adicciones, preferentemente nifias, nifios y adolescentes y miembros de grupos vulnerables.
Fraccion reformada 16-05-2022.

X.La capacitacion y educacion en salud mental al personal de salud en el Sistema Nacional de Salud. Fraccion adicionada
16-05-2022.
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Articulo 73 Bis.

Las instituciones publicas del SNS deberdn brindar acceso a los servicios de atencién de salud mental [...].

Articulo adicionado 16-05-2022.

Articulo 73 Ter.

Para combatir los estereotipos u otras ideas o imdgenes ampliamente difundidas, sobre simplificadas y con frecuencia
equivocadas sobre la poblacién que requiere de los servicios de salud mental [...], las autoridades de salud mental y
proveedores de servicios llevaran a cabo:

I. Programas de capacitacion para profesionales de la salud mental, profesorado y autoridades educativas. Articulo
adicionado 16-05-2022.

Articulo 74.

Para garantizar el acceso y continuidad de la atencidon de la salud mental y adicciones, 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.

Asimismo, para eliminar el modelo psiquidtrico asilar, no se deberan construir mas hospitales monoespecializados en
psiquiatria; y los actuales hospitales psiquiatricos deberdn, progresivamente, convertirse en centros ambulatorios o en
hospitales generales dentro de la red integrada de servicios de salud. Articulo reformado 16-05-2022.

Articulo 74 Bis.

La Secretaria de Salud, de acuerdo con el enfoque de derechos humanos, deberd hacer explicitas las intervenciones
prioritarias de salud mental y adicciones que permita garantizar el acceso a las acciones de prevencion y atencién en la
materia. Articulo reformado 16-05-2022.

Articulo 74 Ter.

La poblacién usuaria de los servicios de salud mental tendra los derechos siguientes:

I. Derecho a la mejor atencidn disponible en materia de salud mental con perspectiva intercultural, pertinencia lingiistica y
perspectiva de género, lo que incluye el trato sin discriminacion y con respeto a la dignidad de la persona, en
establecimientos de |a red del Sistema Nacional de Salud. Articulo adicionado 16-05-2022.

Normas Oficiales Mexicanas

NOM-025-SSA2-2014, Para la pres- | NOM-035-SSA3-2012, En materia de | NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
tacion de servicios de salud en | informacién en salud. clinico.

unidades de atencidn integral hospita-
laria médico—psiquidtrica.

Fecha de publicacion en el DOF:

04/09/2015 Fecha de publicacion en el DOF: | Fecha de publicacion en el DOF:
Fecha de entrada en vigor: 30/11/2012 15/10/2012
03/11/2015 Fecha de entrada en vigor: | Fecha de entrada en vigor:
Vigente en 2022 ! 29/01/2013 14/12/2012

Vigente en 2022 * Vigente en 2022 !
1. Objetivo 1.1. Objetivo 1. Objetivo

Establecer criterios de operacién y | Esta norma tiene por objeto | Esta norma, establece los criterios
organizacion de las actividades de los | establecer los criterios y | cientificos, éticos, tecnoldgicos vy
establecimientos que prestan servicios | procedimientos que se deben seguir | administrativos obligatorios en la
de atencién integral hospitalaria | para producir, captar, integrar, | elaboracion, integracion, uso, manejo,
médico-psiquiatrica, la cual serd | procesar, sistematizar, eva-luar y | archivo, conservacion, propiedad, titu-
proporcionada en forma continua, con | divulgar la Informacién en Salud. laridad y confidencialidad del expe-
calidad y calidez, y con pleno respeto a diente clinico.

los derechos humanos de las personas
usuarias de estos servicios.
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5. Disposiciones generales

5.1 Son actividades inherentes al per- 5. Generalidades

sonal de las unidades de atencion

integral hospitalaria médico-psi- 5. Generalidades

5.1 Los prestadores de servicios de

quiatrica, las siguientes:
5.1.3.De diagnéstico;
5.1.4 Terapéuticas;
5.1.5 De rehabilitacién;

5.1.6 De ensefianza
tacion, y

y capaci-

5.1.7 De investigacion cientifica.

5.1

5.2

Los integrantes del SNS deben
generar, integrar y entregar la
Informacion en Salud de acuerdo
con lo establecido en la presente
norma y de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables.

Los integrantes del SNS deben
entregar en tiempo y forma la
informacién estadistica y doc-
umental con base en los formatos
y/o procedimientos establecidos

atencién médica de los esta-
blecimientos de caracter
publico, social y privado, estaran
obli-gados a integrar y conservar
el expediente clinico los
estableci-mientos seran
solidariamente responsables
respecto del cum-plimiento de
esta obligacion, por parte del
personal que preste sus servicios
en los mismos, indepen-
dientemente de la forma en que

por la DGIS y por los SESA, los fuere contratado dicho personal.

cuales deben alinearse al uso de
los catalogos de las clasificaciones
nacionales e internacionales.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial del 5 de febrero de 1917, reforma del 18 de
noviembre de 2022; Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial del 7 de febrero de 1984, reformas del
15 de enero de 2013 y del 16 de mayo de 2022; 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; Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacién en salud, publicada en el Diario Oficial del 30 de noviembre de 2012, y Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial del 15 de octubre de 2012.

1 Vigencia en el Sistema Integral de Normas y Evaluaciéon de la Conformidad (SINEC) [En linea] [Consulta: 16 mayo
de 2023] Disponible en <https://www.sinec.gob.mx/SINEC/Vista/Normalizacion/BusquedaNormas.xhtml>

Con las reformas y adiciones a la Ley General de Salud (LGS) del 16 de mayo de 2022, se
establecié que la atencidon de la salud mental es de caracter prioritario dentro de las
politicas de salud y el Estado garantizara el acceso universal para su atencién, para lo cual
dispondra de establecimientos de atencidn primaria y servicios de psiquiatria en hospitales
generales, regionales, de alta especialidad e instituciones nacionales de salud, que
fomentaran la promocidn, investigacion multidisciplinaria y la formacién y capacitacion en
salud mental. Asimismo, se mandaté un plazo no mayor de 180 dias naturales a partir de la
entrada en vigor del Decreto del 16 de mayo de ese afio para emitir las disposiciones
reglamentarias que permitan proveer en la esfera administrativa lo previsto en las reformas
y para actualizar las ya existentes con el fin de su armonizacién, incluidas las normas
oficiales mexicanas en la materia, cuyo plazo se cumplié el 13 de noviembre de 2022, sin
que al cierre de ese afio se actualizaran dichas disposiciones reglamentarias. °

La Secretaria de Salud, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacién, instruyd las acciones de control para avanzar en la

15 Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial del 7 de febrero de 1984, reforma del 16 de mayo de 2022; articulos
3, fraccion VI; 72, 73, fracciones I, VI, VIl y X, y 74.
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emision del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones,
consistentes en la remision, en archivo electrdnico, de las observaciones al “Proyecto de
Decreto por el que se expide el Reglamento Interno de la Comisidon Nacional de Salud
Mental y Adicciones”, realizadas por la Direccién Consultiva de la Oficina de la Abogada
General de la Secretaria de Salud, en su calidad de 6rgano de consulta, a la Comisién
Nacional de Salud Mental y Adicciones, a fin de que realice las correcciones pertinentes y
dicho proyecto se remita a la Direccién General de Recursos Humanos y Organizacion para
que solicite a la Secretaria de la Funcidn Publica el dictamen correspondiente, y con base en
el “DECRETO por el que se crea la Comisidén Nacional de Salud Mental y Adicciones como un
drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud”, publicado en el Diario
Oficial del 29 de mayo de 2023, el Ejecutivo Federal, en un plazo no mayor de 180 dias
naturales a partir de la entrada en vigor del dicho decreto, emita las disposiciones
reglamentarias que permitan proveer en la esfera administrativa lo previsto en ese
documento, plazo que vencerd el 25 de noviembre de 2023, con lo que se solventa lo
observado. °

e Disefio programdtico

El disefio programatico de la politica publica de atencidn a la salud mental se identificd en el
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024; en el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024,
y en el Programa de Accién Especifico Salud Mental y Adicciones (PAESMA) 2020-2024,
como se muestra a continuacion:

DISENO PROGRAMATICO DE LA ATENCION A LA SALUD MENTAL, 2022

Plan Nacional de Desarrollo 2019-20

Eje II. Politica Social
Salud para toda la poblacion: Se priorizara la prevenciéon de enfermedades.
Objetivo prioritario 3

3. Incrementar la capacidad humana y de infraestructura en las instituciones que conforman el SNS, especialmente, en las
regiones con alta y muy alta marginacion 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 profesionalizacion del personal
encargado de otorgar los servicios de salud y asistencia social, bajo un enfoque diferenciado, intercultural y con
perspectiva de derechos.

Objetivo prioritario 4

4. Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacion oportuna y confiable, que
facilite la promocién y prevencién en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de la
poblacidn, el ciclo de vida y la pertinencia cultural.

16 Informacién proporcionada por la Secretaria de Salud, mediante el oficio nim. OAG-DDHINS-10617-2023 del 4 de
octubre de 2023.

11



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

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

5. Mejorar la proteccion 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.

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 de Accién Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024

Objetivo General

Mejorar el bienestar mental de la poblacién, a través de servicios de salud mental oportunos, continuos y de calidad basados
en la Atencidn Primaria a la Salud Integral (APS-I), con efectividad, eficiencia y equidad, para reducir la morbilidad, mortalidad
y la discapacidad atribuida a los trastornos mentales.

Obijetivo prioritario 1

1 Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de atencién primaria de salud integral (APS-1) con un enfoque
comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de género y sensible a la linea de la vida.
Estrategias prioritarias

1.1 Incrementar la coordinacién con los tres érdenes de gobierno para integrar a las unidades prestadoras de servicios de
salud mental y adicciones y favorecer la implementacion de la APS-I.

1.3 Implementar politicas publicas nacionales que contribuyan al bienestar mental de la poblacién.

Obijetivo prioritario 2
2 Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el Sistema Nacional de Salud.
Estrategias prioritarias
2.1 Reestructurar los servicios de salud mental y adicciones para favorecer la atencidn integral a la poblacion.

2.2 Impulsar la capacitacion en salud mental y adicciones a personal de los servicios de salud para la formacién de equipos
multidisciplinarios de atencion.

2.3 Impulsar el desarrollo cientifico en las instituciones que proporcionan servicios de atencidén integral en salud mental y
adicciones.

Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024

Objetivo prioritario 3

3 Garantizar el acceso equitativo de la poblacion a servicios integrales de atencion en salud mental y adicciones.

Estrategias prioritarias

3.1 Fortalecer las acciones de promocidn de la salud mental y prevencidon de las condiciones de salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas.

3.2 Proveer servicios de atencidn y tratamiento integral, oportuno y de calidad para los trastornos mentales y el consumo de
sustancias psicoactivas.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el 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, y Secretaria de Salud,
Programa de Accidn Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024, publicado el 8 de abril de 2022, pp. 19-20.
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En sintesis, la planeacién de mediano plazo, en materia de salud mental, se orienté a
mejorar las condiciones de salud de la poblaciéon con trastornos mentales y problemas
relacionados con las adicciones, mediante su atencién con un enfoque integral que priorice
el acceso universal a los servicios médicos y el tratamiento oportuno, con el apoyo de
recursos humanos capacitados y el desarrollo de la investigacion multidisciplinaria, a fin de
reducir los factores de riesgo en grupos histéricamente discriminados o en condiciones de
vulnerabilidad.

e Disefio institucional-organizacional

En el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud (RISS), vigente en 2022, se identificaron
las atribuciones de dicha dependencia y de los SAP, en materia de salud mental, como se
muestra a continuacion:

ATRIBUCIONES EN MATERIA DE SALUD MENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD Y DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
PSIQUIATRICA, ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD, 2022

Secretaria de Salud Servicios de Atencidn Psiquiatrica

Articulo 35, fracciones: Articulo 48, fracciones:

Corresponde al Secretariado Técnico del Consejo | Corresponde a los Servicios de Atencidn Psiquidtrica
Nacional de Salud Mental

Il. Elaborar y participar en la instrumentacion de Proporcionar servicios de atencion médica especializada de

los programas especificos de prevencion, alto nivel, para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
atenciéon y rehabilitacion de los trastornos de personas con trastornos mentales y del comportamiento.
mentales.
Il.  Coordinar los programas de prestacion de servicios de
Ill. Llevar a cabo la planeacién, supervision y atencion médica especializada en salud mental en las
X evaluacion de los servicios de salud mental. unidades operativas de su adscripcion.
Atencién ala
salud mental | X. Propiciar la celebracién de convenios y acuerdos | lll. Otorgar servicios de tipo ambulatorio, de atencion
de coordinaciéon con los gobiernos de las hospitalaria y de urgencias a la poblaciéon que requiera
entidades federativas y municipios, para atencion médica por trastornos mentales y del
impulsar su apoyo vy participaciéon en el comportamiento, observando los principios éticos y
desarrollo de las acciones en materia de salud cientificos vigentes de la practica médica.
mental.
IV. Proporcionar al usuario los servicios auxiliares de
XllI. Coadyuvar en la operacion del Sistema Nacional diagndstico y tratamiento para la atenciéon de sus
de Vigilancia Epidemioldgica en relacién con la padecimientos.

informacién de morbilidad y mortalidad

vinculada con la materia de su competencia. XV. Promover el establecimiento de procedimientos de

coordinacion operativa entre las unidades especializadas de
su adscripcién y otras unidades del sector salud, que
permitan garantizar la atencion integral de los usuarios.

Capacitacion - X. Coordinar programas de capacitacion, formacion,
y formacién especializacién, posgrado vy actualizacion del personal
profesional, técnico y auxiliar en materia de psiquiatria
general, psiquiatria infantil y de la adolescencia y otras
subespecialidades en el drea de la salud mental.
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Investigacion | VII. Fijar  criterios, promover y coordinar | VIIl. Promover estudios e investigaciones clinicas y sociomédicas
investigaciones y desarrollo tecnolédgico en para el desarrollo de estrategias de prevencidn, diagnostico,
relacion con la salud mental. tratamiento y rehabilitacién de los trastornos mentales, asi
como promover medidas de salud publica en el ambito de

VIIl. Promover y asesorar el desarrollo de su competencia.

investigaciones cientificas y programas de
ensefianza en materia de salud mental. IX. Publicar los resultados de las investigaciones y trabajos que
se realicen, asi como promover la informacion técnica y
cientifica en materia de salud mental.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, publicado el 19 de enero de 2004, reforma del 7 de febrero de 2018.

En sintesis, en el RISS se definieron las principales atribuciones de la Secretaria de Salud, a la
cual le corresponde llevar a cabo acciones de planeacién, coordinacién, supervisién y
evaluacion de los servicios de salud mental; mientras que a los SAP les corresponden tres
actividades sustantivas: la atencion médica de alta especialidad en psiquiatria y psiquiatria
infantil; la formacién y capacitacidn de recursos humanos especializados en salud mental, y
la investigacidn cientifica y tecnolégica en la materia.

e Disefio presupuestal

En 2022, la atencién a la salud mental, a cargo de la Secretaria de Salud y los SAP, operé
mediante cuatro Pp que no son exclusivos para la atencion de la salud mental, ya que
participan diversas unidades responsables, con objetivos y funciones distintas: P018
“Prevencidn y control de enfermedades”,’” E010 “Formacidn y capacitacion de recursos

17 1) Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; 2) Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia; 3) Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental; 4) Secretariado Técnico del Consejo
Nacional para la Prevencion de Accidentes; 5) Direccion General de Promocién de la Salud; 6) Subsecretaria de Prevencion
y Promocién de la Salud, y 7) Direccion General de Epidemiologia.
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humanos para la salud”,*® E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”® y E023
“Atencidn a la Salud”.?®

En el Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) 2022, se aprobaron 1,360,914.6 miles
de pesos a la Secretaria de Salud y los SAP, en materia de salud mental, mediante los cuatro
Pp, cuya distribucién se presenta a continuacién:

18

19

20

1) Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; 2) Direccién General de
Recursos Humanos y Organizacion; 3) Direccion General de Calidad y Educacién en Salud; 4) Centro Nacional de la
Transfusion 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 Integracidn Juvenil, A.C.; 10) Servicios de Atencidn Psiquiatrica; 11) Hospital Judrez de México; 12)
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzélez"; 13) Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"; 14) Hospital Infantil
de México Federico Gomez; 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 Chéavez; 22) Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas; 23) Instituto Nacional de Geriatria; 24) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién 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) Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, y
35) Comision Nacional de Bioética.

1) Secretaria de Salud; 2) Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; 3) Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muiiiz; 4) Centros de Integracion Juvenil, A.C.; 5) Servicios de Atencion Psiquiatrica; 6) Hospital Judrez 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 Chéavez; 17) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas; 18) Instituto Nacional de Geriatria; 19) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador
Zubiran; 20) Instituto Nacional de Medicina Gendmica; 21) Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez; 22) Instituto Nacional de Pediatria; 23) Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes; 24)
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra; 25) Instituto Nacional de Salud Publica, y 26) Laboratorios
de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

1) Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; 2) Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea; 3) Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; 4) Instituto de Salud para el Bienestar; 5)
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiiz; 6) Servicios de Atencidn Psiquiatrica; 7) Hospital Juarez de
México; 8) Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"; 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 Yucatdn; 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.
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PRESUPUESTO APROBADO A LA SECRETARIA DE SALUD Y A LOS SAP PARA LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL, 2022

(Miles de pesos y por cientos)

Unidad Responsable y programa presupuestario Presupuesto aprobado Participacion (%)

Total Salud Mental 1,360,914.6 100.0

Subtotal Secretaria de Salud 249,669.2 18.4

P018 “Prevencién y control de enfermedades” 249,669.2 18.4

Subtotal Servicios de Atencion Psiquidtrica 1,111,245.4 81.6

E023 “Atencion a la Salud” 1,110,877.1 81.6

E010 “Formacion y capacitacidn de recursos humanos para la salud” 115.7 n.s.

E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud” 252.6 n.s.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion de la Secretaria

de Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacion 2022, “Analisis Funcional Programatico
Econémico”, Ramo 12 Salud.

n.s. No significativo.

De los 1,360,914.6 miles de pesos aprobados en el PEF 2022 a la Secretaria de Salud y los
SAP, el 18.4% (249,669.2 miles de pesos) correspondid a esa dependencia en el Pp P018, y el
81.7% (1,111,245.4 miles de pesos) a los SAP, en los Pp E023, E022 y E010.

De los 1,111,245.4 miles de pesos aprobados para los SAP, el 99.9% (1,110,877.1 miles de
pesos) correspondio al Pp E023, y 368.3 miles de pesos a los Pp E010 y E022.

En la revision de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de los cuatro Pp, mediante
los que se asignaron recursos para la atencién de la salud mental, se identificé lo siguiente:

> En el Pp P018, no se incluyeron objetivos, indicadores, ni metas en materia de salud
mental.

» En el Pp E023, los SAP reportaron, a la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de Salud (CCINSHAE), 10 de
los 19 indicadores establecidos en la MIR.

> En el Pp E022, los SAP reportaron, a la Secretaria de Salud, 6 de los 11 indicadores
establecidos en la MIR.

> En el Pp E010, los SAP reportaron, a la CCINSHAE, 14 de los 20 indicadores establecidos
en la MIR.
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En sintesis, los SAP reportaron a la CCINSHAE y a la Secretaria de Salud la informacién
correspondiente a 30 de los 50 indicadores que integraron la MIR de los cuatro programas.??

En el marco de la valoracidon del control interno institucional, se identificd que, en 2022, la
Secretaria de Salud carecié de un diagndstico con datos actualizados sobre la morbilidad y la
mortalidad por trastornos mentales, que diera cuenta del estado actual de la salud mental
de la poblacidn.

2022-0-12100-07-0357-07-001 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud establezca las medidas necesarias para elaborar un
Diagndstico Operativo de Salud Mental y Adicciones, en el que se registre informacién
actualizada sobre la situacién y evolucién de la salud mental en el pais, que contribuya a la
toma de decisiones para reducir el dafo de los diversos factores de riesgo que vive la
poblacién, a fin de garantizar el derecho a la proteccion de la salud, en términos de los
articulos 4o., parrafo cuarto, y 134, parrafo primero, de la Constitucidon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y 73 BIS, fraccion IV, de la Ley General 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 Reunion 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.

2. Coordinacidn con las entidades federativas para la atencion de la salud mental

» Coordinacion de la Secretaria de Salud con las entidades federativas por medio de
convenios de ministracion de subsidios

En 2022, la Secretaria de Salud suscribio 32 “Convenios Especificos en Materia de
Ministracién de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas”,?? para la transferencia de los recursos del Pp P018, con el objeto de
“ministrar recursos presupuestarios federales, con cardcter de subsidios (...) para (...) la
ejecucion de los programas, (...), a fin de (...) fortalecer la integralidad de las acciones de
prevencidon y promocién de la salud”. En dichos convenios se incluyd, en el Anexo 4
“Programas-Indicadores-Metas de los 'LOS PROGRAMAS’ en materia de Salud Mental”, un
apartado con siete indicadores, en materia de salud mental, para atender lo previsto en el
PAESMA 2020-2024, con el objetivo general de “mejorar el bienestar mental de la
poblacién, a través de servicios de salud mental oportunos, continuos y de calidad basados

en la Atencidn Primaria a la Salud Integral (APS-1), con efectividad, eficiencia y equidad, para

21 En el Pp E023, los SAP reportaron informacién para 10 de los 19 indicadores; en el E022, para 6 de los 11 indicadores, y
en el E010, para 14 de los 20 indicadores.

22 Informacién proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. OAG-AG-2111-2023 del 1 de marzo de 2023.
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reducir la morbilidad, mortalidad y la discapacidad atribuida a los trastornos mentales y el
” 23

consumo de

sustancias”.

Con el propésito de verificar la correspondencia de los siete indicadores establecidos en los
convenios, a cargo de las entidades federativas, y los nueve definidos en el PAESMA 2020-
2024, a cargo de la Secretaria de Salud, en el marco del Sistema Nacional de Salud, se realiz

el comparativo siguiente:

COMPARATIVO DE LOS INDICADORES DEL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SALUD MENTAL Y ADICCIONES 2020-2024

CON LOS INDICADORES DE LOS CONVENIOS ESPECIFICOS EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS
PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, 2022
Convenios Especificos en Materia de Ministracién de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades

Programa de Accién Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024

Indicador

1. Eficiencia ter-
minal de mé-

Numerador

Ndmero de mé-
dicos especialis-
tas en formacién
de la misma co-
horte que obtie-
nen constancia
de conclusién de

Denominador

Nimero de médi-
cos especialistas en
formacion de Ila
misma cohorte ins-
critos en las uni-

Meta/

Unidad de

medida

Indicador

Federativas

Numerador/
Denominador *

Entidad
federativa

Meta
estatal

. estudios de pos-|dades médicas de| 95.0%
dicos espe- .
- grado clinico en|SAP con plazas de
cialistas. . . . )
las unidades mé-|residentes asigna-
dicas de SAP con|das por la Secre-
plazas de resi-|taria de Salud x
dentes  asigna-|100.
das por la Secre-
taria de Salud.
1. Estado de ]
- México
L Exp‘rlesa lacontra Personal de salud -
tacion de recursos 2. Jalisco 8(
mental contrata- - ,
humanos en salud do 3. Michoacan ]
mental. 4. Puebla P,
5. Sonora E
D. Refiere el numero|Unidades de sa-|1. Chihuahua 2
de unidades de sa-|lud con abasto|2. Estado  de d
lud con medica-|suficiente de me-|México
mentos esenciales|dicamentos esen-|3. Jalisco 11
para el tratamiento|ciales para el tra-|4. Nuevo Ledn 9
de los trastornos|tamiento de tras-|5. Querétaro 1
mentales. tornos mentales (6. Sonora 1
2. Porcentaje |Material  difun-| . 4.Nimero de mate- 1. Campeche 10,00(
R . Nimero de ma- ) . . .
de material|dido sobre pro-|, . . rial informativo 2. Chiapas 23(
) - . terial multiplicado . L - .
informativo |mocién de salud . (im-preso y digital) 3. Chihuahua 31
. - por el nimero de . , -
(impreso  y|mental e iden- . di-fundido  sobre ) 4. Ciudad de i
L . e o . |material programa- -, Material L 17,87
digital) difun-|tificacion de sig- . 80.0 % pro-mocion de| . . México
. , do para ser difun- informativo -
dido a sobre|nos y sintomas| . o salud mental e 5. Coahuila 10,60(
romocién |de las dido en el afio de identifi-cacién  de
P . referencia multipli- . . 6. Durango 90(
de salud men-|condiciones  de cado bor cien signos y sintomas 7. Estado de
tal e iden-|[salud mental, de P ’ de las condiciones México 13(

23
2022.

Secretaria de Salud, Programa de Accién Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024, publicado el 8 de abril de
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Convenios Especificos en Materia de Ministracion de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas

Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024

Meta/
Unidad de

Numerador/ Entidad Meta

Indicador Numerador Denominador Indicador

medida

Denominador t

federativa

estatal

tificacién de|adicciones y de sa-lud mental, 8. Guanajuato 129
signos y sin-|signos de alerta adiccio-nes y signos
tomas de las|de conducta sui- de alteracién de
condiciones |cida. con-ducta suicida.
de salud men-
tal, adiccio- 9. Guerrero 90(
nes y signos
de alerta de
conducta sui|
cida.
El nimero de de- 10. Hidalgo 46,874
funciones regis- | de | bl 5.2 11. Jalisco 25,00(
3. Tasa de sui-|tradas como pre- T‘olta € ?t Zo da-l Tasa por 12. Morelos 10,00(
cidios en po-|suntos suicidios ;:: di :T;Ifearenci: cada 100 13. Nayarit 25,131
blacion me-|en los certifica- mul-tiolicado o; mil 14. Nuevo Ledn 784
xicana. dos de defuncion 100 0(?0 PO habitan- 15. Oaxaca 45(
durante unafio. | tes 16. Puebla 14,50(
17. Querétaro 90(
18. San Luis Potosi ]
19. Sinaloa 30,30(
4. Tasa de in-|[NUmero de in-[Total de la po- 20. Sonora 5§
tentos de sui-|tentos de suicidio|blacién a mitad del 21. Tabasco 80(
- ) o A (20.0) -
cidio en po-|en poblacién me-|afio de referencia, Tasa 22. Tamaulipas 10,00(
blacién mexi-|xicana  durante(multiplicado por 23. Tlaxcala 21,00(
cana. un afio. 100,000. 24. Veracruz 1,017
25. Yucatén 24,00(
26. Zacatecas 25,00(
. Articulos cienti-| .. . 3. Articulos  cientifi- Articulos Cl.emlﬁ- L. Aguascalientes ]
5. Porcentaje de|_. ) Cientificos totales ’ cos  publicados|2. Campeche ]
. . |ficos publicados . cos publicados en X
articulos cien- X publicados en re- . R en revistas de|3. Durango 1
P . |len revistas de| . revistas de impacto|.
tificos publi-|. vistas (grupos | a| 75.0% im-pacto alto|4. Estado de
im-pacto alto . alto (grupos Il a 1
cados de alto VIl) en el periodo x ) (gru-pos 1l a VII){México
. (gru-pos 11l a Vi) VIl) en el periodo .
impacto. . 100. en el periodo ]
en el periodo. 2022. 5. Jalisco 3
2022
6. Porcentaje
de unidades|_ ., .
_._|Numero de uni-
de  Atencion dades de aten-
en Salud| ., Total de unidades
Men-tal cién a la salud de atencion a la
; mental con ubi- 100.0%
actuali-zadas - salud mental en el
cacioén y datos de|
en el mapeo . |pais.
contacto actuali-
de
. zados.
geolocaliza-
cion.
1. Aguascalientes 15
2. Baj i i
aja California 5d
Sur
7. Porcentaje |NUmero de em- 5.Total de personal 3. Campeche 5(
de personal|pleados médicos|Nimero total de médicos y paramé- 4. Chiapas 12¢
de salud del|y paramédicos de|personal médico y dico no especializa- 5. Ciudad de 250
primer nivel|unidades de pri-|paramédico de uni- 20% do de atencién pri-|Nimero de per-|México
capacitado |[mer nivel de|dades de primer ° maria  capacitado|sonal capacitado |6. Coahuila 35(
en prevén-|atencion  capa-|nivel de atencidn en prevencion del 7. Estado de 194
cion del sui-|citado en suici-|multiplicado x 100. suicidio durante el México 1
cidio. dio. afio 2022. 8. Guerrero 50(
9. Hidalgo 5(
10. Jalisco 70(
11. Michoacan 40(
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Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones 2020-2024

Meta/

Convenios Especificos en Materia de Ministracion de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades

Federativas

Indicador Numerador Denominador Unidad de Indicador Nume'rador/ Ent|da.d Meta
. Denominador t federativa estatal
medida
12. Morelos 33]
13. Nayarit 25(
14. Nuevo Ledn 2(
15. Oaxaca 10(
16. Quintana Roo 15(
17. San Luis Potosi 25(
18. Sinaloa 20(
19. Sonora 32§
20. Tabasco 30(
21. Tamaulipas 2(
22. Tlaxcala 25(
23. Veracruz 6(
24. Yucatén 15(
1. Aguascalientes 6(
2. Baja California 5d
Sur
3. Chiapas 20(
4. Chihuahua 10(
5', - Ciudad de 3,004
México
6. Coahuila 10(
8. Porcentaje de 7. Durango 104
personal de 8'l ) Estado  de 3,00(
salud del pri- Nimero de em- Meéxico i
mer nivel ca-| |\ medicos|NUmere  total de 6. Muestra el total de 9. Guanajuato 2,424
pacitado en|® ~ramédicos de|PETSONal médico y profesionales médi- 10. Hidalgo 604
la Guia de \L/J:idades de ori- paramédico de uni- cos y paramédicos Nimero de per- 11. Jalisco 1,000
Intervencion . Pl dades de primer| 80.0% de unidades de pri- > PE™(17. Michoacén 78(
mer nivel de a-| . ) . . |sonal capacitado
para los tras- ., .. |nivel de atencién mer nivel capaci- 13. Morelos 15(
tencion capacita- . B "
tornos men- ,_|multiplicado por tados en la guia 14. Nayarit 25(
dos en Guia| . .
tales, neuro- mhGAP cien. mhGAP 2021. 15. Nuevo Ledn 30(
légicos y por : 16. Oaxaca 10(
uso de sus- 17. Puebla 1,543
tancias mhGAP. 18. Quintana Roo 514
19. San Luis Potosi 25(
20. Sinaloa 35(
21. Sonora 30(
22. Tamaulipas 66(
23. Tlaxcala 30(
24. Veracruz 60(
25. Yucatan 324
26. Zacatecas 60(
9. Indice de con- NUmero de cén-[Numero de con-
sultas  sub- ) 8
sultas sultas de primera| , .
secuentes es- indice
- subsecuen-tes. |vez.
pecializadas.
. 1. Campeche 10,00(
Ntmero de per-[3 Chihuahua 95(
7.Numero de perso-[{sonas que reci- 3. Coahuila 1204
nas que reciben|ben atencién in-[; o oo -
atencién  integral|tegral relaciona- México 8,60(
relacionada con el{da con el consu- S Jalisco 5 00d
consumo de sus-{mo deF—— - —
R . 6. Michoacan 2,223
tancias, salud men-|sustancias, salud 7N m 12100
tal y atenciéon a|mental Y= ayan 2 y
familiares. atencion a fami-|5: Puebla 241
liares 9. Quintana Roo 2,20(
10. Sonora 6,500
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Convenios Especificos en Materia de Ministracion de Subsidios para el
Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones 202! Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas

Meta/ .
Indicador Numerador Denominador Unidad de Indicador Nume'rador/ Ent|da.d Meta
. Denominador t federativa estatal
medida
11. Tlaxcala 35,00(
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el Programa de Accion Especifico

Salud Mental y Adicciones 2020-2024, publicado el 8 de abril de 2022, pp. 19-20, y en los Convenios Especificos en
Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas, proporcionados por la Secretaria de Salud, mediante el oficio nim. OAG-DDHINS-2901-2023 del 22 de
marzo de 2023.

1: En la columna del Numerador/Denominador, la Secretaria de Salud no definié el denominador del indicador.

En la revision de los 32 convenios, el grupo auditor de la ASF identificd que, con Baja
California y Colima, no se acordé la ministracién de subsidios, por lo que en estos estados no
se establecieron indicadores ni metas, sin que se identificaran las causas en la informacion
proporcionada por la Secretaria de Salud.

Respecto de los indicadores en materia de salud mental establecidos en los convenios
suscritos por la Secretaria de Salud con 30 entidades federativas, se identificé que los
siguientes cuatro: 4. Niumero de material informativo (impreso y digital) difundido sobre
promocién de salud mental e identificacidon de signos y sintomas de las condiciones de salud
mental, adicciones y signos de alteracidn de conducta suicida; 3. Articulos cientificos
publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a VIl) en el periodo 2022; 5. Total de
personal médico y paramédico no especializado de atenciéon primaria capacitado en
prevencion del suicidio, y 6. Muestra el total de profesionales médicos y paramédicos de
unidades de primer nivel capacitado en la guia mhGAP 2021, se correspondieron con seis
indicadores establecidos en el PAESMA 2020-2024: 2. Porcentaje de material informativo
(impreso y digital) difundido sobre promociéon de salud mental e identificacidon de signos y
sintomas de las condiciones de salud mental, adicciones y signos de alerta de conducta
suicida; 3. Tasa de suicidios en poblacion mexicana; 4. Tasa de intentos de suicidio en
poblacién mexicana; 5. Porcentaje de articulos cientificos publicados de alto impacto; 7.
Porcentaje de personal de salud del primer nivel capacitado en prevencion del suicidio, y 8.
Porcentaje de personal de salud del primer nivel capacitado en la Guia de Intervencién para
los trastornos mentales, neuroldgicos y por uso de sustancias (mhGAP).

Asimismo, en el analisis a los indicadores establecidos en los convenios para la ministracion
de los subsidios en las 30 entidades federativas a las que se destinaron los subsidios, se
verificd que no se corresponden con un indice, medida, cociente o férmula que permita
establecer un parametro de medicidn de lo que se pretende lograr en un afio expresado en
términos de cobertura, eficiencia e impacto social, sin que en la informacién proporcionada
por la Secretaria de Salud se identificaran las causas.

En la revision de los convenios, también se identificé que, de acuerdo con la fraccion IV de
dichos convenios, el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, unidad
administrativa de la Secretaria de Salud, “realizard acciones para la generacion de
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informacién estadistica, con el objetivo de (...) dar seguimiento a través de los informes
generados en el Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE),
respecto del grado de avance y cumplimiento de los indicadores establecidos en el
PAESMA”. Al respecto, la Secretaria de Salud no evidencid que, en el marco de la
coordinacion con las entidades federativas, realizé el seguimiento de los indicadores
establecidos en los convenios, mediante los informes generados en dicho sistema, a fin de
evaluar las metas estatales establecidas para cada entidad federativa.

» Disefio de los Convenios de Coordinacién para las Acciones de Salud Mental en las
Entidades Federativas

A continuacion, se muestra el andlisis comparativo de las disposiciones que regulan la
ministraciéon de los recursos federales, respecto de las incluidas en los convenios para la
asignacion de subsidios a las 30 entidades federativas.

DISPOSICIONES DEL ARTICULO 75 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA
INCLUIDAS EN LOS CONVENIOS AFASPE Y EN LOS MODIFICATORIOS, 2022
Se incluye en los
Convenios de

Disposiciones Comentarios del grupo auditor de la ASF

Coordinacion

No se especificé ninguna disposicién en la que se
identificara con precision a la poblacidon objetivo,
tanto por grupo especifico como por entidad
federativa y municipio.

I.  Identificar con precision a la poblacién
objetivo, tanto por grupo especifico como por
entidad federativa y municipios (...).

Il.  Prever montos maximos por beneficiario y por
porcentaje del costo total del programa.

No se especificd ninguna disposicion que indicara
los montos maximos por beneficiario.

Ill. Procurar que el mecanismo de distribucion,
operacion y administracion otorgue acceso
equitativo a todos los grupos sociales y
géneros.

En el anexo 3 “Calendario de Ministraciones”, se
establecid que la ministracion de los subsidios a las
entidades federativas se efectuaria para la
administraciéon y operacion de los Servicios
Estatales de Salud en dos exhibiciones.

No se especific6 el mecanismo para dar acceso
equitativo a todos los grupos sociales y géneros. Se
considera parcial, debido a que no se establecié un
mecanismo para la distribucion de los subsidios, ni
su acceso equitativo.

IV. Garantizar que los recursos se canalicen
exclusivamente a la poblacién objetivo y
asegurar que el mecanismo de distribucion,
operacion y administracion facilite la obtencion
de informacién y la evaluacion de los
beneficios econdmicos y sociales de su
asignacion y aplicacién; asi como evitar que se
destinen recursos a una administracion costosa
y excesiva.

No se especificé ninguna disposicion para garantizar
que los recursos se canalizaran exclusivamente a la
poblacién objetivo, ni se incluyé un mecanismo de
distribucion, operacién y administraciéon que
facilitara la obtencion de informacion vy Ila
evaluacion de los beneficios econdmicos y sociales
de la asignacion y aplicacion de los subsidios, asi
como para evitar que se destinen recursos a una
administracion costosa y excesiva.

V. Incorporar mecanismos  periddicos de
seguimiento, supervision y evaluacion que
permitan ajustar las modalidades de su
operacion o decidir sobre su cancelacion.

En la disposicion Décimo Primera “Acciones de
Control, Vigilancia, Supervisién, Seguimiento y
Evaluacién” de los Convenios AFASPE, se indicé que
“los recursos presupuestales e insumos que
ministre ‘La Secretaria’ a ‘El Poder Ejecutivo del
Estado’ no pierden su caracter federal, por lo que el
control, vigilancia, supervision, seguimiento y
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Se incluye en los

Convenios de
Coordinacion

Disposiciones Comentarios del grupo auditor de la ASF

evaluacion corresponden a ‘La Secretaria’ (...) de
conformidad con las disposiciones juridicas vigentes
en materia del ejercicio del gasto publico federal”.
Si bien los recursos se entregaron en cuatro
exhibiciones durante el ejercicio 2022, no se
incorporaron los mecanismos para el efecto.

VI. En su caso, buscar fuentes alternativas de
ingresos para lograr una mayor autosuficiencia
y una disminucién o cancelaciéon de los apoyos
con cargo a recursos presupuestarios.

El precepto legal de la fraccion VI es opcional; al
respecto, no se incluyé ninguna disposicién para
buscar fuentes alternativas de ingresos para lograr
una mayor autosuficiencia y una disminucién o
cancelacion de los apoyos con cargo a recursos
presupuestarios.

VII. Asegurar la coordinaciéon entre dependencias y
entidades para evitar duplicacién en el ejercicio
de los recursos 'y reducir gastos
administrativos.

No se incluyd el tipo de acciones o los mecanismos
de coordinacién que se debian implementar para
evitar duplicacidn en el ejercicio de los recursos y
reducir gastos administrativos.

VIII. Prever la temporalidad en su otorgamiento.

En el anexo 3 “Calendario de Ministraciones”, se
establecié que los subsidios otorgados a las
entidades federativas se dispersarian en los meses
de marzo y julio de 2022.

IX. Procurar que sea el medio mas eficaz y
eficiente para alcanzar los objetivos y metas
que se pretenden.

No se especificd ninguna disposicién para procurar
el medio mas eficaz y eficiente para alcanzar los
objetivos y metas que se pretenden.

X. Reportar su ejercicio en los informes
trimestrales, detallando los elementos a que se
refieren las fracciones | a IX de este articulo,
incluyendo el importe de los recursos.

No se incluyéd ninguna disposicion referente a
reportar el ejercicio de los recursos del programa
mediante informes trimestrales, en los que se
detallen los elementos a que se refieren al articulo
75, fracciones | a IX, del de la LFPRH, incluyendo el
importe de los recursos.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, publicada en el Diario Oficial del 30 de marzo de 2006, reforma del
27 de febrero de 2022, y los Convenios Especificos en Materia de Ministracion de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, proporcionados por la Secretaria de
Salud, mediante el oficio nUm. OAG-DDHINS-2901-2023 del 22 de marzo de 2023.

En la revisidn de los 32 convenios y los 128 convenios modificatorios suscritos, se identificd
que la Secretaria de Salud incluyd los criterios sefalados para la entrega de los subsidios de
una (VIII) de las 10 fracciones establecidas en el articulo 75 de la LFPRH, y de 9 (I, II, llI, IV, V,
VI, VII, IX y X), no se incluyeron en los convenios, por lo que carecioé de criterios para:

e Identificar con precisidn a la poblacién objetivo, tanto por grupo especifico como

por entidad federativa y municipio.

e Prever montos maximos por beneficiario y por porcentaje del costo total.

e Procurar que el mecanismo de distribucidn, operacidon y administracién otorgue
acceso equitativo a todos los grupos sociales y géneros.
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e Garantizar que los recursos se canalicen exclusivamente a la poblacidn objetivo y
asegurar que el mecanismo de distribucidn, operacidon y administracién facilite la
obtencién de informacion y la evaluacién de los beneficios econdmicos y sociales de
su asignacién y aplicacion.

e Incorporar mecanismos periddicos de seguimiento, supervision y evaluacién que
permitan ajustar las modalidades de su operacién o decidir sobre la cancelacién del
programa.

e En su caso, buscar fuentes alternativas de ingresos para lograr una mayor
autosuficiencia y una disminucion o cancelacion de los apoyos con cargo a recursos
presupuestarios.

e Asegurar la coordinacién entre dependencias y entidades para evitar duplicacién en
el ejercicio de los recursos y reducir gastos administrativos.

e Procurar que sea el medio mas eficaz y eficiente para alcanzar los objetivos y metas
gue se pretenden.

e Reportar su ejercicio en los informes trimestrales, detallando los elementos a que se
refieren las fracciones | a IX de este articulo, incluyendo el importe de los recursos.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, la Secretaria de Salud no
acreditd que los indicadores establecidos para evaluar el seguimiento de la entrega de los
subsidios se correspondieran con un indice, medida, cociente o férmula que le permitiera
establecer un parametro de medicidn de lo que se pretende lograr en un afio expresado en
términos de cobertura, eficiencia e impacto social, ni los criterios de 9 fracciones de las 10
definidas en la LFPRH (I, II, lII, IV, V, VI, VII, IX y X), para la entrega de los subsidios.

2022-0-12100-07-0357-07-002 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud establezca mecanismos de control para que, en los
Convenios Especificos en materia de Ministracion de Subsidios para Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas de ejercicios subsecuentes, se
incluyan los indicadores de atencién a la salud mental de la poblacidén con trastornos
mentales, que correspondan a un indice, medida, cociente o férmula que le permita
establecer un parametro de medicién de lo que se pretende lograr en un afo, expresado en
términos de cobertura, eficiencia e impacto social, a fin de que los recursos destinados se
orienten a la atencién de los diversos factores de riesgo que vive la poblacidn usuaria de los
servicios de salud mental, en términos de los articulos 134, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, parrafo segundo; 25, fraccion lll,
27, parrafo segundo, 45, parrafo primero, y 75, fraccién IX, de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria; 73 BIS, fraccidn IV, de la Ley General de Salud, y segundo,
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
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Interno, y del apartado Clasificacion Programatica, del Acuerdo por el que se emite la
clasificacidon programatica (Tipologia general).

Los términos de esta recomendacidn y los mecanismos para su atencion, 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.

2022-0-12100-07-0357-07-003 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud establezca mecanismos de control para revisar y ajustar el
diseno de los Convenios Especificos en Materia de Ministracion de Subsidios para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas para que, en su
contenido, se identifique con precisidn a la poblacién objetivo, tanto por grupo especifico
como por entidad federativa; se prevean los montos maximos por beneficiario y por
porcentaje del costo total; se procure que el mecanismo de distribucidn, operacién vy
administracién otorgue el acceso equitativo a todos los grupos sociales y géneros; se
garantice que los recursos se canalicen exclusivamente a la poblacion objetivo, y se asegure
que el mecanismo de distribucidon, operacién y administracion facilite la obtencién de
informacién y la evaluacidon de los beneficios econdmicos y sociales de la asignacion vy
aplicacion de los subsidios; se incorporen mecanismos periddicos de seguimiento,
supervisiéon y evaluacion que le permitan ajustar su operacién; se busquen fuentes
alternativas de ingresos para lograr una mayor autosuficiencia y una disminuciéon o
cancelacion de los apoyos con cargo a recursos presupuestarios; se asegure la coordinacion
entre dependencias y entidades para evitar duplicacién en el ejercicio de los recursos y
reducir gastos administrativos; se procure que los subsidios sean un medio eficaz y eficiente
para alcanzar los objetivos y metas que se pretenden, y se reporte el ejercicio de los
recursos en los informes trimestrales, a fin de garantizar el cumplimiento de los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad y selectividad definidos para los subsidios, y
de las metas en materia de salud mental, en términos de los articulos 134, parrafo primero,
de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25, fraccion Ill, y 75, parrafo
primero, fracciones I, Il, lll, IV, V, VI, VII, IX y X, y 27, parrafo segundo, de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y segundo, numeral 9, norma cuarta, parrafo
tercero, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacidon General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacidn y los mecanismos para su atencién, 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 Rendicidn de Cuentas de la Federacién.

3. Diagnéstico de los trastornos mentales

De acuerdo con la Secretaria de Salud, el diagndstico de los trastornos mentales se refiere a
“la identificacion de la existencia o no de una enfermedad fundandose en la exploracion
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fisica y el andlisis de los sintomas y signos clinicos, para determinar un padecimiento o
condicidn clinica, mediante la consulta médica”.?

En el andlisis de la ficha técnica del indicador “Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada” del Pp E023 y de los archivos denominados “E023 7 Comp FICHA T MIR 2022
15 JULIO 2021” y “E023 SAP FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022”,% se identifico el
resultado del nimero de consultas realizadas por los SAP para el diagndstico de
trastornos mentales, como se muestra a continuacion:

RESULTADO DEL INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA”
INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Consultas y por cientos)

Datos absolutos Datos absolutos
Método programados Meta alcanzados Resultado

de célculo Numerador/ (%) Numerador/ (%)
Denomlnador Denomlnador
Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, 238,487/ 300,678 / 119.0
subsecuentes, urgencias o admisién continua) / Nimero de 251,024 251,024

consultas  programadas  (preconsulta, primera vez,
subsecuentes, urgencias o admisién continua) x 100.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en los archivos E023 7 Comp
FICHA T MIR 2022 15 JULIO 2021, y E023 SAP FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022, proporcionados por los
Servicios de Atencién Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

En la revision del archivo “E023 SAP FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022”,% se
identificd que, en 2022, los SAP en el indicador “Eficacia en el otorgamiento de consulta
programada” registraron un resultado del 119.0%, superior en 24.0 puntos porcentuales a la
meta establecida de 95.0%. Al respecto, los SAP precisaron que la variacién entre la meta
programada y la alcanzada se debié “al aumento de la demanda de servicios, como parte de
la disminucién de las medidas de restriccion derivadas de contagios por el virus SARS-CoV-2
(CovID-19)".

Asimismo, con el propésito de verificar el cumplimiento de la meta del indicador, reportado
por los SAP, respecto de la variable “NUmero de consultas realizadas (preconsulta, primera
vez, subsecuentes, urgencias o admisidn continua)” de 300,678 consultas otorgadas, se
reviso el archivo “5.8 Estadisticas consulta externa”,?” en donde los SAP registraron 298,750
consultas otorgadas en 2022, lo que significd 1,928 consultas menos que las reportadas en

24 Informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud, mediante el oficio nim. OAG-AG-2111-2023 del 1 de marzo de
2023.

25 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
26 Id.

27 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/332/2023 del 27 de abril de 2023.
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la MIR del Pp E023.2% En la informacidn proporcionada por los SAP no se explicaron las
causas de esta diferencia.

Por unidad médica, de las 298,750 consultas otorgadas en 2022, el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez concentré el 38.3% (114,421); el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.
Navarro, el 29.0% (86,637); el Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, el 13.7%
(40,929); el Centro Comunitario de Salud Mental Cuauhtémoc, el 8.6% (25,692); el Centro
Comunitario de Salud Mental Zacatenco, el 5.3% (15,8334), y el Centro Comunitario de
Salud Mental Iztapalapa, el 5.1% (15,236).

Por tipo de consulta, de las 298,750 consultas otorgadas en 2022, el 13.1% (39,031) fue por
consultas de primera vez; el 77.6% (231,853) por consultas subsecuentes, y el 9.3% (27,866)
por urgencias o admisidn continua.

Respecto de los 11 principales tipos de trastorno mental, * el 29.5% (88,162) correspondié
al F30-F39 “Trastorno del humor (afectivos)”; el 14.5% (43,262) al F40-F49 “Trastorno
neurdtico y somatomorfo”; el 13.3% (39,794) al F20-F29 “Esquizofrenia, esquizotipico y de
ideas delirantes”; el 11.6% (34,700) al F90-F98 “Trastorno del comportamiento de la infancia
y adolescencia”; el 6.7% (20,006) a “Otros servicios médicos”; el 5.8% (17,281) al F80-F89
“Trastorno de desarrollo psicolégico”; el 5.6% (16,786) al F10-F19 “Trastorno mental debido
al consumo de sustancias”; el 5.4% (16,203) al F60-F69 “Trastorno de la personalidad”; el
4.3% (12,684) al F70-F79 “Retraso mental”; el 3.0% (8,874) al FOO-FO9 “Trastorno mental
organico”; el 0.2% (633) al F50-F59 “Trastorno asociado a disfunciones fisioldgicas”, y el
0.1% (365) al F99 “Trastorno mental no especificado”.

Respecto de las consultas otorgadas, los SAP informaron que “En las unidades hospitalarias
adscritas a los Servicios de Atencién Psiquiatrica (SAP), Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez, Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel
Ramirez Moreno, se aplica la politica de cero rechazo, lo que significd el 100% de las
consultas otorgadas en las unidades hospitalarias, por lo que no existié diferencia entre el
numero de solicitudes y el nUmero de consultas”.

El nimero de consultas otorgadas por los SAP, durante el periodo 2018 - 2022, se presenta
a continuacion:

28 ld.

29  Organizacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud”, Décima Revision, Volumen 1, Publicacion Cientifica No. 554. [En linea] [Consulta: 13 de
febrero de 2023] Disponible en: <https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/6282/Volumel.pdf>

30 Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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CONSULTAS OTORGADAS POR LOS SAP, 2018-2022

0,
(Consultas y por cientos) (92.8%)
400,000 353,139 1.6 358,873

g 300000 N 300,678
= 300,000 0.0%)
5 250,000
& 200,000 157,482
[1+]
= 150,000 —
£ 100,000
“ 25,699

20,000 (02.8%)

0
2018 2019 2020 2021 2022
Afio
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo 9.2 Consulta

externa, egresos hospitalarios y urgencias otorgadas por sexo y edad otorgada, proporcionado por los SAP
mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

De 2018 a 2019, el numero de consultas aumentd en 1.6% (5,734), al pasar de 353,139
consultas en 2018 a 358,873 consultas en 2019. De 2019 a 2021, el nimero de consultas
disminuyé en 92.8% (333,174 consultas), y de 2021 a 2022 aumenté en 1,070.0% (274,979
consultas), aunque quedd por debajo del numero de consultas otorgadas en 2018 y 2019.
Los SAP senalaron que “la tendencia se debié a las medidas de restriccion tomadas,
derivadas de la propagacién del virus SARS CoV2 (COVID-19) y que, para 2022, dichas
medidas disminuyeron.

En el marco de la valoracidon del control interno institucional, de las 300,678 consultas
otorgadas por los SAP (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision
continua), en 2022, registradas en la ficha técnica del indicador “Eficacia en el otorgamiento
de consulta programada”, y reportadas a la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la Secretaria de Salud, los SAP acreditaron
298,750 consultas realizadas, de acuerdo con el archivo “5.8 Estadisticas consulta externa”,
sin que en la informacidn proporcionada se explicaran las causas de la diferencia.

2022-5-12N00-07-0357-07-001 Recomendacion

Para que la Comisiéon Nacional de Salud Mental y Adicciones establezca mecanismos de
control para que la informacion de las consultas otorgadas (preconsulta, primera vez,
subsecuente, urgencias o admisidn continua) que registre en sus sistemas de informacion y
la que reporta para el indicador "Eficacia en el otorgamiento de consulta programada
(preconsulta, primera vez, subsecuente, urgencias o admision continua)" de la Matriz de
Indicadores para Resultados del programa presupuestario E023 "Atencién a la Salud", se
corresponda, a fin de contar con informacidon confiable que le permita determinar el
cumplimiento de los objetivos y metas institucionales con el uso eficiente de los recursos,
en términos de los articulos 25, fracciéon lll, y 45, parrafo primero, de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 48, fracciones Il y 1V, del Reglamento Interior
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de la Secretaria de Salud; segundo, 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 Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisidn
Nacional de Salud Mental y Adicciones como un érgano administrativo desconcentrado de la
Secretaria de Salud.

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.

4. Referencia y contrarreferencia de pacientes con trastornos mentales

La referencia es el “procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la
atencion médica de los tres niveles de atencidn, para facilitar el envio-recepcion del usuario,
con el propdsito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad”,®! y la
contrarreferencia es el “proceso en el que aquellos pacientes que proceden de otra unidad

médica son devueltos a la unidad de origen”.3?

» Procedimiento de referencia y contrarreferencia de pacientes con trastornos
mentales en los SAP

En la auditoria se identificd que, en 2022, la Subdireccion de Hospitalizacion de los SAP
aplicé el “Procedimiento de Referencia y Contrarreferencia”, para la coordinacién operativa
entre las unidades médicas especializadas adscritas a los SAP y otras instituciones publicas, a
fin de ampliar la cobertura de atencion a la poblacién con trastornos mentales, como se
muestra a continuacion: *

31 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial del 15 de octubre
de 2012.

32 Secretariado Técnico del Consejo Nacional contra las Adicciones, Guia para la referencia/contrarreferencia de usuarios
a los servicios especializados de adicciones, del 14 de julio de 2010, p. 14.

33 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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PROCEDIMIENTO DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA DE LOS SAP, 2022
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FUENTE:

Los SAP

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo Anexo Punto
12.2. Referencia y Contrarreferencia, proporcionado por los SAP, mediante el oficio num.
SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023.

no acreditaron la formalizacidn, ni la vigencia del “Procedimiento de Referencia y

Contrarreferencia”, en 2022.

» Referencia de pacientes con trastornos mentales de otras instituciones publicas a los

SAP

En la revisién de la informacién del “Anexo Punto 12.4_Numero de pacientes referidos de
otras unidades médicas a los SAP, 2022”,3* se identificé que en ese afio fueron referidos

12,830

pacientes al Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA), al Hospital

Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (HPIINN) y al Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel

Ramirez

Moreno (HPSRM), al Centro Comunitario de Salud Mental Cuauhtémoc (CECOSAM

C), al Centro Comunitario de Salud Mental Iztapalapa (CECOSAM I) y al Centro Comunitario
de Salud Mental Zacatenco (CECOSAM Z), provenientes de otras instituciones publicas,
como se muestra a continuacion:

34 Ibid.
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PACIENTES REFERIDOS A LOS SAP, POR INSTITUCIONES PUBLICAS, 2022
(Numero de pacientes)
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FUENTE:

SIGLAS:

En 2022,

Institucion publica que refiere

EICECOSAM C [ECECOSAM | CICECOSAM Z EHPFBA EHPUNN [MHPSRM

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el archivo Anexo Punto
12.4_Numero de pacientes referidos de otras unidades médicas a los SAP, 2022, proporcionado por los SAP,
mediante el oficio num. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023.

Los Centros Comunitarios de Salud Mental se integran por los CECOSAM lztapalapa, CECOSAM Zacatenco y
CECOSAM Cuauhtémoc.

En la cifra correspondiente a los Institutos Nacionales de Salud (INS) no se incluye la informacién del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiiz.

HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez); HPIINN (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro);
HPSRM (Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno); CECOSAM | (Centro Comunitario de Salud Mental
Iztapalapa); CECOSAM Z (Centro Comunitario de Salud Mental Zacatenco); CECOSAM C (Centro Comunitario de
Salud Mental Cuauhtémoc); IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social); INPRFM (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiiz; DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia); CISAME
(Centro Integral de Salud Mental); ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado), e INS (Institutos Nacionales de Salud).

otras instituciones publicas refirieron 12,830 pacientes con trastornos mentales a

los SAP, de los que el 51.0% (6,553) se refirié al HPIJINN; el 32.0% (4,109) al HPFBA; el 5.5%
(707) al HPSRM, el 4.6% (586) al CECOSAM Z, el 4.5% (571) al CECOSAM C, y el 2.4% (304) al
CECOSAM I.

Al respecto, los SAP informaron que, en el HPFBA, el HPIJNN y el HPSRM, los principales
motivos de referencia correspondieron a “trastornos de ansiedad, afectivos y autolesiones e
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ideas de muerte”; en el CECOSAM C, a la “valoracién o continuidad de tratamiento, cercania
o movilidad del usuario, por problemas de conducta y aprendizaje, asi como para valorar y
tratar casos de uso y abuso de sustancias y atencidn especializada en psiquiatria”; en el
CECOSAM |, a “trastornos neuroldgicos, del espectro autista, de lenguaje y habla, y
discapacidad intelectual”, y en el CECOSAM Z, al “control y seguimiento psiquidtrico,
valoracion psiquiatrica y cercania del domicilio”.

En la ficha técnica del indicador “Porcentaje de pacientes referidos por las instituciones
publicas de salud a los que se les apertura expediente clinico institucional”, incluido en la
MIR del Pp E023, % los SAP reportaron el resultado siguiente:

RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS POR LAS INSTITUCIONES PUBLICAS
DE SALUD A LOS QUE SE LES APERTURA EXPEDIENTE CLINICO INSTITUCIONAL”,
INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Pacientes y por cientos)

Datos absolutos Datos absolutos
Método programados Meta alcanzados Resultado

de célculo Numerador/ (%) Numerador/ (%)

Denominador Denominador
Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones
publicas de salud a los cuales se les apertura expediente

1,764 1
clinico institucional en el periodo de evaluacién / Total de 764/ 15.0 3,691/ 22.4
. . L 11,724 16,445
pacientes a los cuales se les apertura expediente clinico en el
periodo de evaluacion X 100.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en los archivos SAP

FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022 y SAP E023 CIFRAS DEFINITIVAS CCP 2022, proporcionados por
los Servicios de Atencién Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del
2023.

Los SAP reportaron que, en 2022, aperturaron expediente clinico institucional al 22.4%
(3,691 pacientes) de los pacientes que le fueron referidos, cantidad superior en 7.4 puntos
porcentuales a la meta prevista de 15.0%, ya que la variable “Total de pacientes a los cuales
se les apertura expediente clinico en el periodo de evaluacion” registré ajustes, al pasar de
11,724 pacientes en la meta programada a 16,445 en la meta alcanzada, debido a “la
disminucién en las medidas de restriccion derivadas de contagios por el virus SARS CoV-2
(COVID-19)”.3¢

35 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
36 Ibid.
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» Referencia de pacientes con trastornos mentales de los SAP a otras instituciones

publicas

En la revisiéon del “Anexo Punto 12.5 Numero de pacientes referido por las unidades
médicas adscritas a los SAP”37 a otras instituciones publicas, se identificd lo siguiente:

PACIENTES REFERIDOS POR LOS SAP A OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS, 2022
(Numero de pacientes y por cientos)

Institucién publica Unidades médicas adscritas a los SAP que refieren Total Partici-
a la que se refiere CECOSAM C| CECOSAM | |CECOSAM Z| HPFBA [HPINN |HPSRM pacion (%)
53 193 49 690

Total 9,383 |5,341 15,709 100.0
1. CECOSAM! 50 3 17 1,699 | 1,005 13 2,787 17.7
2. IMSS 0 41 2 1,441 954 153 2,591 16.5
3. Hospitales 1 57 18 1,044 622 288 2,030 13.0
4. Centros de Salud 2 16 0 935 719 10 1,682 10.7
5. CISAME 0 7 0 589 437 7 1,040 6.6
6. ISSSTE 0 5 0 591 347 41 984 6.3
7. INS? 0 0 0 747 123 18 888 5.7
8. INPRFM 0 1 0 540 144 10 695 4.4
9. Centro de Integracion Juvenil 0 0 0 493 103 51 647 4.1
10. Hospitales psiquidtricos 0 34 0 475 0 0 509 3.2
11. Centro toxicoldgico 0 0 0 387 25 67 479 3.0
12. Fiscalia General 0 0 0 23 344 5 372 2.4
13. DIF 0 10 0 50 129 7 196 1.3
14. Clinicas 0 0 0 80 91 4 175 1.1
15. Otras Unidades 0 19 12 289 298 16 634 4.0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el archivo Anexo Punto
12.5_Numero de pacientes referido por las unidades médicas adscritas a los SAP, proporcionado por los
Servicios de Atencidn Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023.

1 Los Centros Comunitarios de Salud Mental se integran por los CECOSAM Iztapalapa, Zacatenco y Cuauhtémoc.

2 En la cifra correspondiente a los Institutos Nacionales de Salud (INS) no se incluye la informacion del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Mupiiz.

SIGLAS: HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez); HPIINN (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro);

HPSRM (Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno); CECOSAM | (Centro Comunitario de Salud Mental
Iztapalapa); CECOSAM Z (Centro Comunitario de Salud Mental Zacatenco); CECOSAM C (Centro Comunitario de
Salud Mental Cuauhtémoc); IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social); INPRFM (Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiiz; DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia); CISAME
(Centro Integral de Salud Mental); ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado), e INS (Institutos Nacionales de Salud).

En 2022, los SAP refirieron a 15,709 pacientes para su atencién a otras instituciones
publicas. Por unidad médica, el Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez remitié al
59.7% (9,383), seguido del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, con el 34.0%
(5,341); el Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, con el 4.4% (690); el Centro
Comunitario de Salud Mental Iztapalapa, con el 1.2% (193); el Centro Comunitario de Salud
Mental Cuauhtémoc con el 0.4% (53), y el Centro Comunitario de Salud Mental Zacatenco,
con el 0.3% (49). Al respecto, los SAP informaron que:

37 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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e En el HPFBA, el HPIJNN y el HPSRM, los principales motivos de envio se refieren a
que los pacientes no requerian servicios por parte de ese nivel de atencién en
salud; la cercania domiciliaria, y la negativa al internamiento en dichas unidades
médicas.

e En los CECOSAM Cuauhtémoc e lztapalapa, las causas fueron: urgencia de
hospitalizacién, ideacién suicida, cercania a otra unidad médica, terapias
especializadas, y valoracidon neuroldgica o alguna otra especialidad médica (no
especificada), y en el CECOSAM Zacatenco: su adscripcion a otra institucion como
derechohabiente, riesgo suicida, por no tener algln trastorno psiquidtrico para
ser atendido en la unidad, o por no contar con la especialidad que se requiere
(neurologia, psicopedagogia o exdmenes de laboratorio).

En relacién con la entidad federativa a la que se le remitio a los pacientes, los SAP sefialaron
que la entidad federativa de la unidad médica a la que se envia al usuario depende de la
cercania domiciliaria, pero no acreditaron contar con la informacién de la entidad federativa
de destino.

Asimismo, los SAP no acreditaron el nimero de pacientes referidos a otras instituciones de
salud, por motivo del envio y la afeccidon que presentaron las personas, aun cuando en el
numeral 6.4 Nota de referencia/traslado, de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico, se sefiala como aspectos a incluir en la nota de referencia-
traslado. Al respecto, los SAP informaron que “a partir de 2023 se implementd un nuevo
formato para el concentrado de las referencias realizadas, de las recibidas y de las
contrarreferencias, para que se registre el motivo por el cual se realizd/recibio la referencia,
asi como que ha convocado a las dreas de Trabajo Social y Calidad para la homologacién del
procedimiento de referencia y contrarreferencia”,® sin que acreditara la evidencia
documental de dicho formato, ni de las reuniones de trabajo para la homologacién del
procedimiento de referencia y contrarreferencia.

» Contrarreferencia de pacientes de los SAP a otras unidades médicas
Con la revisidn de la informacién del archivo “Anexo Punto 12.4_ Numero de pacientes

referidos por las unidades médicas adscritas a los SAP”, se identificd que, en 2022, los SAP
realizaron la contrarreferencia de 2,167 pacientes,*® como se muestra a continuacion:

38 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

39 Id.
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PACIENTES CONTRARREFERIDOS POR LOS SAP A SUS INSTITUCIONES PUBLICAS DE ORIGEN, 2022
(Numero de pacientes y por cientos)

Institucin pablica de origen Unidad médica adscrita a los SAP que contrarrefiere Total Participacion (%)
P . CECOSAM C CECOSAM | CECOSAM Z HPFBA HPIUNN HPSRM P )
175 840 50

Total 4 0 1,098 2,167 100.0
1. Hospitales 1 0 3 111 410 25 550 25.4
2.  Centros de Salud 1 0 0 69 314 1 385 17.8
3.  Otras Unidades 0 0 171 44 41 12 268 12.4
4.  Fiscalia General 1 0 0 237 0 0 238 11.0
5. DIF 0 0 0 5 145 0 150 6.9
6. IMSS 0 0 0 87 32 4 123 5.7
7.  INPRFM 0 0 0 53 33 1 87 4.0
8.  ISSSTE 0 0 0 57 1 1 59 2.7
9. CECOSAM! 1 0 1 31 24 0 57 2.6
10. CISAME 0 0 0 32 22 2 56 2.6
11. INS? 0 0 0 29 24 2 55 2.5
12. Estados 0 0 0 32 0 0 32 1.5
13. Cl 0 0 0 12 18 0 30 1.4
14. Clinicas 0 0 0 6 17 0 23 1.1
15. SEDENA 0 0 0 0 1 0 1 n.s.
16. Casa hogar 0 0 0 11 1 0 12 0.6
17. Centro escolar 0 0 0 0 9 0 9 0.4
18. Fundaciones 0 0 0 4 4 0 8 0.4
19. UNAM 0 0 0 2 1 0 3 0.1
20. Privada 0 0 0 0 1 0 1 n.s.
21. SEDENA 0 0 0 0 1 0 1 n.s.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo Anexo Punto
12.4_ Numero de pacientes referidos por las unidades médicas adscritas a los SAP, proporcionado por los
Servicios de Atencidn Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023.
1 Los Centros Comunitarios de Salud Mental se integran por los CECOSAM Iztapalapa, Zacatenco y Cuauhtémoc.
2 En la cifra correspondiente a los Institutos Nacionales de Salud no se incluye la informacién del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz.
n.s. No significativo.
SIGLAS: HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez); HPIINN (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro);

HPSRM (Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno); CECOSAM | (Centro Comunitario de Salud Mental
Iztapalapa); CECOSAM Z (Centro Comunitario de Salud Mental Zacatenco); CECOSAM C (Centro Comunitario de
Salud Mental Cuauhtémoc); IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social); CISAME (Centro Integral de Salud
Mental); INPRFM (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz); INS (Institutos Nacionales de
Salud); DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia); ISSSTE (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado); SEDENA (Secretaria de la Defensa Nacional), y UNAM (Universidad
Nacional Auténoma de México).

Por unidad médica, del total de pacientes contrarreferidos (2,167 pacientes), el 50.6%
(1,098) lo realizé el HPIINN; el 38.8% (840) el HPFBA; el 8.1% (175) fue remitido a la unidad
de origen por el CECOSAM Z; el 2.3% (50) por el HPSRM, y el 0.2% (4) por el CECOSAM C. Los
SAP no acreditaron los motivos de la contrarreferencia.

En el marco de la valoracidn del control interno institucional, se identificd que los SAP no
produjeron la informacion del nimero de pacientes referidos y contrarreferidos en 2022,
por entidad federativa de destino; por motivo del envio, y por afeccidon que presentaron, a
fin de facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar atencidn
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médica oportuna, integral y de calidad,”® ni acreditaron la formalizacién y vigencia del
procedimiento de referencia y contrarreferencia.

2022-5-12N00-07-0357-07-002 Recomendacidon

Para que la Comisidn Nacional de Salud Mental y Adicciones formalice el procedimiento de
referencia y contrarreferencia de pacientes, para que las unidades médicas adscritas
dispongan de mecanismos de control para el registro y seguimiento de los pacientes
referidos y contrarreferidos a otras instituciones de salud, a fin de identificar el motivo del
envio y la afeccidn que presentaron los pacientes con trastornos mentales, asi como la
entidad federativa de destino, con el propdsito de garantizar la atencidén integral de los
usuarios, en términos de los articulos 48, fraccion XV, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud; 25, fraccion Ill, 27, parrafo segundo, y 45, parrafo primero, de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; segundo, numeral 9, norma tercera,
principio 12, y 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; del numeral 6.4 Nota de referencia/traslado, de la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico, y del articulo Transitorio Séptimo del Decreto por el
que se crea la Comisidn Nacional de Salud Mental y Adicciones como un drgano
administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud.

Los términos de esta recomendacion 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.

5. Tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con trastornos mentales
» Tratamiento

El tratamiento es “el conjunto planificado de medios que se utilizan para mejorar, curar o
controlar la enfermedad o sus sintomas”; los servicios que conforman el tratamiento de los
pacientes con trastornos mentales segun la clasificacién del Catdlogo Nacional de Tramites y
Servicios son: la consulta psiquidtrica de primera vez, la subsecuente, las urgencias
psiquiatricas y la hospitalizacién. 4

El nimero de servicios de tratamiento otorgados por los SAP a los pacientes con trastornos
mentales, en 2022, se muestra a continuacion: #

40 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial del 15 de octubre
de 2012, vigente en 2022.

41 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

42 Informacién proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPSS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.
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SERVICIOS DE TRATAMIENTO OTORGADOS A LOS PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES,
POR UNIDAD MEDICA DE LOS SAP, 2022
(NUmero de servicios y por cientos)

os de tratamiento Total

T Y e —
médica A Partic i (e)= cion (%)
(a) (b) ( (a+b+c+d)

Total 34,768 100.0 96,364 100.0 27,866 100.0 3,225 100.0 162,223 100.0
HPFBA! 15,080 43.4 36,016 37.4 16,272 58.4 2,401 74.4 69,769 43.0
HPIJNN2 6,455 18.5 20,763 21.6 8,580 30.8 608 18.9 36,406 22.5
HPSRM3 5,805 16.7 9,815 10.2 3,014 10.8 216 6.7 18,850 11.6
CECOSAM C 2,770 8.0 13,504 14.0 n.a. n.a. n.a. n.a. 16,274 10.0
CECOSAM | 2,329 6.7 8,326 8.6 n.a. n.a. n.a. n.a. 10,655 6.6
CECOSAM Z 2,329 6.7 7,940 8.2 n.a. n.a. n.a. n.a. 10,269 6.3
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en los archivos 5.8

Estadisticas Consulta Externa y 5.1 Estadisticas personas solicitaron CE, proporcionados por los Servicios de
Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPSS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril del 2023.

n.a. No aplicable.

1 El HPFBA proporciona servicios de consulta de primera vez y subsecuente, asi como de hospitalizacion y
urgencias a hombres y mujeres mayores de 18 afios.

2 El HPIJNN otorga servicios de consulta de primera vez y subsecuente, asi como de hospitalizacién y urgencias a
hombres y mujeres menores de 18 afios.

3 El HPSRM atiende en el servicio de hospitalizaciéon a hombres de 18 afios en adelante, y en los servicios de
consulta de primera vez, subsecuente y urgencias a mujeres y hombres menores de 18 afios.

NOTA: Los CECOSAM proporcionan consulta externa a hombres y mujeres de 6 afios en adelante. No prestan servicios
de hospitalizacién y urgencias.

SIGLAS: HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez), HPIJNN (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro)

HPSRM (Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno), CECOSAM C (Centro Comunitario de Salud Mental
Cuauhtémoc), CECOSAM | (Centro Comunitario de Salud Mental Iztapalapa) y CECOSAM Z (Centro Comunitario
de Salud Mental Zacatenco).

En 2022, los SAP otorgaron 162,223 servicios de tratamiento a los pacientes con trastornos
mentales, de los cuales el 59.4% (96,364) correspondié a consultas psiquidtricas
subsecuentes; el 21.4% (34,768) a consultas de primera vez; el 17.2% (27,886) a urgencias
psiquiatricas, y el 2.0% (3,225) a hospitalizacién.®

Con el propésito de identificar la eficiencia en el uso de camas censables de las que
dispusieron las unidades médicas adscritas a los SAP, se revisé la ficha técnica del indicador
“Porcentaje de ocupacién hospitalaria” del Pp E023 y los archivos denominados “E023 SAP
FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022” y “SAP E023 CIFRAS DEFINITIVAS CCP 2022”,%
cuyo resultado se muestra a continuacidn:

43 El andlisis de los servicios de consulta y de los indicadores y metas respectivos, se realizé en el resultado num. 3
“Diagnéstico de los trastornos mentales” del presente informe.

44 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA” INCLUIDO EN LA MIR
DEL PP E023, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(NUmero de dias y por cientos)

Datos absolutos Datos absolutos
Método programados Meta alcanzados Resultado
de célculo (%) Numerador (%)
/Denominador /Denomlnador

Numero de dias paciente durante el periodo / Numero de dias 150,402/ 80.0 127,350/ 60.8
cama durante el periodo X 100 187,975 182,500 )
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federauon, con base en los archivos E023 11 Comp

FICHA T MIR 2022 15 DE JULIO DE 2021, SAP FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022 y SAP E023 CIFRAS
DEFINITIVAS CCP 2022, proporcionados por los Servicios de Atencién Psiquiatrica, mediante el oficio num.
SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023.

En 2022, los SAP alcanzaron una ocupacién hospitalaria del 69.8%, cifra inferior en 10.2
puntos porcentuales a la meta del 80.0%; al respecto, los servicios sefialaron que se debid a
“la mejoria en la atencidon de consulta externa, resultando en un ndmero menor de
hospitalizaciones”,* y que “con el resultado no existe un riesgo para la poblacién, toda vez
que el hecho de que disminuye la ocupacién hospitalaria, equivale a que es posible el
manejo ambulatorio de pacientes que anteriormente requerian hospitalizacién”.*®

La disponibilidad de camas hospitalarias en las unidades médicas de los SAP, en 2022, se
muestra a continuacion:

DISPONIBILIDAD DE CAMAS HOSPITALARIAS EN LOS SAP, POR UNIDAD MEDICA, 2022
(Camas y por cientos)
NUmero de camas

Participacion

Participacion

Unidad Ndmero de camas Participacion

o . g hospitalarias Total
médica hospitalarias ocupadas (%) desgcupadas (%) (%)
Total 349 100.0 151 100.0 500 100.0
HPFBA 200 57.3 70 46.4 270 54.0
HPIJNN 42 12.0 38 25.1 80 16.0
HPSRM 107 30.7 43 28.5 150 30.0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo 07.2.

Estadisticas Camas ocupadas, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio nim.
SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

SIGLAS: HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez), HPIINN (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro),
HPSRM (Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno).

Para la atencién hospitalaria que se otorgd a los pacientes, en 2022, las unidades médicas
adscritas a los SAP contaron con 500 camas, de las cuales el 69.8% (349) correspondié a las
ocupadas por motivos de hospitalizacidn.

45  lbid.
46 Ilbid.
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Durante 2022, en los hospitales adscritos a los SAP, se registraron 3,225 ingresos
hospitalarios, de los cuales el 74.4% (2,401) se dio en el HPFBA, el 18.9% (608) en el HPIJNN
y el 6.7% (216) al HPSRM.

Respecto de la hospitalizacién por trastorno mental, en el archivo “F_NI_Ingresos
Hospitalarios”, se identificdé que los SAP no clasificaron esa informacién “debido a que el
registro de ingresos hospitalarios se realiza de manera interna en las unidades médicas, ya
gue esta informacion se registra en el subsistema SINBA-SEUL (egresos, urgencias y lesiones)
de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud hasta el

egreso del paciente, independientemente del motivo o los dias de estancia”.?

El grupo auditor de la ASF analizé la tendencia del indicador “Porcentaje de ocupacién
hospitalaria” en el periodo 2018-2022, cuyos resultados se muestran a continuacion:

RESULTADOS DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA”,
EN LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA, 2018-2022
(NUmero de dias y por cientos)

200,000 5.7 69.8 - 80.0

150,000 \).2 49/ L 60.0

100,000 - 40.0
P [Ty} [} (=] (=] (=]
2 5 g 2 2 g 2 8

50,000 3 iy @ o L ~ o [ 200
] = [+4] == [+4] — [+4] [} [+4]
= — o o [ —

0 0.0
2018 2019 2020 2021 2022
Afios
Dias paciente Dias cama censables e Porcentaje de ocupacion hospitalaria
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo 07.2. Estadisticas

Camas ocupadas, proporcionado por los Servicios de Atencién Psiquidtrica, mediante el oficio num.
SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023 y los Anuarios estadisticos de los Servicios de Atencion
Psiquiatrica 2018-2021. [En linea] [Consulta: 25 de abril de 2023] Disponibles en:
<https://www.gob.mx/salud/sap/documentos/anuario-estadistico-servicios-de-atencion-psiquiatrica>

NOTA: La variable “dias paciente” se refiere a la suma de cada dia que un paciente permanece hospitalizado en una cama
censable, de acuerdo con el censo diario de pacientes, mientras que la variable “dias cama censable” considera el
periodo de 24 horas durante el cual una cama censable de hospital se mantiene a disposicion para el uso de
pacientes hospitalizados.

n.d. No disponible.

47 Informacién proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPSS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.
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De 2019 a 2020, la ocupacién hospitalaria disminuyd en 33.7%, debido a la emergencia
sanitaria por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada el 30 de marzo de 2020.% De 2020 a
2021, siguié la misma tendencia, con una reduccion de 1.2%. De 2021 a 2022, se incrementd
en 40.7%, debido a que disminuyeron las medidas de restriccidn de contagios por SARS-CoV-
2 (COVID-19).

En cuanto a la distribucién de los medicamentos adquiridos, los SAP no acreditaron el
numero de claves y piezas de medicamentos entregadas a sus unidades médicas en 2022,
como resultado de los procedimientos de adquisicidon realizados en ese ano.

Al respecto, los SAP precisaron que “la demanda de medicamentos y material de curacién
requeridos por los Hospitales Psiquiatricos y Centros Comunitarios de Salud Mental, para el

ejercicio fiscal 2022, fue de 625 claves”.*

En la base de datos “Demanda unidades 2022”,%° se identificd que los SAP registraron 625
claves®® de medicamentos solicitados por sus unidades médicas para la adquisicion de
588,218 piezas; ademas, el grupo auditor identificd 11 (1,8%) claves duplicadas en dicha
base de datos, y de 8 (1,3%) no se evidencid la correspondencia con una clave, debido a
deficiencias en el registro y clasificacion del grupo al que pertenecié el medicamento, por lo
qgue no hubo certeza en la determinacién de las claves de los medicamentos que requeria
cada unidad médica adscrita a los SAP.

De la adquisicidn de los medicamentos para cubrir la demanda requerida, los SAP sefialaron
que el “Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), mediante el oficio INSABI-UCNAMEN-
CA-385-2022 del 31 de marzo de 2022 (...), informé que liberd las claves para que los
Servicios de Atencidn Psiquidtrica realicen los procedimientos de contrataciéon”. “En 2022,
este o6rgano desconcentrado llevd a cabo los procedimientos de contratacidon

correspondientes a 104 claves de medicamentos”.>?

48  Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencion prioritaria, asi como se establecen las actividades de
preparacion y respuesta ante dicha epidemia, publicado en el Diario Oficial del 23 de marzo de 2020.

49 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-400-2023 del 25 de mayo de 2023.
50 Id.

51 En el articulo 3, fraccién VI, del Reglamento Interior de la Comisidn del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, se
indica que la clave del medicamento o insumo para la salud es “el cédigo 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
curacion, instrumental, equipo médico, auxiliares de diagndstico, insumos de nutriologia, medicamentos homeopaticos,
medicamentos herbolarios, insumos de acupuntura, material de osteosintesis, endoproétesis 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”.

52 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-400-2023 del 25 de mayo de 2023.
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Asimismo, los SAP sefalaron que “derivado del "“Convenio de colaboracién que, para
participar en la adquisicion de medicamentos y demads insumos para la salud a través de
mecanismos de colaboracién que tengan establecidos los organismos intergubernamentales
internacionales, en términos del articulo 1, parrafo quinto, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico’, celebrado, en 2021, por el Instituto de Salud
para el Bienestar (INSABI); la Secretaria de Salud; el Centro Nacional para la Prevencién y
Control del VIH y el SIDA, y los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, durante 2022, se continué
recibiendo medicamentos”. >

Con el propésito de identificar el abasto de medicamentos en los SAP, se revisd la base de
datos “Entregas_2022 medicamentos y material de curacion UNOPS_SAP”; los
procedimientos de adquisicién convenidos para la contratacion de las 104 claves de
medicamentos y las “facturas de compras directas 2022”, cuyo resultado, por unidad
médica y tipo de adquisicion, nimero de claves y piezas de medicamentos, se muestra a
continuacion:

NUMERO DE CLAVES Y PIEZAS DE MEDICAMENTOS, POR UNIDAD MEDICA ADSCRITA A LOS SAP Y TIPO DE ADQUISICION, 2022
(Numero de claves y piezas, y por cientos)

Convenio (INSABI) )
2021 Procedimientos de adquisicion Compra directa
(2022)

T P 2 P P 2
meédica Claves | Piezas ParFif:i- g € ore
pacion
(€) (b) %)
SAP 440 33,720| 100.0 104 109,625/ 100.0 n.a. 51 1,383 100.0 595 100.0 | 144,728 100.0
HPFBA 135 6,004 17.8 n.d. 56,267 51.3 n.a. 14 987 713 n.c. n.c. 63,262 43.7
HPUUNN 72 9,674 28.7 n.d. 12,321 11.2] n.a. 19 247 17.9 n.c. n.c. 22,240 15.4
HPSRM 168 | 7,12 21.1 nd. | 13,643] 12.5 n.a. 18 149 10.8 n.c. n.c. 20,912 14.4
CECOSAMC| 20 | 5,385 16.0 nd. | 22,874 20.9| 179,701| n.a. nal na n.c. n.c. 28,259 19.5
CECOSAM | | 20 | 3,189 9.4 n.d. 3,450 3.1 120,120 n.a. nal na n.c. n.c. 6,635 4.6
CECOSAM Z| 25 2,35 7.0 n.d. 1,070 1.0 15,749| n.a. n.a| n.a. n.c. n.c. 3,420 24
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federaciéon, con base en los archivos

Entregas_2022_medicamentos y material de curacion UNOPS_SAP y Facturas compras directas 2022,
proporcionados por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-400-2023 del 25 de
mayo de 2023.

n.d. No disponible.

n.a. No aplicable.

n.c. No cuantificable.

1: La columna “Piezas (no definidas)” corresponde al nimero de piezas establecidas en los contratos, sin que se
especificara si son minimos o maximos.

NOTA: Las claves y el nimero de piezas incluidos en las columnas “Convenio (INSABI) 2021” y “Compra directa (2022)” se

obtuvieron con base en el documento “Demanda unidades” proporcionado por los SAP, por lo que este documento
fue el referente para la comparacion de claves.

SIGLAS: SAP (Servicios de Atencidn Psiquiatrica), HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez), HPIINN (Hospital
Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro), HPSRM (Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno), CECOSAM |
(Centro Comunitario de Salud Mental Iztapalapa), CECOSAM Z (Centro Comunitario de Salud Mental Zacatenco) y
CECOSAM C (Centro Comunitario de Salud Mental Cuauhtémoc).

53 Id.
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En el andlisis de la informacidn proporcionada por los SAP, se identificd lo siguiente:

e Mediante el Convenio de colaboracién INSABI,>* se adquirieron 440 claves de
medicamentos con 33,720 piezas, que representaron el 70.4% de las 625 claves
requeridas y el 5.7% de las 588,218 piezas solicitadas por las unidades médicas adscritas
a los SAP.

e Mediante procesos de contratacién, los SAP adquirieron 104 claves de medicamentos
con 109,625 piezas, que significaron el 16.6% de las 625 claves y el 18.6% de las 588,218
piezas requeridas.

e Mediante compras directas, los SAP adquirieron 51 claves con 1,383 piezas de
medicamentos, que significaron el 8.2% de las 625 claves y el 0.2% de las 588,218 piezas
de medicamentos solicitadas por las unidades médicas adscritas a los SAP.

En cuanto a la distribucion de los medicamentos adquiridos en 2022, los SAP no acreditaron
el nimero de claves y piezas de medicamentos entregadas a sus unidades médicas en 2022,
como resultado de los procedimientos de adquisicién realizados en ese aio.

En sintesis, en 2022, los SAP realizaron tres tipos de procedimientos (Convenio de
colaboracién INSABI, procesos de contratacion y compras directas) para la adquisicion de
595 claves de medicamentos con 144,728 piezas, que representaron el 95.2% de las 625
claves solicitadas por las unidades médicas adscritas a los SAP y el 24.6% de las 588,218
piezas demandadas, sin que los SAP justificaran las causas.

Asimismo, en la informacién proporcionada por los SAP no explicaron las consecuencias, en
la atencién de los pacientes, de que no se haya surtido el total de claves y piezas de
medicamentos solicitados.

> Rehabilitacion de pacientes con afecciones mentales

La rehabilitacién se refiere “al conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en personas con afecciones de salud en la
interacciéon con su entorno”.>®> En el “Manual de Procedimientos de Rehabilitacion
Psicosocial”, proporcionado por los SAP, se sefialaron como ejes programaticos de la
rehabilitacion: la terapia fisica, la terapia de “vida cotidiana”, la terapia “ocupacional”, la
terapia “alternativa” y la terapia de “comunicacién efectiva”, sin que acreditaran su
formalizacion y vigencia en 2022.

54  Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-400-2023 del 25 de mayo de 2023.

55 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.
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En relacion con las sesiones de rehabilitacion realizadas por los SAP, se revisé la ficha
técnica del indicador “Porcentaje de sesiones de rehabilitacién especializadas respecto del
total realizado” del Pp E023 y los archivos denominados “E023 SAP FORMATO AVANCE ENE-
DIC E023 MIR 2022” y “SAP E023 CIFRAS DEFINITIVAS CCP 2022”,%® cuyo resultado se
muestra a continuacion:

RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS RESPECTO DEL TOTAL
REALIZADO” INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Numero de sesiones y por cientos)

Datos absolutos Datos absolutos
Método programados Meta alcanzados Resultado

de célculo merador (%) Numerador (%)
/Denominador /Denommador

Numero de sesiones de rehabilitacion especializadas/ Total de 1,140/ 1,465/ 224
sesiones de rehabilitacidn realizadas X 100) 5,283 6,542 '
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en los archivos E023 4 Comp

FICHA T MIR 2022 15 JULIO 2021, SAP FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022 y SAP E023 CIFRAS
DEFINITIVAS CCP 2022, proporcionados por los Servicios de Atencién Psiquiatrica, mediante el oficio ndm.
SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

NOTA: El “numero de sesiones de rehabilitacion especializadas” corresponde al total de sesiones de rehabilitacion
otorgadas a los pacientes con secuelas de padecimientos complejos que requieren atencion de equipos de
profesionales de la salud altamente especializados y, en algunos casos, el uso de equipo con tecnologia de punta.

Los SAP reportaron un resultado del 22.4% (1,465 sesiones) en el nimero de sesiones de
rehabilitacion especializadas, respecto de las 6,542 sesiones de rehabilitacién realizadas,
porcentaje superior en 0.8 puntos porcentuales a la meta establecida del 21.6% de sesiones
de rehabilitacién especializadas, sin que en la informacién proporcionada se acredite el
numero de sesiones de rehabilitacion realizadas, el tipo de terapia a la que correspondieron
y la asistencia de los pacientes por sesién.

En el andlisis del documento “05.5 Estadisticas servicios de rehabilitacion”, se identificé que,
en 2022, las unidades hospitalarias adscritas a los SAP (HPFBA, HPIJNN y HPSRM) prestaron

servicios de rehabilitacion a 86,239 pacientes. Por tipo de terapia y unidad médica adscrita a
los SAP, se identifico lo siguiente:

56 Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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TERAPIAS DE REHABILITACION OTORGADAS POR LOS SAP, POR TIPO DE TERAPIA Y UNIDAD MEDICA, 2022
(Pacientes y por cientos)
Tipo de terapia

Unidad médica Total Participacion (%)
efectiva
Total 45,614 10,555 11,873 14,801 3,396 86,239 100.0
HPFBA 24,487 3,301 5,200 9,443 3,396 45,827 53.1
HPIJNN 17,367 6,770 6,519 5,045 n.a. 35,701 41.4
HPSRM 3,760 484 154 313 n.a. 4,711 5.5
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo 05.5 Estadisticas

servicios rehabilitacion, proporcionado por los Servicios de Atencién Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPPS-
DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.

n.a. No aplicable.

SIGLAS: HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez), HPIINN (Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro)
y HPSRM (Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno).

Por tipo de terapia, el 52.9% (45,614) de los pacientes recibid terapia de la “vida cotidiana”;
el 17.2% (14,801) terapia “alternativa”; el 13.8% (11,873) terapia “fisica”; el 12.2% (10,555)
terapia “ocupacional”, y el 3.9% (3,396) terapia de “comunicacion efectiva”.

Los SAP precisaron que “la atencion que se brinda en los Servicios de Atencidn Psiquiatrica
no cuenta con una homologacidn, dada las caracteristicas de los pacientes que reciben
atencién hospitalaria, ademas del estado clinico en el que se encuentren, acorde a la

gravedad y objetivos terapéuticos”.’

En relacién con el motivo de rehabilitacion de los pacientes, por unidad médica, se identificé
lo siguiente:

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS POR LOS SAP, POR UNIDAD MEDICA Y MOTIVO DE REHABILITACION, 2022
(Pacientes y por cientos)

i Y i Participacion
Un,ld.ad Tipo de terapia Ndmero d.e.pauentes Motivo de rehabilitacion
médica rehabilitados (%)
Total 86,239 100.0
Subtotal 45,827 53.1
Disminucién y/o pérdida de la
1.Vida cotidiana 24,487 28.4 capacidad para llevar a cabo o
’ ! ’ completar sus actividades instru-
mentales de la vida cotidiana.
2 Ocupacional 3301 38 Habilidades motoras y cognitivas
HPEBA -oeup ’ ’ disminuidas por el trastorno.
Disminucién y/o pérdida de la
. movilidad, la percepcion corporal y las
3.Fisica 5,200 6.0 habilidades vestibulares.
Dolor.
4. Alternativa 9443 10.9 Disminucion de las  funciones
’ ! ’ cognitivas por la patologia.

57 Informacién proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.
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Un,ld.ad Tipo de terapia Numero d.e.pamentes e Motivo de rehabilitacion
médica rehabilitados (%)
5.Comunicacién efectiva 3,396 3.9 Déf.idt de. las habilidades  sociales y
socioemocionales.
Subtotal 35,701 41.4
1.Vida cotidiana 17,367 20.1 Proporcionar soporte, organizando
2.0cupacional 6,770 7.9 actividades que sirvan para estructurar
HPIJNN la rutina diaria. Potenciar actividades
3.Fisica 6,519 7.5 recreativas y de participacién social.
4. Alternativa 5,045 5.9 Cumplimiento de normas, limites y
responsabilidades familiares.
5.Comunicacioén efectiva n.a n.d.
Subtotal 4,711 5.5
1.Vida cotidiana 3,760 4.4 Proporcionar atencién especializada
2.0cupacional 484 06 en Rehabilitacién Psicosocial, a los pa-
cientes de la Institucion Hospitalaria,
HPSRM 3.Fisica 154 0.2 con base en los factores descritos en
4. Alternativa 313 0.3 los ejes programaticos. (Norma Oficial
Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para
la prestacidn de servicios de salud en
5.Comunicacion efectiva n.a. n.c. unidades de atencién integral hospita-
laria médico-psiquidtrica).

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo 08.1 Estadisticas
pacientes rehabilitados, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio num. SPPS-
DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.

n.a. No aplicable.

n.d. No disponible.

n.c. No cuantificable.

o En el HPFBA, de los 45,827 pacientes a los que se les otorgd rehabilitacidn, el 92.6%
(42,431) superd la desventaja adquirida a causa de su condicion de salud mental de
trastornos tales como: la esquizofrenia, el trastorno afectivo, el TDAH, la discapacidad
intelectual, el trastorno psicético por sustancias, el trastorno depresivo recurrente, el
trastorno limite de la personalidad y el trastorno EPT; mientras que del 7.4% (3,396) no
se cuantificd el numero de pacientes que superd o no tuvo cambio en su condicion de
salud mental.

o En el HPIJNN se sefialé que existieron pacientes con mejoria, sin que en la informacién
proporcionada por los SAP se cuantificara el numero de pacientes que superaron o
disminuyeron la desventaja adquirida a causa de su condiciéon de salud mental, ni el
numero de pacientes por afeccidn, que en dicha unidad se relacionaron con el trastorno
generalizado del desarrollo, déficit de atencidn, trastorno de aprendizaje, autismo,
secuelas de fractura, discapacidad intelectual y trastorno de coordinacidn central, entre

otros.

e En el HPSRM, los SAP informaron que “se trata a personas con padecimientos de muy

larga

evolucion con

diversos grados

de deterioro

cognitivo y

conductual,

institucionalizados en situacién de abandono familiar, cuyas acciones rehabilitadoras son
permanentes, por lo que su proceso de rehabilitacién psicosocial no concluye; ello, para
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evitar deterioros diversos. Los beneficios de la rehabilitacién continua son para postergar
deterioros cognitivos y psicomotrices,”® que se asocian a la discapacidad intelectual de
moderada a profunda, esquizofrenia residual, demencias secundarias y trastornos
psicéticos secundarios a consumo de sustancias”.

En lo referente a los pacientes que recibieron las sesiones de rehabilitacién proporcionadas
por las unidades médicas adscritas a los SAP durante el periodo 2018-2022, en el andlisis del
documento “Anexo Punto 10_Estadisticas Rehabilitacién 2018-2022", se identificé que el
numero de pacientes disminuyd en 54.8% de 2018 (190,883) a 2022 (86,239), como se
muestra a continuacion:

PACIENTES QUE RECIBIERON SERVICIOS DE REHABILITACION EN LOS SAP, POR TIPO DE TERAPIA, 2018-2022
(NUmero de pacientes)

o 250,000 A
T g 200,000 A
¢t 150,000
5 5 , 4 S— : ‘
ET 100,000 1
2 a 50,000 4
0
2018 2019 2020 2021 2022
Comunicacion efectiva 9,777 9,895 2,018 3,381 3,396
Ocupacional 32,876 26,913 8,364 6,200 10,555
N Fisica 34,528 32,465 4,153 7,606 11,873
== Alternativas 29,442 28,373 12,034 6,427 14,301
I Vvida cotidiana 84,260 78,617 37,770 40,035 45,614
e Total general 190,883 176,263 64,339 63,649 86,239
Afios
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el archivo Anexo Punto

10_Estadisticas Rehabilitacion 2018-2022, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el
oficio niim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

NOTA: Los Servicios de Atencidn Psiquidtrica precisaron que el nimero de pacientes a los que otorgaron servicios de
rehabilitaciéon en 2022 es preliminar.

De 2018 a 2019, el nimero de pacientes a los que los SAP les otorgaron rehabilitacién
disminuyé en 7.7%. De 2019 a 2020, siguid la misma tendencia, con una disminucion de
63.5%, debido a la emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada el 30
de marzo de 2020.%° De 2020 a 2022, el nimero de pacientes atendidos aumenté en 34.0%,
debido a la disminucién en las medidas de restriccion de contagios por SARS-CoV-2 (COVID-
19). En 2022, el nimero de pacientes a los que se les otorgd rehabilitacion fue inferior en

58 Informacién proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.

59  Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General reconoce la epidemia de enfermedad por el virus SARS-CoV2
(COVID-19) en México, como una enfermedad grave de atencidn prioritaria, asi como se establecen las actividades de
preparacion y respuesta ante dicha epidemia, publicado en el Diario Oficial del 23 de marzo de 2020.
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54.8% (104,644 pacientes) al de los pacientes rehabilitados en 2018 y en 51.1% (90,024
pacientes) al de los rehabilitados en 2019.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, en 2022, los SAP no contaron
con un proceso especifico para determinar la demanda de medicamentos de las unidades
médicas adscritas a los servicios que atendieron los padecimientos de salud mental de la
poblacién en ese afio, y para registrar informacién util, confiable y oportuna de la demanda
y el abastecimiento de medicamentos en las unidades médicas adscritas a dichos servicios, y
para producir informacién del nimero de sesiones realizadas, el tipo de terapia a la que
correspondieron y de la asistencia de pacientes por sesién.

2022-5-12N00-07-0357-07-003 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones implemente mecanismos de
control para producir informacion de los ingresos hospitalarios de los pacientes, clasificados
por trastorno mental, a fin de rendir cuentas de los servicios de atencion médica otorgados
por las unidades médicas adscritas a dicho drgano desconcentrado, en términos de los
articulos, 48, fraccién lll, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; segundo,
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, y Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Salud
Mental y Adicciones como un drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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.

2022-5-12N00-07-0357-07-004 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones establezca mecanismos de
control para disefiar y formalizar un procedimiento especifico para determinar la demanda y
la disponibilidad de medicamentos y material de curacién en sus unidades médicas, a fin de
garantizar la disponibilidad de medicamentos para los pacientes, en términos de los
articulos 27, fraccion VIII, de la Ley General de Salud; segundo, numeral 9, norma tercera,
principio 12, y de la 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, y Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Salud
Mental y Adicciones como un drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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 Reunion de Presentacién de
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Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacidn.

2022-5-12N00-07-0357-07-005 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones implemente mecanismos de
control para que el registro de la informacién de la demanda de medicamentos y material
de curacién de las unidades médicas adscritas cumpla con los criterios de confiabilidad y
oportunidad, y cuente con mecanismos de actualizacidon permanentes, en formatos
susceptibles de aprovechamiento que permitan determinar el cumplimiento de los objetivos
y metas institucionales, a fin de garantizar la disponibilidad de medicamentos en las
unidades médicas adscritas, en términos de los articulos 27, fraccion VIII, de la Ley General
de Salud; segundo, 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, y Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Salud
Mental y Adicciones como un drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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 Rendicion de Cuentas de la Federacién.

2022-5-12N00-07-0357-07-006 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones implemente mecanismos de
control que aseguren que las unidades médicas adscritas reciban las claves de
medicamentos, el material de curacion y el nimero de piezas que soliciten para cubrir sus
necesidades de atencidon médica, y para que identifique las consecuencias que tenga, en la
atencion de los pacientes, que no se surta el total de claves de medicamentos y material de
curacion y el nimero de piezas que soliciten dichas unidades médicas, a fin de disponer de
los medicamentos y material de curacidn esenciales para la atencién de la poblacién con
trastornos mentales, en términos de los articulos 27, fracciones VI y VIII, y 33, fracciones Il y
lll, de la Ley General de Salud; segundo, numeral 9, norma cuarta, parrafo tercero, del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacidon
General en Materia de Control Interno, y Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea
la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones como un d6rgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria 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 Reunion de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicidon de Cuentas de la Federacién.
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2022-5-12N00-07-0357-07-007 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones defina los criterios para la
determinacién de la meta del indicador "Porcentaje de sesiones de rehabilitacidon
especializadas realizadas respecto al total realizado", de la Matriz de Indicadores para
Resultados del programa presupuestario E023 "Atencion a la Salud", a fin de establecer
metas para medir el cumplimiento de los objetivos, asi como para fortalecer su proceso de
programacién-presupuestacion anual, en términos de los articulos 134, parrafo primero, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25, fraccion lll, de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 33, fraccidn lll, de la Ley General de Salud, y
Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Salud Mental y
Adicciones como un érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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 Rendicidon de Cuentas de la Federacién.

2022-5-12N00-07-0357-07-008 Recomendacion

Para que la Comisiéon Nacional de Salud Mental y Adicciones establezca mecanismos de
control para que la informacién del nimero de sesiones de rehabilitacion especializadas
otorgadas a los pacientes con trastornos mentales que registren en sus bases de datos y la
que reporte para el indicador "NUmero de sesiones de rehabilitacidon especializadas" de la
Matriz de Indicadores para Resultados del programa presupuestario E023 "Atencion a la
Salud", se corresponda, a fin de contar con informacién confiable respecto del nimero de
pacientes que recibieron sesiones de rehabilitacion especializadas, en términos de los
articulos 134, parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
48, fraccion |, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; segundo, numeral 9, norma
tercera, principio 12; y 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 Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Salud
Mental y Adicciones como un drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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 Rendicion de Cuentas de la Federacién.

2022-5-12N00-07-0357-07-009 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones implemente mecanismos de
control para producir informacion de los resultados del nimero de pacientes con trastornos
mentales que superan o disminuyen la desventaja adquirida a causa de la condicidn de salud
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mental que padecen, a fin de evaluar si los servicios de salud mental estan orientados a la
recuperacién y el bienestar, y al despliegue éptimo de las potencialidades individuales para
la convivencia, el trabajo y la recreacion de las personas con trastornos mentales, en
términos de los articulos 72 bis, parrafo primero, de la Ley General de Salud; segundo,
numeral 9, norma cuarta, pdrrafo tercero, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, y Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisidon Nacional de Salud
Mental y Adicciones como un érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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 Rendicidon de Cuentas de la Federacién.

2022-5-12N00-07-0357-07-010 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones establezca mecanismos para
formalizar el procedimiento para la rehabilitacién de pacientes con trastornos mentales v,
con base en ello, las unidades médicas adscritas proporcionen servicios con un enfoque de
recuperacion, a fin de contar con un proceso para el bienestar de los pacientes, asi como del
despliegue 6ptimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la
recreacion, en términos de los articulos 72 bis, parrafo primero, de la Ley General de Salud;
48, fraccion |, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; segundo, numeral 9, norma
tercera, principio 12, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicaciéon General en Materia de Control Interno, y Transitorio Séptimo
del Decreto por el que se crea la Comisiéon Nacional de Salud Mental y Adicciones como un
drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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.

6. Formacién y capacitacidon en materia de salud mental
» Formacion del personal profesional en materia de salud mental

Respecto de la formacién de profesionales, en materia de salud mental, en la revision del
archivo “Auditoria Ensefianza-SAP”,% se identificd que, en 2022, los SAP impartieron seis
posgrados que se correspondieron con los ciclos escolares 2021-2022 y 2022-2023, como se
muestra a continuacion:

60 Informacion proporcionada por el SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/332/2023 del 27 de abril de 2023.
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POSGRADOS IMPARTIDOS POR LOS SAP, EN MATERIA DE SALUD MENTAL, CICLOS ESCOLARES 2021-2022 Y 2022-2023
(Profesionales de la salud y por cientos)

Unidad cspecildod
médica P | Especialidad/ 2021-2022 2022-2023
Nombre del posgrado maestria / oy
donde se subespecialidad . Estatus (%) Estatus (%)
. " doctorado Inscritos . .
impartio (concluido) (concluido)
Total 58 100.0 41 100.0
HPFBA 1. Psiquiatria Especialidad n.e. 27 100.0 26 100.0
HPIJNN 2. Psiquiatria Infantil y| Especialidad | Subespecialidad 23 100.0 5 100.0
de la adolescencia
3. Psicogeriatria Especialidad CPAEM 2 100.0 2 100.0
4. Psiquiatria Legal Especialidad CPAEM 2 100.0 5 100.0
5. Neurobiologia de la| Especialidad CPAEM 2 100.0 1 100.0
HPFBA . -
Esquizofrenia
6. Psicoterapia psicodi-| Especialidad CPAEM 2 100.0 2 100.0
namica de apoyo

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo denominado
Auditoria Ensefianza-SAP, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquidtrica, mediante el oficio num.
SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023 y el oficio nim. SPPS/DGSAP/332/2023 del 27 de abril de 2023.

n.e. No especificado.

CEPAEM:  Posgrados de Alta Especialidad en Medicina.

SIGLAS: HPIUNN (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro), y HPFBA (Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino
Alvarez).

En los ciclos escolares 2021-2022 y 2022-2023, los seis posgrados que otorgaron los SAP
fueron para la especializacidon de 99 profesionales de la salud, de los cuales el 53.6% (53
profesionales de la salud) correspondid a Psiquiatria; el 28.3% (28 profesionales de la salud),
a Psiquiatria infantil y de la adolescencia; el 7.1% (7 profesionales de la salud) a Psiquiatria
legal; el 4.0% (4 profesionales de la salud) a Psicogeriatria; el 4.0% (4 profesionales de la
salud) a Psicoterapia psico-dindamica de apoyo, y el 3.0% (3 profesionales de la salud) a
Neurobiologia de la Esquizofrenia.

En el ciclo escolar 2021-2022, de los 58 profesionales de la salud que se inscribieron en los
posgrados, el 100.0% lo concluyd, y se identificd que el mayor nimero de médicos se
inscribié en los posgrados “Psiquiatria” y “Psiquiatria Infantil y de la adolescencia”.

Por lo que respecta al ciclo escolar 2022-2023, de los 41 inscritos en los posgrados, también
el 100.0% lo concluyd, y el mayor nimero de médicos se inscribié en los posgrados
“Psiquiatria”, “Psiquiatria Infantil y de la adolescencia” y “Psiquiatria Legal”.

Para evaluar la formacién de médicos especialistas, en la MIR del Pp E010 de 2022, se
incluyd el indicador siguiente: ®

61 Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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RESULTADO DEL INDICADOR “EFICACIA EN LA FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS”,
INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E010, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Médicos especialistas y por cientos)

Datos absolutos Datos absolutos
programados Meta alcanzados Resultado

Método de calcul
QLD CIF E:] Numerador (%) Numerador b
/Denominador /Denomlnador

Numero de médicos especialistas en formacién de la misma 55/55 100.0 54 /56 96.4
cohorte que obtienen constancia de conclusién de estudios de

posgrado clinico / Numero de médicos especialistas en

formacion de la misma cohorte inscritos en estudios de

posgrado clinico x 100.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en los archivos E010 4 Prop FT
2022 15 JULIO 2021, que contiene la Ficha Técnica del Indicador, y Avance PP E010 ENE-DIC2022,
proporcionados por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8
de marzo de 2023 y el oficio nim. SPPS/DGSAP/332/2023 del 27 de abril de 2023.

Los SAP reportaron, para la integracidon de la Cuenta Publica 2022, que el 96.4% (54
profesionales) de los médicos especialistas en formacion de una misma cohorte obtuvieron
su constancia de conclusion de estudios de posgrado clinico, respecto de los 56
profesionales de la salud inscritos, 3.6 puntos porcentuales menor que lo programado de
100.0% (55 profesionales), sin que se explicaran las causas; ademas, los SAP no acreditaron
las constancias o, en su caso, la evidencia de la conclusién de los estudios de posgrado
reportados en la MIR del Pp E010.5?

> Capacitacion del personal profesional, técnico y auxiliar en materia de salud mental

En la revisién del Plan Maestro de Capacitacién en Salud Mental (PMCSM),% se identificd
que, en su apartado “Fases del Proceso de las Actividades de Capacitacién y Educacién
Continua”, se indica que “La deteccién de necesidades es la fase inicial del proceso de
cualquier actividad de capacitacidn o educacidn continua”. Su objetivo es “efectuar un
analisis dirigido y planeado de los factores que influyen en el desempefio de los
trabajadores y obtener un diagndstico que muestre una discrepancia entre lo que demanda
el puesto y el perfil de los trabajadores. Una vez identificada esa necesidad de capacitacion,
la siguiente fase consiste en disefiar y planificar las actividades que permitan el desarrollo
de las competencias deseadas”.

Asimismo, se precisé que “Para el caso de la salud mental, (..) la identificacion de
necesidades de capacitacién se realizard en los respectivos procesos de deteccion de la
Direccion General de Recursos Humanos y Organizacién y la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud, realizando una actualizacidon al afio de las tematicas en torno a esta
materia”, y que como principales ejes se consideran los siguientes:

62 Id.

63 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-400-2023 del 25 de mayo de 2023.
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EJES ESTABLECIDOS EN EL PLAN MAESTRO DE CAPACITACION EN SALUD MENTAL, 2022

Normatividad, marco juridico y derechos humanos.

Educacién en salud mental, promocion y prevencion.

Primer contacto y situaciones de emergencia.

Intervenciones en la comunidad.

Deteccidn y diagnostico.

Psicoeducacion.

Intervenciones psicolégicas basadas en evidencia.

Intervenciones farmacoldgicas basadas en evidencia.

OIR N A W

Cursos de especializacion.

10. Discriminacion y estigmatizacion.

11.Género, equidad y violencias.

12. Antirracismo.

13.Sistemas de informacion

14. Investigacion.

FUENTE:

—1

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base
en el Plan Maestro de Capacitaciéon en Salud Mental, proporcionado por los
Servicios de Atencion Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-400-2023,
del 25 de mayo de 2023.

Ejes del Plan Maestro de Capacitacion en Salud Mental que coinciden con los
formatos de las 149 Cedulas de Deteccién de Necesidades de Capacitacién 2022.

Los SAP le informaron a la ASF que el PMCSM estuvo vigente de octubre a diciembre de
2022, ya que el documento tiene como fecha de creacién 29 de septiembre del 2022; en su
anadlisis se identific6 que el plan maestro no estaba formalizado con la autorizacién
correspondiente, sin que los SAP explicaran las causas.

En relacién con el diagndstico de necesidades de capacitacién del personal profesional,
técnico y auxiliar en materia de Psiquiatria general, Psiquiatria Infantil y de la adolescencia,
y otras subespecialidades en el area de la salud mental, en 2022, los SAP aplicaron 149
“Cédulas de Deteccién de Necesidades de Capacitacion” en los HPISRM y HPFBA y en los
CECOSAM Cuauhtémoc, Iztapalapa y Zacatenco con los temas de capacitacién,® como se
muestra a continuacion:

64

Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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TEMAS DE CAPACITACION IDENTIFICADOS EN LAS CEDULAS DE DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES MEDICAS ADSCRITAS A LOS SAP, 2022
(Cédulas y por cientos)

Cédulas de Cédulas de
o deteccion de icipacio o deteccidn de | Participacion
Tema de capacitacion ) Tema de capacitacion )
necesidades de necesidades d¢
capacitacion capacitacion
Total 149 100.0
Subtotal 121 81.5 Subtotal 28 19.6
1. Enfermeria 45 30.2 30. Enfermeria Psiquiatria 1 0.7
2. Lavanderia 13 8.7 31. Ensefianza 1 0.7
3. Informética 9 6.0 32. Ensefianza Enfermeria 1 0.7
a Recursos Humanos 3 54 33. Ef»trategias en atencién a Victimas de 1 07
Violencia
5. Trabajo Social 5 3.4 34. Evaluacion Neuropsicoldgica DBT 1 0.7
6. Control de la Asistencia 5 3.4 35. Excel Avanzado 1 0.7
7. Unidad de Cuidados Especiales

Psiquiatricos (UCEP) 4 27 36. Excel y Word 1 0.7

8. Meédica Psiquiatria 3 20 37. Gestion c’el tiempo para la atencion 1 07
del usuario

9. Psiquiatria 3 2.0 38. Hospitalizacion 1 0.7

10. Psicologia 3 2.0 39. Investigacion en Salud Mental 1 0.7

11. Camilleria 2 1.3 40. Manejo Administrativo 1 0.7

12, Computacién ) 13 41. Manejo de Estrés Normatividad 1 07
Laboral

13.  Excel 2 1.3 42. Neuropsicologia Cerebral 1 0.7

14, Médica 2 13 43. Neuropsicologia Desarrollo Infantil y 1 07

Adolescente

15. Actualizacién en Inteligencia - . .
) R 8 44. Normatividad en Contrataciones Pu-
Emocional Actualizacién en los 1 0.7 ) . 1 0.7
. e blicas Contrataciones LAASSP Excel
Tipos de Pruebas Psicologicas

16. Actualizacion en  Pruebas

Proyectivas 1 0.7 45. Paidopsiquiatria 1 0.7
17. Administracion de los Servicios 1 07 46. Parameédica 1 07
de Salud
18.  Administrativa 1 07 47. Pruoceso de Guardia y Custodia de los 1 07
Hijos
19. Apoyo Administrativo en Salud 1 0.7 48. Psicoeducacion 1 0.7
20. Archivo Clinico 1 0.7 49. Psicogeriatria 1 0.7
21, Area de Transportes 1 07 50. Psmpteraplal Psicodinamia Neuroci- 1 0.7
encias Adicciones
22. Atencion a Pacientes en Crisis 1 0.7 51 ReFur50§ Humanos  Control de la 1 0.7
Asistencia
2z Ateryuon a’V|ct|mas d,e,VIO_ 1 0.7 52. Resonancia Magnética 1 0.7
lencia y Estrés Postraumatico
24. A i0 | Publi Archi
tencion al Piblico Archivo 1 0.7 |53. Salud Mental 1 0.7
Clinico
25. Comunicacion Violencia 1 0.7 54. Terapia de Juego 1 0.7
26. Derechos Humanos 1 0.7 55. Trabajo en Equipo 1 0.7
27. Desarrollo Temprano 1 0.7 56. Trabajo en Equipo Manejo de Estrés 1 0.7
28 Enfermeria y su participacidn 1 0.7 |57. Tratamiento de Crisis 1 0.7
en la Salud Mental
29. Lliderazgo FODA/Administra-
ciéon en Servicios de Enfer-
meria Formacién como 1 07
Capacitador Peritaje en Salud ’
Mental Proceso de Atencion de
Enfermeria en Salud Mental
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo Deteccién de

Necesidades Especificas de Capacitacion de los SAP, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica,
mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

NOTA: No incluye informacidn del HPIJNN (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro).
Temas que coinciden con el Plan Maestro de Capacitacidn en Salud Mental.
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En 2022, los SAP identificaron 57 temas de capacitacién, sin que se estableciera una meta
del numero de cédulas que se tendrian que aplicar, respecto del total de la plantilla de
personal; adema3s, se identificé que Unicamente el 2.0% (3 cédulas) se relaciond con 3 de los
14 Ejes del Plan Maestro de Capacitacidn en Salud Mental y el 98.0% (146 temas) no, sin que
en la informacién proporcionada por los SAP se explicaran las causas por las que el érgano
desconcentrado no asegurd que los temas de capacitacidn identificados en dichas cédulas
se correspondieron con las necesidades de capacitacidon del personal profesional, técnico y
auxiliar, en las materias de “Psiquiatria general”, “Psiquiatria Infantil y de la adolescencia”, y
de “otras subespecialidades en el drea de la salud mental”.

En cuanto al Programa de capacitacién del personal profesional, técnico y auxiliar en
materia de “Psiquiatria general”, “Psiquiatria infantil y de la adolescencia”, y “otras
subespecialidades en el drea de la salud mental”, los SAP elaboraron el Programa Anual de
Capacitacion (PAC) 2022,%° en el que se incluyeron 128 cursos, de los cuales el 68.0% (87) se
clasificd para el personal médico y el 32.0% (41) para el personal administrativo, y se indicé
que estarian dirigidos a todo su personal.

En la revision del PAC 2022, se identificéd que, de los 128 cursos programados, el 42.9% (55)
se orientd a equipo multidisciplinario de salud, al personal interdisciplinario de la salud y al
personal de los SAP; seguido con el 20.3% (26), con los vinculados con profesionales afines a
la salud mental interesados en el tema, equipo multidisciplinario de salud, personal
administrativo, personal de enfermeria, y pasantes o profesionales de enfermeria, y el
13.3% (17) con psiquiatras, psicélogos y estudiantes de psicologia, Servidores Publicos de
Carrera, enfermeras auxiliares y técnicos especializados adscritos al HPIJNN interesados en
el tema, personal médico, paramédico, y estudiantes de practica y servicio social adscritos al
HPIINN, interesados en el tema y médicos, enfermeras, psicdlogos y estudiantes del drea de
la salud, sin que se evidenciara que el PAC se elabord con base en las Cédulas de Deteccion
de Necesidades, ni que existid correspondencia entre el ambito de formacién de mayor
prioridad con los cursos de dicho programa.

Respecto del personal que se inscribié en los cursos de capacitacion, en 2022, los SAP
proporcionaron el archivo “11.9 Personas capacitadas en las unidades adscritas a los SAP,
2018-2022".%6 En su revisidn se identificd que, de las 5,510 personas inscritas a cursos de
capacitacion, el 72.6% (4,001 personas) correspondié a personal externo y el 27.4% (1,509
personas) a personal interno, como se presenta a continuacion:

65 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

66 Id.
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CAPACITACION OTORGADA POR LOS SAP AL PERSONAL INTERNO Y EXTERNO,
EN MATERIA DE SALUD MENTAL, POR UNIDAD MEDICA, 2022
(Personas y por cientos)

Participacion Cursos Participacion
Personal ) Género Participacién
Total (%) acreditados (%) %

Unidad médica

| si | No |
ll-ll-
(b/a)*100| (c/a)*100 (f/a)*100 | (g/a)*100 (j/a)*100 | (k/a)*100

Total 5,510 | 1,509 | 4,001 27.4 72.6 | 4,535 82.3 17.7 2,138 3,372 38.8 61.2
HPIINN 2,469 | 711 | 1,758 28.8 71.2 | 1,663 67.4 326 1,156 1,313 46.8 53.2
HPSRM 1,592 | 464 | 1,128 29.1 70.9 | 1,473 119 92.5 7.5 376 1,216 23.6 76.4
HPFBA 1,318 | 334 | 984 25.3 74.7 | 1,301 17 98.7 1.3 574 744 43.6 56.4
CECOSAM C 131 0 131 0.0 100.0 98 33 74.8 25.2 320 99 24.4 75.6
CECOSAM | 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0
CECOSAM Z 0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 0.0 0.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo 11.9 Personas

capacitadas en las unidades adscritas a los SAP, 2018-2022, proporcionado por los Servicios de Atencion
Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023, el 8 de marzo de 2023.
SIGLAS: HPIUNN (Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro), HPSRM (Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez
Moreno), HPFBA (Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez), CECOSAM C (Centro Comunitario de Salud
Mental Cuauhtémoc), CECOSAM | (Centro Comunitario de Salud Mental Iztapalapa) y CECOSAM Z (Centro
Comunitario de Salud Mental Zacatenco).
Hombre.
M: Mujer.

T

En el andlisis del archivo “11.9 Personas capacitadas en las unidades adscritas a los SAP,
2018-2022", se identificd que, de las 5,510 profesionales de la salud que se inscribieron en
los cursos de capacitacién en 2022, el 82.3% (4,535) los acreditd, y el 17.7% (975) no, sin
que dichos servicios informaran las causas. Respecto del género, el 61.2% (3,372 personas)
fueron mujeres y el 38.8% (2,138 personas) hombres. Asimismo, se identificé una diferencia
del 16.2% (891), en relacidn con los 4,619 profesionales de la salud inscritos en los cursos de
educacién continua, reportados en el indicador “Porcentaje de profesionales de la salud que
concluyeron cursos de educacidn continua” de la MIR del Pp E010 y en el archivo “SAP E010
Formacién. CIFRAS DEFINITIVAS CCP 2022, por lo que los SAP no produjeron informacién
confiable y oportuna para evaluar el cumplimiento de los objetivos y metas de la
capacitacién del personal profesional, técnico y auxiliar en materia de salud mental, con el
uso eficiente de los recursos.

En la revisidon del archivo “Auditoria Ensefianza-SAP”®’ se identificd que los SAP, en 2022,
otorgaron 49 cursos a 4,106 personas, que difieren en 27.1% (1,404 personas) menos, en
relacidn con las 5,510 reportadas en el archivo “11.9 Personas capacitadas en las unidades
adscritas a los SAP, 2018-2022”. En la informacion proporcionada por el érgano
desconcentrado no se informd de las causas de la diferencia.

67 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/332/2023, del 27 de abril de 2023.
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Para evaluar el numero de profesionales que concluyen los cursos de educacidn continua,
en la MIR del Pp E010 de 2022, se incluyd el indicador siguiente: %

RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE CONCLUYERON CURSOS
DE EDUCACION CONTINUA”, INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E010, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Profesionales de la salud y por cientos)

Datos absolutos Datos absolutos

Método de célculo RESU|tad0

(%)

Numero de profesionales de la salud que recibieron constancia de

conclusién de estudios de educacién continua impartida por la

institucién / Nimero de profesionales de la salud inscritos en los 2,614 /2,910 89.8 3,678 /4,619 79.6
cursos de educacién continua realizados por la institucion durante el

periodo reportado x 100.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en los archivos E010 6 Prop FT
2022 15 JULIO 2021, que contiene la ficha técnica del Indicador, y Evaluacién de Cumplimiento de Metas
Periodo Enero -Diciembre 2022, proporcionados por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio
num. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023 y el oficio nim. SPPS/DGSAP/332/2023, del 27 de abril de
2023.

NOTA: El Pp EO10 es ejecutado de manera conjunta por diversas Unidades Responsables para el cumplimiento de sus
objetivos y metas; lo reportado en el cuadro corresponde a la contribucién de los Servicios de Atencidn
Psiquiatrica en el avance, respecto de la meta anual de 2022.

Los SAP reportaron, para la integracion de la Cuenta Publica 2022, que el 79.6% (3,678) del
personal profesional de la salud recibid la constancia de conclusion de estudios de
educaciéon continua impartida por dichos servicios médicos, respecto de los 4,619
profesionales de la salud inscritos, porcentaje inferior en 10.2 puntos porcentuales a la meta
establecida de 89.8%, toda vez que se realizaron ajustes en la variable “NUmero de
profesionales de la salud inscritos en los cursos de educacién continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado”, debido a la disminuciéon de las medidas de
restriccion derivadas de contagios por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), por lo que “hubo
mayor captacion de participantes por curso programado, debido a las acciones de difusion e
interés por parte de los profesionales en los cursos de educacidn continua”.

En el marco de la valoracidn del control interno institucional, se identificd que los SAP no
aseguraron que el Plan Maestro de Capacitacidon en Salud Mental, implementado en 2022,
estuvo formalmente establecido, ni que los temas de capacitacién identificados en las
Cédulas de Deteccion de Necesidades de Capacitacién se correspondieron con las
necesidades del personal profesional, técnico y auxiliar en el drea de la salud mental, asi
como con las areas de mayor prioridad informadas por su personal; en el Diagndstico de
Necesidades de Capacitacién aplicado en 2022 no incluyeron al total de la plantilla del
personal (profesional, técnico y auxiliar); no integraron informacion confiable sobre los
profesionales de la salud inscritos en los cursos de educacién continua, al presentar una

68 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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diferencia del 16.2% menos (891 profesionales inscritos), en relacion con los 4,619
profesionales de la salud inscritos en los cursos de educacidon continua realizados,
reportados en el indicador de la MIR del Pp E010; no documentaron la totalidad de las
constancias de conclusién de estudios de posgrado de su personal profesional, y no
justificaron el cambio del denominador de las metas de capacitacion, para valorar si se estan
cumpliendo los objetivos de formaciéon de posgrado, asi como los de actualizacidon y
capacitacién en el area de la salud mental.

2022-5-12N00-07-0357-07-011 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones establezca mecanismos de
control para documentar la totalidad de las constancias de conclusién de estudios de
posgrado del personal profesional, a fin de producir informacidn confiable y oportuna en
materia de capacitacién que permita verificar el cumplimiento de los objetivos y metas
institucionales con el uso eficiente de los recursos, en términos de los articulos 25, fraccidn
Ill, y 45, parrafo primero, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;
segundo, 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, y Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisiéon Nacional de Salud
Mental y Adicciones como un drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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.

2022-5-12N00-07-0357-07-012 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones implemente mecanismos de
control para elaborar el Diagndstico de Necesidades de Capacitacion que incluya la
informacién de toda la plantilla del personal y, con base en ello, identifique los temas que se
demanden por puesto y perfil; para efectuar un analisis de los factores que influyen en el
desempefio del personal médico, técnico y auxiliar, y para garantizar que los cursos del
Programa Anual de Capacitacién se vinculen con los ejes del Plan Maestro de Capacitacién
en Salud Mental y con los cursos que se incluyan en el Programa Anual de Capacitacién, del
ejercicio fiscal subsecuente, asi como para que promuevan actividades de formacion vy
capacitacioén de los recursos humanos para la salud, a fin de que la atenciéon de los servicios
sea acorde con las necesidades de la poblacién, en términos de los articulos 3, fraccion VIII,
y 90, fraccién |, de la Ley General de Salud; segundo, 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 Transitorio Séptimo del Decreto por el
que se crea la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones como un drgano
administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud.
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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.

2022-5-12N00-07-0357-07-013 Recomendacion

Para que la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones establezca mecanismos de
control para acreditar el resultado del indicador "Porcentaje de profesionales de la salud
gue concluyeron cursos de educacion continua"” de la Matriz de Indicadores para Resultados
del programa presupuestario E023 "Atencidon a la Salud", respecto del numero de
profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusion de estudios de educacién
continua y del nimero de profesionales de la salud inscritos en los cursos de educacién
continua, a fin de producir informacién confiable y oportuna en materia de capacitacion,
que le permita verificar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales con el uso
eficiente de los recursos, en términos de los articulos 134, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25, fraccién lll, y 45, parrafo primero,
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; segundo, 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 Transitorio Séptimo
del Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones como un
drgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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.

2022-5-12N00-07-0357-07-014 Recomendacion

Para que la Comisiéon Nacional de Salud Mental y Adicciones implemente mecanismos de
control para formalizar el Plan Maestro de Capacitacidn en Salud Mental y, con base en ello,
se proporcione la capacitacién mediante la deteccion de necesidades, a fin de fortalecer la
capacitacién que ofrece a los profesionales de la salud mental, en términos de los articulos
73 Ter, fraccidn |, de la Ley General de Salud; segundo, numeral 9, norma tercera, principio
12, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno, y Transitorio Séptimo del Decreto por el
que se crea la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones como un drgano
administrativo desconcentrado de la Secretaria 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 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.
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7. Investigacion en salud mental
» Programa de Investigacion en Salud

Para 2022, la Secretaria de Salud no contd con un programa especifico de investigacion en
salud mental para el desarrollo de estrategias de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de las afecciones mentales.

» Investigaciones en materia de salud mental

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

RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS EN REVISTAS
DE IMPACTO ALTO”, INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E022, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Articulos y por cientos)

Datos DEN(
absolutos absolutos

el programados alcanzados | Resultado

o~ (%)
de cdlculo Numerador/ Numerador /

Denominador Denominador

Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos IlI
a Vll) en el periodo / Articulos cientificos totales publicados en 23 /41 56.1 28 /41 68.3
revistas (grupos | a VIl) en el periodo x 100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en los archivos E022 2 Prop
FICHA T MIR 2022 JULIO 02 2021, SAP FORMATO AVANCE E022 MIR CIERRE 2022, y 8.2 Indicadores
estratégicos de los SAP 2018-2022, proporcionados por los Servicios de Atencidon Psiquidtrica, mediante el oficio
num. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

Los SAP reportaron, para la integracion de la Cuenta Publica 2022, un resultado del 68.3%
(28 articulos) de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Il a Vi),
porcentaje superior en 21.7% a los 23 programados, debido a que los SAP realizaron ajustes
a la variable “Articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VIl) en el
periodo”. Al respecto, los SAP precisaron que la variacion entre la meta programada y la
alcanzada se debid “a que las personas investigadoras estan mejorando la calidad de sus
productos, lo que ha permitido aumentar su productividad”.
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En el andlisis del archivo “ASF 14 2022”,% se identificd que, en 2022, se publicaron 43
articulos cientificos en revistas de impacto alto (grupos | al VI1),’° de los cuales 4 no fueron
considerados en el indicador, ya que 2 articulos “no se contabilizaron debido a errores del

sistema”.”?

De los 43 articulos cientificos publicados en 2022, se identificé que el 67.4% (29 articulos) se
clasificd como coordinado por las unidades médicas adscritas a los SAP y otras instituciones
de investigacidn publicas y privadas; el 18.6% (8) fue coordinado conjuntamente por los SAP
y otras instituciones de investigacidn publica o privadas, y el 13.9% (6 articulos) por los SAP.

De los 43 articulos publicados en revistas de impacto alto, el 44.2% (19 articulos) fue
coordinado por el HPIJNN; el 32.5% (14 articulos) por los SAP; el 20.9% (9 articulos) por el
HPFBA, y el 2.3% (1 articulo) por el HPSRM.

69 Informacion proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

70 De acuerdo con el documento “Clasificacion Cualitativa de las Revistas Cientificas Periddicas y Libros”, la clasificacion
de las revistas es la siguiente:

Grupo I:  Incluye a las revistas mexicanas de investigacion cientifica y tecnoldgica aprobadas por el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia vigentes al momento de la Convocatoria, y las revistas cientificas que no pertenecen a
los otros grupos, pero estan registradas en por lo menos uno de los indices bibliograficos.

Grupo Il: Incluye a las revistas cientificas periddicas de circulacion internacional que han sido seleccionadas por la
Comisidn Externa de Investigacion en Salud por tener un factor de impacto menor a 0.90 segun el JCR Journal
Citation Reports Science Edition 2020 y Social Science Edition 2020, publicados por el Institute for Scientific
Information.

Grupo lll: Incluye a las revistas cientificas periddicas de circulacion internacional que han sido seleccionadas por la
Comisién Externa de Investigacion en Salud por tener un factor de impacto comprendido entre 0.90 y 2.99
segun el JCR Journal Citation Reports Science Edition 2020 y Social Science Edition 2020, publicados por el
Institute for Scientific Information

Grupo IV: Incluye a las revistas cientificas periddicas de circulacion internacional que han sido seleccionadas por la
Comisién Externa de Investigacion en Salud por tener un factor de impacto comprendido entre 3.00 y 5.99
segun el JCR Journal Citation Reports Science Edition 2020 y entre 3.00 y 3.99 segun el JCR Journal Citation
Reports Social Science Edition 2020, publicados por el Institute for Scientific Information.

Grupo V: Incluye a las revistas cientificas periddicas de circulacion internacional, mismas que han sido seleccionadas
con fundamento en el estudio de su calidad por la Comisién Externa de Investigacion en Salud y por tener un
factor de impacto comprendido entre 6.00 y 8.99 seguin el JCR Journal Citation Reports Science Edition 2020 y
entre 4.00 y 4.99 segun el JCR Journal Citation Reports Social Science Edition 2020, publicados por el Institute
for Scientific Information.

Grupo VI: Incluye a las revistas cientificas periddicas de circulacion internacional, mismas que han sido seleccionadas
con fundamento en el estudio de su calidad por la Comision Externa de Investigacion en Salud y por tener un
factor de impacto comprendido entre 9.00 y 20.00 segun el JCR Journal Citation Reports Science Edition 2020
y entre 5.00 y 11.99 segln el JCR Journal Citation Reports Social Science Edition 2020, publicados por el
Institute for Scientific Information.

Grupo VII: Incluye a las revistas cientificas periddicas de circulacidn internacional, mismas que han sido seleccionadas
con fundamento en el estudio de su calidad por la Comisién Externa de Investigacion en Salud y por tener un
mayor a 20.00 segun el JCR Journal Citation Reports Science Edition 2020 y mayor o igual a 12.00 segun el JCR
Journal Citation Reports Social Science Edition 2020, publicados por el Institute for Scientific Information.

71 Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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Por nivel de impacto, de los 43 articulos, el 30.2% (13) fue del grupo |, el 23.2% (10) del V; el
16.3% (7) del I1I; el 13.9% (6) del IV; el 9.3% (4) del VI; el 4.6% (2) del Il, y el 2.3% (1) del VI.
Los SAP acreditaron la publicaciéon de esos articulos mediante el “Digital Object Identifier
(DOI)”,? de cada uno de los articulos.

Por tema de investigacidn, los 43 articulos publicados se agruparon de la forma siguiente:

ART{CULOS PUBLICADOS POR LOS INVESTIGADORES DE LOS SAP, EN REVISTAS DE IMPACTO ALTO,
POR TEMA DE INVESTIGACION, 2022
(Articulos y por cientos)

Particinacio
Tema de investigacion Articulos publicados artlitl;))aaon
(]

Total 43 100.0
1. Epidemiologia de la Salud Mental 13 30.2
2.  Psicopatologia del Desarrollo 4 33
3.  Psicopatologia Infantil del Adolescente 3 7.0
4.  Clinimetria y desarrollo de instrumentos en salud mental 3 7.0
5.  Analisis Gendmico en los pacientes Psiquidtricos 2 4.7
6. Gendmica de la salud mental de nifios y adolescentes 2 4.7
7.  Tratamientos Psicofarmacoldgicos 2 4.7
8. Gobernanzay Emergencias Sanitarias 1 2.3
9.  Capacitacidon y Formacién de Recursos Humanos en Salud Mental 1 2.3
10. COVID-19 y determinantes sociales de salud 1 2.3
11. Llactancia materna exclusiva 1 23
12. Manejo anestésico en terapia electroconvulsiva 1 23
13. Manifestaciones Psiquiatricas de SARS-CoV-2 1 2.3
14. Modelos de atencién en salud mental 1 23
15. Neuroimagen 1 2.3
16. Neuropsicologia 1 2.3
17. Neuropsicologia Infantil y del Adolescente 1 23
18. Salud Mental en los Trabajadores 1 2.3
19. Suefioy Salud Mental 1 2.3
20. Suicidio 1 23
21. Tratamientos Psicosociales 1 23

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo ASF 14 2022,

proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de
marzo de 2023.

72 De acuerdo con los Servicios de Atencion Psiquiatrica, el Digital Object Identifier es un identificador Unico y permanente
de los articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto de forma electrénica.
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El 53.5% (23) de los articulos publicados por los investigadores de los SAP se concentré en
los temas de investigacion de epidemiologia de la salud mental; psicologia del desarrollo;
psicopatologia infantil del adolescente, y clinimetria y desarrollo de instrumentos en salud
mental.

Conforme a la afeccién mental clasificada en la CIE-10,7® los 43 articulos publicados por los
investigadores de los SAP en 2022, se clasificaron de la forma siguiente:

ARTICULOS PUBLICADOS POR LOS INVESTIGADORES DE LOS SAP EN REVISTAS
DE IMPACTO ALTO, POR AFECCION MENTAL, 2022
(Articulos y por cientos)

6 0 Afeccién me ° ° P
publicado o

Total' 43 100.0
1. F20 Esquizofrenia 8 18.6
2. F80yF90 Trastornos del desarrollo psicolégico 8 18.6
3. F40-F49 Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos 6 14.0
4. FO00-F03 Trastornos mentales orgdnicos, incluidos los trastornos sintomaticos 4 9.3
5. X60 - X84 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio) 3 7.0
6. Z70-7276 Personas en contacto con los servicios de salud por otras circunstancias 3 7.0
7. F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 2 4.7
8. F50 Sindromes del comportamiento asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos 2 4.7
9. F02.3 Demencia en la enfermedad de Parkinson 1 23
10. F10- F19 Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas 1 2.3
11. F32,F33y F51 Trastornos del humor [afectivos] 1 23
12. F99 Trastorno mental no especificado”™ 1 23
13. G40 Epilepsia 1 23
14. YO6 e YO7 Negligencia y abandono y Otros sindromes de maltrato 1 2.3
15. 739.1 Atencidn y examen de madre en periodo de lactancia 1 2.3
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo ASF 14 2022, proporcionado por los

Servicios de Atencién Psiquidtrica, mediante el oficio num. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023, y con informacion del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, Estadisticas de Mortalidad 2021. [En linea] [Consulta: 20 de abril de 2023] Disponible en:

<https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/continuas/mortalidad/MortalidadGeneral.asp>

1 Organizacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud”, Décima Revisién, Volumen 1, Publicacién Cientifica No. 554. [En linea] [Consulta: 13 de febrero de 2023] Disponible en:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/6282/Volumel.pdf>

73 De acuerdo con la “Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) y Problemas Relacionados con la Salud”, 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. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, México, 2021, p. 2.

74 De acuerdo con la CIE-10, Vol. 1y 2, la clasificacion F99 “Trastorno mental no especificado”, refiere a una enfermedad
mental SAIl (sine alter indicatio); utilizado cuando no hay informacion disponible de la enfermedad que permita una
asignacion mas especifica en otra parte.
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Se identificé que el 74.4% (32) de los articulos publicados por los investigadores de los SAP,
en 2022, en revistas de impacto alto, correspondié a las afecciones mentales de
esquizofrenia; trastornos del desarrollo psicolégico; trastornos neuréticos; trastornos
relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos, y trastornos mentales orgdnicos,
incluidos los trastornos sintomaticos. En la informacién proporcionada por los SAP no se
identificd que los 43 articulos publicados en 2022 fueron para el desarrollo de estrategias de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos mentales.

» Investigadores en materia de salud mental
Los SAP registraron 16 investigadores institucionales de alto nivel, de los cuales el 56.2% (9)

pertenecié al HPIJNN, el 25.0% (4) a los SAP y el 18.8% (3) al HPFBA, como se detalla a
continuacion:
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INVESTIGADORES DE LOS SAP QUE FORMARON PARTE DEL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES
Y DEL SISTEMA INSTITUCIONAL DE INVESTIGADORES, 2022
(Investigadores)

Investigadores por género y | Forma Parte del SNI Nivel en el Sistema Nacional de Categoria en el Sistema Institucional de
unidad médica o del SII Investigadores (SNI) 1 Investigadores (Sll) 2
Total 16
Subtotal Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro 9
1 Mujer SNI/SII Nivel 1 D
2 Mujer SNI/SII Nivel 1 C
3 Mujer SNI/SII Nivel 1 D
4 Mujer Sl n.a. A
5 Mujer Sl n.a. A
6 Hombre SNI/SII Nivel 2 C
7 Hombre Sil Candidato A
8 Mujer SNI/SII Nivel 2 D
9 Mujer Sl Candidata A
Subtotal Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez 3
10 Hombre Sli n.a. C
11 Hombre SNI Nivel 1 n.a.
12 Mujer Sl n.a. A
Subtotal Servicios de Atencién Psiquidtrica (central) 4
13 Mujer SNI/SII Nivel 2 C
14 Mujer SNI/SII Nivel 1 C
15 Mujer SNI/SII Nivel 3 D
16 Hombre M| n.a. A
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el archivo ASF 14 2022, proporcionado por
los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023; del Reglamento
del Sistema Nacional de Investigadores, publicado en el Diario Oficial del 10 de agosto de 2022, y de la Secretaria de Salud, del
Reglamento para el Ingreso, la Promocion y la Permanencia al Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de
la Secretaria de Salud, diciembre, 2021. [En linea] [Consulta: 13 de enero de 2023] Disponible en:
<http://www.dgpis.gob.mx/convocatorias/ipp/>
n.a No aplicable.
1 Las distinciones que confiere el CONACYT a través del SNI se clasifican en las siguientes categorias y, en su caso, niveles:
. Candidata o Candidato a Investigadora o Investigador Nacional;
Il.  Investigadora o Investigador Nacional, con niveles 1,2y 3,y
Il Investigadora o Investigador Nacional Emérito.
2 A: Tiene capacidad para participar en protocolos de investigacion.

C: Que ha estado al frente del desarrollo de protocolos de investigacion y realiza actividades docentes, requiere supervisién para
la realizacion de sus funciones de investigacion.

D: Que tiene capacidad directiva para el disefio y desarrollo de proyectos cientificos y contribuye a la formacién de recursos
humanos.
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De los 16 investigadores adscritos a los SAP, en 2022, se identificd que el 100.0% formé
parte de al menos uno de los sistemas de investigadores.

Asimismo, de los 16 investigadores adscritos a los SAP, el 56.3% (9) formé parte del SNI, 7®
en los niveles del | al lll, lo cual se acredité con el documento de distincién del grado de
investigador |, Il y lll, emitido por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y dos
investigadores mas se encuentran como candidatos a formar parte del SNI. Ademas, 15
(93.7%) de los 16 investigadores formaron parte del SII’® y, de estos 15 investigadores, 6
(40.0%) pertenecieron a la categoria “A”; 5 (33.3%), ala “C”, y 4 (26.7%), a la “D”.

Para evaluar el porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel, en la MIR del Pp
E022 de 2022, se incluyd el indicador siguiente:

75

76

Para obtener la distincién en alguno de los tres niveles del SNI, el investigador de nivel | debe tener doctorado, haber
realizado trabajos de investigacion cientifica o tecnoldgica original y de calidad y haber participado en la Direccion de
tesis de licenciatura o posgrado en México y en actividades docentes y de formacidn; para el nivel 2, debe cumplir los
requisitos del nivel | y haber realizado investigacion original, de calidad reconocida, constante y donde se demuestre su
liderazgo en una linea de investigacion, haber dirigido tesis de posgrado y cumplir con los criterios de su eleccion en el
SIN, y para el nivel 3, ademas de los requisitos del nivel 2, debe haber realizado investigacién que represente una
contribucién cientifica o tecnoldgica para la generacion o aplicacion de conocimientos, haber realizado actividades
sobresalientes de liderazgo en la comunidad cientifica o tecnoldgica nacional, contar con reconocimiento nacional e
internacional por su actividad cientifica o tecnoldgica, cumplir con los criterios especificos respectivos al area de
conocimiento de su eleccidn en el SNI y demostrar a nivel nacional su contribucidn cientifica o tecnoldgica. Diario Oficial,
Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores, México, 2020, Articulos 48, 49, 50, 51y 52.

De los requisitos para formar parte del Sll, el investigador emérito: Investigador F destacado, distinguido y reconocido
por el aporte cientifico, formacidn de recursos humanos y amplia trayectoria en el area de la investigacion para la salud;
ICM A: tiene capacidad para participar en protocolos de investigacion, requiere supervision para la realizacion de
actividades; ICM B: puede responsabilizarse del desarrollo de un protocolo de investigacion y asumir algunas funciones
docentes, requiere supervision para realizar investigacion; ICM C: ha estado al frente del desarrollo de protocolos de
investigacion y realiza actividades docentes; requiere supervision para la realizaciéon de sus funciones de investigacion;
ICM D: tiene capacidad directiva para el disefio y desarrollo de proyectos cientificos y contribuye a la formacion de
recursos humanos; ICM E: posee capacidad e independencia académica para desarrollar trabajos de investigacion
originales, participa en la formacién de recursos humanos para la investigacion y capacidad para la obtencion de
recursos financieros para realizar sus actividades de investigacion; ICM F: posee capacidad para planear, disefiar y
desarrollar proyectos de investigacion original, es reconocido por la comunidad académica, tiene una trayectoria
destacada en la formacion de recursos humanos para la investigacion y capacidad para la obtencion de recursos
financieros para realizar sus actividades de investigacion. Secretaria de Salud, Reglamento para el Ingreso, la Promocién
y la Permanencia al Sistema Institucional de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, validado y
registrado por la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el 7 de
marzo de 2018.
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RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE INVESTIGADORES INSTITUCIONALES DE ALTO NIVEL”,
INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E022, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Articulos y por cientos)

Datos
Datos absolutos absolutos

programados
alcanzados Resultado

Método de calculo (%)

Numerador/ Numerador /

Denominador Denominador

Profesionales de la salud que tengan nombramiento 9/16 56.3 9/16 56.3
vigente de investigador en Ciencias Médicas de las

categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores

vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio actual

/ Total de investigadores del SIl mds investigadores

vigentes en el SNI en el afio actual) X 100.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en los archivos E022 1 Fin FICHA
T MIR 2022 JULIO 02 2021 y SAP FORMATO AVANCE E022 MIR CIERRE 2022, proporcionados por los Servicios de
Atencidn Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

NOTA 1: Las distinciones que confiere el CONACYT a través del SNI se clasifican en las siguientes categorias y, en su caso,
niveles:

I.  Candidata o Candidato a Investigadora o Investigador Nacional;
Il.  Investigadora o Investigador Nacional, con niveles 1,2y 3,y

Ill.  Investigadora o Investigador Nacional Emérito.

NOTA 2: Investigador emérito: Investigador en ciencias médicas F destacado, distinguido y reconocido por el aporte al
conocimiento cientifico, formaciéon de recursos humanos y amplia trayectoria en el drea de la investigacion para la
salud.

D: Que tiene capacidad directiva para el disefio y desarrollo de proyectos cientificos y contribuye a la formacion de
recursos humanos.

E: Que posee capacidad e independencia académica para desarrollar trabajos de investigacidn originales. Participa
en la formacion de recursos humanos para la investigacidn y capacidad para la obtencion de recursos financieros
para realizar sus actividades de investigacion.

F: Que posee capacidad para planear, disefiar y desarrollar proyectos de investigacion original. Es reconocido por la
comunidad académica. Tiene una trayectoria destacada en la formacidn de recursos humanos para la investigacion
y capacidad para la obtencion de recursos financieros para realizar sus actividades de investigacion.

Los SAP reportaron, para la integracién de la Cuenta Publica 2022, un resultado del 56.3% (9
investigadores) de investigadores institucionales de alto nivel con nombramiento vigente de
investigador en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores
vigentes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos), conforme a la meta establecida del 56.3%.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, la Secretaria de Salud no
elabord un programa de investigacién en materia de salud mental para el desarrollo de
estrategias de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones
mentales, ni sustentd que los 43 articulos publicados en 2022 contribuyeron al desarrollo de
estrategias de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos
mentales.
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2022-0-12100-07-0357-07-004 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud establezca mecanismos de control para definir un programa
de investigacién en materia de salud mental, y para asegurar la confiabilidad de la
informacién de los articulos cientificos publicados, a fin de fomentar y apoyar la
investigacion multidisciplinaria en materia de salud mental, asi como el desarrollo de
acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos bioldgicos y psicolégicos en los
seres humanos; al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social; a la prevencidn y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la poblacién; al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacidon de servicios de salud, y para la produccién
nacional de insumos para la salud, asi como para producir informacién util y confiable sobre
los articulos cientificos publicados, en términos de los articulos 2, fraccién VI, y 96,
fracciones I, II, Ill, IV, V y VI, de la Ley General de Salud; 1, parrafo segundo, 27, parrafo
segundo, y 45, parrafo primero, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 8, fraccién VIII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y segundo,
numeral 9, norma tercera, principio 12, y 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 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 Rendicidn de Cuentas de la Federacién.

8. Egresos hospitalarios por mejoria o curacion

El egreso hospitalario se define como la salida del paciente del servicio de hospitalizacién
que implica la desocupacién de una cama censable; incluye altas por curacidn, mejoria,
traslado a otra unidad hospitalaria, defuncién, alta voluntaria o fuga, y excluye movimientos
entre diferentes servicios dentro del mismo hospital. 7”7

En la ficha técnica del indicador “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion” del Pp E023, los SAP reportaron el resultado siguiente:

77 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud, publicada en el Diario Oficial del 30
de noviembre de 2012.
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RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION”
SAP INCLUIDO EN LA MIR DEL PP E023, REPORTADO POR LOS SAP, 2022
(Egresos hospitalarios y por cientos)

Datos absolutos Datos absolutos
Método rogramados Meta alcanzados
s Resultado (%)

de célculo Numerador (%) Numerador
/Denominador /Denominador
(Numero de egresos hospitalarios por mejoria y 2,788/ 94.1 3,061/ 949
curacion / Total de egresos hospitalarios) x 100 2,964 ' 3,226 ’
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en los archivos E022 2 Prop

FICHA T MIR 2022 JULIO 02 2021, SAP FORMATO AVANCE ENE-DIC E023 MIR 2022 y 8.2 Indicadores
estratégicos de los SAP 2018-2022, proporcionados por los Servicios de Atencidn Psiquidtrica, mediante el
oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.

En 2022, los SAP registraron 3,226 egresos hospitalarios en los hospitales a su cargo (HPFBA,
HPIJNN y HPSRM), de los cuales el 94.9% (3,061) fue por mejoria, porcentaje superior en 0.8
puntos porcentuales al programado de 94.1%.

Los SAP informaron que “los egresos hospitalarios en materia de salud mental no ocurren
por curacién, debido a que los pacientes contindan con su tratamiento psiquiatrico al ser
atendidos por padecimientos crénicos, por lo que en el indicador se incluye Unicamente
egresos por mejoria”. Asimismo, que el resultado del indicador se debié a que disminuyeron
“las medidas de restriccion derivadas de contagios por COVID-19”.78

Por unidad médica, en la revision de la informacidon remitida por los SAP “Egresos por
motivo”, se identificd que, de los 3,226 egresos hospitalarios, el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez registré el 96.7% (2,301) de los egresos por mejoria, respecto del total
(2,380 egresos hospitalarios); en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, el
89.3% (549 egresos) de los 615 registrados, y en el Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez
Moreno, el 91.3% (211 egresos), en relacion con los 231 egresos.

Por tipo de trastorno mental, los egresos hospitalarios por mejoria, en 2022, se muestran a
continuacion:

78 Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA REGISTRADOS POR LOS SAP, POR AFECCION PRINCIPAL, 2022
(Egresos hospitalarios y por cientos)
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Por cientos 6.2% 12.8% 31.2% 32.7% 3.1% 03% 6.0% 3.8% 0.8% 15% 0.2% 1.5%

F99  ofras

Afeccién principal

M Egresos por mejoria Por cientos

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo 5.7 Servicios de
tratamiento otorgados por afeccién principal y nimero de usuarios en las unidades adscritas a los SAP, 2018-
*2022, proporcionado por los Servicios de Atencion Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-332-2023
del 27 de abril de 2023.
<<http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_egresoshosp_gobmx.htmI>> [Consulta: 12 de
junio de 2023]

CLAVE CIE: FOO-FO9 Trastornos Mentales organicos; F10-F19 Trastornos Mentales debidos al consumo de sustancias; F20-
F29 Esquizofrenia, Esquizotipico y de ideas delirantes; F30-F39 Trastorno del humor (afectivos); F40-F49
Trastornos Neurdticos y somatomorfos; F50-F59 Trastornos Asociados a disfunciones fisioldgicas; F60-F69
Trastornos de la personalidad; F70-F79 Retraso mental; F80-F89 del desarrollo psicolégico; F90-F98 Trastornos
del comportamiento en la infancia y adolescencia, y F99 Trastorno Mental no especificado.

El 32.7% (1,056 egresos) de los egresos por mejoria fue por trastornos del humor (F30-F39),
seguido del 31.2% (1,007 egresos) por trastorno de esquizofrenia, esquizotipico y de ideas
delirantes (F20-F29), y del 12.8%(412 egresos) por trastornos mentales debidos al consumo
de sustancias (F10-F19); en tanto que las afecciones con menor incidencia de hospitalizacion
fueron por trastorno asociado a disfunciones fisiolégicas (F50-F59), del desarrollo
psicologico (F80-F89), del comportamiento en la infancia y adolescencia (F90-F98), trastorno
mental no especificado (F99)”° y otras afecciones asociadas a la salud mental, que en
conjunto representaron el 3.9% (127 egresos) de los egresos por mejoria.

El grupo auditor de la ASF realizé el analisis de la tendencia del nimero de egresos
hospitalarios por mejoria en los hospitales psiquiatricos adscritos a los SAP, respecto del
total, de 2018 a 2022, con los resultados siguientes:

79 De acuerdo con la CIE-10, Vol. 1y 2, la clasificacién F99 “Trastorno mental no especificado” refiere a una enfermedad
mental SAI (sine alter indicatio); utilizado cuando no hay informacion disponible de la enfermedad que permita una
asignacion mas especifica en otra parte.
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EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA, POR UNIDAD MEDICA ADSCRITA A LOS SAP, 2018-2022
(NUmero de egresos hospitalarios y por cientos)

Unidad médica / concepto 2019 2020
Servicios de Atencidn Psiquiatrica (SAP)
Total de Egresos hospitalarios 4,898 4,549 2,502 1,968 3,226
Egresos hospitalarios por mejoria 4,573 4,255 2,367 1,878 3,061
Porcentaje de egresos por mejoria en los SAP 93.4% 93.5% 94.6% 95.4% 94.9%
e Hospital Psiquidtrico Fray Bernardino Alvarez (HPFBA)
Egresos hospitalarios 3,560 3,243 1,828 1,429 2380
Egresos por mejoria 3,384 3,105 1,750 1,384 2,301
Porcentaje de egresos por mejoria en el HPFBA 95.1% 95.7% 95.7% 96.9% 96.7%
o Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (HPIJNN)
Egresos hospitalarios 997 984 545 371 615
Egresos por mejoria 877 856 505 338 549
Porcentaje de egresos por mejoria en el
HPIJNN 88.0% 87.0% 92.7% 91.1% 89.3%
o Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno (HPSRM)
Egresos hospitalarios 341 322 129 168 231
Egresos por mejoria 312 294 112 156 211
Porcentaje de egresos por mejoria en el
HPSRM 91.5% 91.3% 86.8% 92.9% 91.3%
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el archivo 5.3 Egresos por

motivo, proporcionado por los Servicios de Atencion Psiquiatrica, mediante el oficio nim. SPPS-DGSAP-332-2023
del 27 de abril de 2023.

En el periodo 2018-2021, se registraron 17,143 egresos hospitalarios, de los que los egresos
por mejoria representaron entre el 93.4% y el 95.4%, anualmente, respecto del total de
egresos hospitalarios; asimismo, se identificd una disminucidn de egresos hospitalarios del
59.8% en dicho periodo, debido a la emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2 (COVID-
19), declarada el 30 de marzo de 2020. De 2021 a 2022, el nimero de egresos se incrementd
en 61.0%.

Por unidad médica, en el periodo 2018-2022, el porcentaje de egresos por mejoria en el
HPFBA fluctud entre el 95.1% y el 96.9%; seguido por el HPSRM, que registré entre el 86.8%
y €l 92.9%, y por el HPIJNN, en donde oscild entre el 87.0% y el 92.7% en el mismo periodo.

9. Morbilidad y mortalidad por trastornos mentales

En 2022, la Secretaria de Salud carecié de un diagndstico con datos actualizados sobre la
morbilidad y la mortalidad por trastornos mentales. & Con el propdsito de analizar la
situacién de la salud mental presentada en ese afio, se reviso la informacidn publicada por
la Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y el Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPO), relacionada con la morbilidad de la poblacién con

80 La observacién y la recomendacion al respecto se incluyeron en el resultado num. 3 “Diagndstico de los trastornos
mentales” del presente documento.
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trastornos mentales; la mortalidad por dichos trastornos, y la pérdida de produccién por
muertes prematuras por esa condicion. 8!

» Morbilidad de la poblacidn con trastornos mentales

Con la revisién de la informacién del nimero de casos nuevos de morbilidad nacional en
materia de salud mental de 2022, incluidos en el “Boletin Epidemiolégico” de la Secretaria
de Salud,®? en el cual se registrd informacion de casos nuevos de anorexia, bulimia y otros
trastornos alimentarios;® Depresion;® Alzheimer;® Parkinson,® e intoxicacién aguda por
alcohol, ya que dichas enfermedades y trastornos estdn sujetos a Vvigilancia
epidemioldgica,?” el grupo auditor elaboré el mapa coroplético, donde a mayor cantidad de
casos nuevos de enfermedades y trastornos mentales sujetos a vigilancia epidemiolégica
mas oscuro es el sombreado de la entidad federativa, en el que identificé que, en 2022, los
casos nuevos de enfermedades y trastornos mentales sujetos a vigilancia epidemiolégica
(bulimia, Depresion, Alzheimer, Parkinson e intoxicacién aguda por alcohol) sumaron
173,012 casos; la distribucion de los casos nuevos, por entidad federativa, se muestra a
continuacion:

81 Documentos consultados de la Secretaria de Salud: Anuarios de Morbilidad 2018-2021, y Boletin Epidemioldgico.
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, semana 1, 2023; del INEGI: Estadisticas de Mortalidad 2018-2021,
Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares y Boletin de Defunciones por Homicidio. Enero a
diciembre de 2022; y del CONAPO: Proyeccion de poblacién 1950-2050.

82  Secretaria de Salud, Boletin Epidemioldgico. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, semana 1, 2023.

83 De acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, la
anorexia es un trastorno caracterizado por pérdida de peso intencional inducida por el paciente. La bulimia es un
sindrome que se caracteriza por accesos repetitivos de hiperingestion de alimentos y por una preocupacion excesiva por
el control del peso corporal, que lleva al paciente a practicar una hiperingestion alimentaria seguida de vomitos y uso de
purgantes. Organizacion Mundial de la Salud. Estados Unidos de Norteamérica, 2018, pp. 334 y 335.

84  De acuerdo con la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, en la
depresion, el paciente sufre un decaimiento del animo, con reduccién de su energia y disminucion de su actividad. Se
deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion, y es frecuente un cansancio importante, incluso
después de la realizacidon de esfuerzos minimos. Organizacion Mundial de la Salud. Estados Unidos de Norteamérica,
2018, p. 319.

85 De acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, el
Alzheimer es una enfermedad cerebral degenerativa primaria de etiologia desconocida, cuyos rasgos neuro-patoldgicos
y neuroquimicos son caracteristicos. Organizaciéon Mundial de la Salud, Estados Unidos de Norteamérica, 2018, p. 298.

86 De acuerdo con la Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, se
refiere a la Demencia que se desarrolla durante el curso de una enfermedad de Parkinson ya establecida. Organizacion
Mundial de la Salud, Estados Unidos de Norteamérica, 2018, p. 300.

87 De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica, son objeto de la
vigilancia de la morbilidad los padecimientos establecidos en el Apéndice Informativo A de esta Norma.
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DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS DE ENFERMEDADES Y TRASTORNOS MENTALES SUJETOS
A VIGILANCIA EPIDEMIOL()GICA, POR ENTIDAD FEDERATIVA, EN 2022
(Casos nuevos)

Tlaxcala 1,605
Aguascalientes 1,677
Morelos 3,656
1,926 Ciudad de México 25,735
sazr
s
veos
3.545‘,_
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en informacién de la

Secretaria de Salud, Boletin Epidemioldgico. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, semana 1, 2023,
pp. 44, 53 y 58. [En linea] [Consulta: 20 de julio de 2023] Disponible en:
<https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica-
sistema-unico-de-informacion-261547>

NOTA: Se registran casos nuevos de intoxicacién aguda por alcohol (F10); depresiéon (F32); anorexia, bulimia y otros
trastornos alimentarios (F50); Parkinson (G20), y Alzheimer (G30).

De los 173,012 casos nuevos de enfermedades y trastornos mentales sujetos a vigilancia
epidemioldgica, en 2022, el 43.8% (75,711) se concentrd en cinco entidades federativas:
Ciudad de México con el 14.9% (25,735); Estado de México con el 10.2% (17,666 casos);
Jalisco con el 8.1% (14,060 casos); Veracruz con el 5.4% (9,391 casos), y Chihuahua con el
5.1% (8,859 casos).

Las entidades con el menor nimero de casos nuevos registrados, en 2022, fueron las
siguientes: Aguascalientes con el 1.0% (1,677 casos); Tlaxcala con el 0.9% (1,605 casos), y
Campeche con el 0.9% (1,495 casos).

Por género, en 2022, la Depresién y el Alzheimer afectaron principalmente a las mujeres,
mientras que la intoxicacion aguda por alcohol y el Parkinson fueron mas representativas en
hombres, como se muestra a continuacion:
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DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES Y DE TRASTORNOS MENTALES, POR GENERO, 2022
(Casos nuevos)

Alzheimer

Anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios
Parkinson

Intoxicacion aguda por alcohol

Depresion

99,000 79,000 59,000 39,000 19,000 1,000 21,000 41,000 61,000

& Mujeres m Hombres

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en informacién de 2022 de la
Secretaria de Salud, Boletin Epidemioldgico. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, semana 1, 2023,
pp. 44, 53 y 58. [En linea] [Consulta: 20 de julio de 2023] Disponible en:
<<https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-
epidemiologica-sistema-unico-de-informacion-261547>

Del total de casos nuevos registrados en 2022, la Depresion fue la principal causa de
morbilidad en materia de salud mental, con 132,801 casos (76.7%), de los cuales el 74.0%
(98,313 casos) correspondié a mujeres y el 26.0% (34,488 casos) a hombres; la intoxicacion
aguda por alcohol, 24,766 casos (14.3%), con el 72.2% (17,883 casos) en hombres y el 27.8%
(6,883 casos) en mujeres, y la anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios, con 5,283
casos (3.0%), el 76.1% (4,019 casos) en mujeres y el 23.9% (1,264 casos) en hombres.

El Alzheimer fue la enfermedad con menor incidencia en 2022, con 2,512 casos nuevos, de
los cuales el 62.6% (1572) se presentd en mujeres y el 37.4% (940) en hombres, y por
Parkinson se registraron 7,650 casos, el 55.3% (4,227) en hombres y el 44.7% (3,423) en
mujeres.

Con base en la estadistica disponible de casos nuevos registrados en los “Anuarios de
morbilidad de la SS” y del “Boletin Epidemioldgico” de la Secretaria de Salud, se realizé el
andlisis de la tendencia de casos nuevos en la poblacién, que muestra la evolucién del
panorama epidemioldgico en México, relacionado con los problemas de salud mental. El
numero de casos nuevos registrados durante el periodo 2018-2022 se presenta a
continuacion:

74


https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica-sistema-unico-de-informacion-261547
https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica-sistema-unico-de-informacion-261547

Grupo Funcional Desarrollo Social

CASOS NUEVOS DE TRASTORNOS POR ANOREXIA, BULIMIA Y OTROS TRASTORNOS ALIMENTARIOS; DEPRESION,
Y ENFERMEDADES DE ALZHEIMER Y PARKINSON, E INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL, 2018-2022
(Casos nuevos y por cientos)

Variacién Variacién Variacién Variacion
Afeccién/ afio de 2018 a de 2019 a de 2020 a 2022 de 2021 a
2019 2020 2021 2022
Total de casos nuevos 175,983 181,753 3.3% 114,728 (36.9%) 137,615 19.9% 173,012 25.7%
Anorexia, - bulimia 'y otros |, g, 3344 | 13.7% 1,880 | (43.8%) 3,076 | 63.6% 5,283 71.7%
trastornos alimentarios

Depresion 121,053 126,231 4.3% 85,573 (32.2%) 105,084 22.8% 132,801 26.4%
Enfermedad de Alzheimer 2,795 3,286 17.6% 1,638 (50.2%) 2,002 22.2% 2,512 25.5%
Enfermedad de Parkinson 8,289 8,871 7.0% 4,402 (50.4%) 6,189 40.6% 7,650 23.6%
Intoxicacion aguda por alcohol 40,904 40,021 (2.2%) 21,235 (46.9%) 21,264 0.1% 24,766 16.5%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en informacién de la

Secretaria de Salud, Anuarios de Morbilidad 2018-2021, México. [En linea] [Consulta: 20 de julio de 2023]
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/anuarios-de-morbilidad-1984-a-2020, vy
Secretaria de Salud, Boletin Epidemioldgico. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, semana 1, 2023,
pp. 44, 53 'y 58 [En linea] [Consulta: 14 de abrii de 2023] Disponible en:
<https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica-
sistema-unico-de-informacion-261547>

De 2018 a 2019, la Secretaria de Salud registré un incremento del 3.3% en el nimero de
casos nuevos de trastornos mentales (anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios;
Depresidon, y en las enfermedades de Alzheimer; Parkinson, e intoxicacion aguda por
alcohol); en 2020 se registrd una cifra inferior en 36.9%, respecto de 2019; en 2021, hubo
un incremento de 19.9%, en relaciéon con 2020, y en 2022 se registré un incremento del
25.7%, respecto de 2021.

Por enfermedad mental, se identificd que los casos de Depresién fueron significativamente
mas representativos en todo el periodo 2018-2022, respecto del total de casos nuevos
registrados, anualmente, ya que dichos casos aumentaron en 9.7%, al pasar de 121,053
casos en 2018 a 132,801 en 2022; los casos nuevos de trastornos por anorexia, bulimia y
otros trastornos alimentarios pasaron de 2,942 en 2018 a 5,283 en 2022, lo que representd
un aumento del 79.6%; los casos nuevos por Alzheimer disminuyeron en 10.1%, al pasar de
2,795 a 2,512 casos; los de Parkinson decrecieron en 7.7%, al pasar de 8,289 a 7,650 casos,
en tanto que los casos nuevos por intoxicacidn aguda por alcohol disminuyeron en 39.5%, al
pasar de 40,904 casos a 24,766 casos.

Aun cuando en el periodo disminuyd el total de casos nuevos por enfermedades y
trastornos mentales, las cifras reportadas en 2022 fueron superiores a las de 2020,
principalmente en los trastornos por anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios, en
donde la morbilidad aumentd en 181.0%, y en los casos de enfermedad de Parkinson, que
aumentaron en 73.8%; asimismo, los casos de Depresién tuvieron un incremento del 55.2%.
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» Mortalidad por trastornos mentales

» 88

Con base en las “Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares”, °° para
obtener datos del nimero de defunciones por enfermedades y trastornos mentales, de
acuerdo con la CIE 10,% de 2022, el grupo auditor de la ASF realizd el mapa coroplético,

donde a

mayor cantidad de defunciones mds oscuro es el sombreado de la entidad

federativa, a fin de presentar la distribucidon geografica de las defunciones ocurridas en
2022, por enfermedades y trastornos mentales, de acuerdo con la CIE 10,° como se
muestra a continuacion:

DISTRIBUCION DE LAS DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES Y TRASTORNOS MENTALES EN MEXICO, 2022

(Defunciones)

529

Defunciones

I 1,761

939
640

952 116
531
6
B 1,000 Tlaxcala: 131
390 225 Morelos: 295
437 Ciudad de México: 996

280
Nacional: 17,422 =E e
Entidad no especificada: 147
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en informacion del Instituto

NOTA 1:

NOTA 2:

Nacional de Estadistica y Geografia, “Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares”. [En linea]
[Consulta: 31 de julio de 2023] Disponible en: <https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#Tabulados>

En 2022 se presentan cifras preliminares, con corte a julio de 2023, debido a que aln no concluian los procesos de
generacion de las estadisticas de defunciones registradas (INEGI).

Se consideran defunciones por trastornos mentales y del comportamiento (FOO -F099), por Enfermedad de Parkinson
(G20X), por Enfermedad de Alzheimer (G30) y por Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidio, X60-X84),
conforme a la clasificacion de la CIE-10. [En linea] [Consulta: 31 de julio de 2023] Disponible en:
<https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/6282/Volumel.pdf>

88 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, “Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares”. [En
linea] [Consulta: 31 de julio de 2023] Disponible en: <https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#Tabulados>.

89 Organ

izacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con la Salud”, Décima Revisidén, Volumen 1, Publicacion Cientifica No. 554. [En linea] [Consulta: 13 de
febrero de 2023] Disponible en: <https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/6282/Volumel.pdf>

90 Id.
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Las entidades federativas que registraron el mayor numero de defunciones por
enfermedades y trastornos mentales, respecto de las 17,422 defunciones ocurridas en 2022,
fueron el Estado de México con el 10.1%(1,761); Jalisco con el 8.8% (1,533); Veracruz con el
6.0% (1,044); Nuevo Ledn con el 5.7% (1,000); Ciudad de México con el 5.7% (996), y
Chihuahua con el 5.5% (952), las cuales, en su conjunto, representaron el 41.8% (7,286) de
las defunciones asociadas a problemas de salud mental registradas en 2022.

Las defunciones asociadas a problema de salud mental por enfermedades y trastornos
mentales en 2022, por género y grupo de edad, se detalla a continuacién:

DEFUNCIONES ASOCIADAS A PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, POR ENFERMEDADES
Y TRASTORNOS MENTALES, GENERO Y GRUPO DE EDAD, 2022
(Defunciones)

Grupo de edad
IR Género | Total 65
o> fofo] aa|za] so s | wn oo [ae ] e o] 5w

F10-F19

F30-F39

X60-X84

FUENTE:

NOTA:

n.a.
n.e.

17 422 | 250 | 894 | 1,222 | 1,366 | 1,255 | 1,127 | 1,022 956 867 762 653 | 692 | 86

681 0 0 0 0 1 0 1 0 3 8 11 657 0

1,121 0 0 1 1 1 1 1 0 1 9 6 | 1,100 0

2,602 0 16 52 131 152 207 244 338 331 313 252 556 10
130 0 1 10 6 14 8 17 17 5 7 8 37 0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0

84 0 0 1 1 4 5 8 6 9 5 10 35 0
81 0 2 0 1 1 0 1 6 9 5 51 0

128 0 0 2 1 0 1 2 0 3 5 7 107 0
151 0 2 2 4 2 3 3 2 6 4 13 110 0
27 0 0 1 2 1 0 1 4 1 3 1 13 0

19 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 2 12 0

7 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 3 0

8 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 4 0

2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0

15 1 0 0 3 1 1 2 1 0 2 0 4 0

13 0 0 1 1 0 3 2 0 1 3 1 1 0

46 6 8 4 9 5 3 2 0 4 1 1 3 0

5| 11 0 4 2 3 1 0 0 0 1 1 2 0

2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0

1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

797 n.a n.a n.a n.a 0 0 8] 6 1 1 24 762 0

1,475 n.a n.a n.a n.a 0 0 2 4 3 12 20 1,434 0

1,007 | na na n.a na 1 0 2 2 16 27 39 | 920 0

760 | na na n.a na 0 1 1 7 5 14 24 708 0

6,705 | 110 | 585 917 [ 1,011 869 756 625 470 378 303 206 | 408 | 67

1,529 | 122 | 279 225 193 198 133 105 91 87 35 22 33 6

| ne. | 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares. [En linea] [Consulta: 31 de julio de 2023] Disponible en:
<https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#Tabulados>

Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos (FOO-F09); trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de sustancias
psicoactivas (F10-F19); esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (F20-F29); trastornos del humor afectivos (F30-F39); trastornos
neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48); sindromes del comportamiento asociados con alteraciones
fisiologicas y factores fisicos (F50-F59); trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto (F60-F69); retraso mental (F70-F79); trastornos del
desarrollo psicoldgico (F80-F89); trastorno mental no especificado (F99), Enfermedad de Parkinson (G20X); Enfermedad de Alzheimer (G30), Lesiones
autoinfligidas intencionalmente (suicidio, X60-X84). Con base en Organizacién Panamericana de la Salud, “Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud”, Décima Revisién, Volumen 1, Publicacién Cientifica No. 554. [En linea] [Consulta: 13 de
febrero de 2023] Disponible en: <https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/6282/Volumel.pdf>

En 2022 se presentan cifras preliminares, con corte a julio de 2023, debido a que aun no concluyen los procesos de generacion de las estadisticas de
defunciones registradas. (INEGI)

No aplicable.

No especificado.

Corresponde a trastornos mentales.

Corresponde a enfermedades y suicidios.
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En 2022, de las 17,422 defunciones por causa de enfermedades y trastornos mentales, por
grupo de edad y género, se identificé lo siguiente:

+ Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios, X60-X84)

Se registraron 8,237 (47.3%) suicidios (X60-X84), principalmente en la poblacion de entre 15
y 44 afios de edad, en donde se concentré el 71.6% de los suicidios, con 5,896 casos, de los
cuales 4,763 fueron hombres y 1,133 mujeres, lo que significd cuatro veces mas suicidios en
hombres que en mujeres en ese rango de edad; 2,390 (29.0%) de los suicidios fueron
cometidos por hombres mayores de 40 afios, seis veces mas que los 373 (4.5%) consumados
por mujeres de la misma edad; asimismo, 232 (2.8%) ocurrieron en la poblacién menor de
15 afios y en 76 (0.9%) casos se desconocio la edad.

En 2022, la tasa de suicidios fue de 6.4% por cada 100 mil habitantes, un punto porcentual
mas respecto de la meta de 5.4%, programada para el mismo afio, lo que indicé la necesidad
de persuadir a las personas que muestran conductas suicidas, desde el primer nivel de
atencién de salud mental con un seguimiento adecuado que les permitiera estar en
tratamiento para evitar el suicidio.

«  Alzheimer (G30) y Parkinson (G20X)

Por Alzheimer y Parkinson, se registraron 4,039 defunciones (23.2%), mayormente en
poblaciéon de 65 afios y mas, en donde se concentré el 94.7% de las muertes por esta
enfermedad, con 2,142 defunciones de mujeres y 1,682 de hombres; 161 (4.0%) se ubicaron
en un rango de edad de 55 a 64 afios, y 54 (1.3%) correspondieron a la poblacién de 30 a 54
afios de edad.

« Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99)

Los trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomdticos (FO0-F09),
afectaron principalmente a la poblacion adulta, ya que, de 1,802 (10.3%) defunciones, el
97.5% (1,757) ocurrié en personas de 65 afios y mas, con 1,100 defunciones de mujeres y
657 de hombres; 34 (1.9%) muertes fueron en personas de 55 a 64 afios de edad, y los otros
11 decesos (0.6%) correspondieron a personas de 20 a 54 afios de edad.

Las enfermedades por el uso de sustancias psicoactivas (F10-F19) ocasionaron 2,735
defunciones (15.7%), de las cuales 2,602 fueron de hombres, 130 de mujeres y en 3 casos no
se especifico el género; por rango de edad, las defunciones en hombres fueron
principalmente en personas de 65 afos y mas.
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Las defunciones por trastornos de las clasificaciones F20-F99%! representaron, en conjunto,
el 3.5% (609) de las defunciones; de las cuales 311 (51.1%) fueron hombres y 298 (48.9%)
mujeres; por edad, 347 (57.0%) fueron de 65 afos y mas.

El grupo auditor de la ASF analizé la tendencia de mortalidad por trastornos mentales,
respecto de las defunciones generales registradas por el INEGI, en el periodo 2018-2022,%
como se muestra a continuacion:

TENDENCIA NACIONAL DE DEFUNCIONES ASOCIADAS A ENFERMEDADES Y TRASTORNOS MENTALES,
RESPECTO DE LAS DEFUNCIONES GENERALES, 2018-2022
(Defunciones)

8 18,000 1,200,000
g & 17,500 1,000,000
g - 1?,0&‘:} 1.6% 1.6% b
g3 16,500 800,000 ¢
2 a 16,000 2.1% n
© o 15,500 2.1% 2.1% 600,000
23 15,000 400,000 &
S 14,500 g
g g 14,000 200000 5
2= 13,500 g
&8 2018 2019 2020 2021 2022

a
Trastorngs mentales y del

comportamiento (FOO-F99) 15,016 15,762 17,014 17,425 17,422
=== Defunciones generales 722,611 747,784 1,086,743 1,122,249 841,318
Afios
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en informacion del Instituto

Nacional de Estadistica y Geografia, Estadisticas de Mortalidad 2018-2021. [En linea] [Consulta: 23 de febrero de
2023] Disponible en:
<https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/continuas/mortalidad/MortalidadGeneral.asp> y
“Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares”. [En linea] [Consulta: 31 de julio de 2023]
Disponible en: <https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#Tabulados>

NOTA 1: En 2022 se presentan cifras preliminares, con corte a julio de 2023, debido a que alin no concluyen los procesos

de generacion de las estadisticas de defunciones registradas (INEGI).

NOTA 2: Se incluyen defunciones por Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99); Enfermedad de Parkinson

(G20X); Enfermedad de Alzheimer (G30), y Lesiones autoinfligidas intencionalmente (Suicidio, X60-X84).

91

92

Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes (F20-F29); trastornos del humor (F30-F39); trastornos
neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos somatomorfos (F40-F48); sindromes del comportamiento
asociados con alteraciones fisioldgicas y factores fisicos (F50-F59); trastornos de la personalidad y del comportamiento
del adulto (F60-F69); retraso mental (F70-F79); trastornos del desarrollo psicolégico (F80-F89), y trastorno mental no
especificado (F99). Con base en Organizacion Panamericana de la Salud, “Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud”, 10° Revisidn, Vol.1. [En linea] [Consulta: 13 de febrero de 2023]
Disponible en: <https://iris.paho.org/bitstream/handle /10665.2/6282/Volumel.pdf>.

La informacion de 2022 corresponde a los resultados preliminares presentados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), Estadisticas de Defunciones Registradas (EDR) correspondientes a 2022, actualizados al 26 de julio
de 2023.
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De 2018 a 2022, las defunciones por enfermedades y trastornos mentales representaron
entre el 1.6% y el 2.1%, respecto del total de defunciones anuales.

En relaciéon con las defunciones por salud mental, se identific6 que, de 2018 a 2019, se
incrementaron en 5.0%; de 2019 a 2021, aumentaron en 50.1%, y de 2021 a 2022,
disminuyeron en 25.0%.

» Pérdida de produccion por muertes prematuras por trastornos mentales

Con base en la metodologia de la publicacidn “El coste social de la adiccidon, una guia para su
estimacion”, el grupo auditor de la ASF realizd una estimaciéon sobre la pérdida de
produccion,®® para lo cual utilizd los datos estadisticos del INEGI y del CONAPO®* para
obtener cifras de muertes prematuras por enfermedades y trastornos mentales, la tasa de
empleo y la tasa de supervivencia, a fin de elaborar la matriz de transicion de los individuos
fallecidos por rango de edad, en 2022, hasta la edad de jubilacién.®

Las muertes prematuras provocan pérdidas de produccién futura y pérdida del bienestar. El
enfoque del capital humano valora la pérdida de produccidn de la persona consumidora que
ha fallecido con base en la masa salarial bruta que deja de recibir, desde el momento en que
se produce la muerte, hasta el momento en que debia de haberse producido su salida del
mercado laboral. La muerte prematura genera una pérdida de bienestar como consecuencia
de la pérdida de produccion de la persona que ha dejado de ser econémicamente activa, lo
cual se refleja en el entorno social y familiar cuyo coste es intangible. %

Para la estimacién de los costos derivados de las muertes prematuras, aplicando el enfoque
del capital humano, se debe valorar la pérdida salarial futura, ponderada por las tasas de
empleo y las tasas de supervivencia, ajustada por la edad de la regién que se analiza.”’

En el periodo 2018-2022, el promedio de defunciones por trastornos y enfermedades de
salud mental en la poblacion en edad productiva (de 15 a 64 afios de edad) fue de 9,538
defunciones, siendo los afios 2020 (9,720 muertes); 2021 (10,921 muertes) y 2022 (10,124
muertes), en los que se registraron defunciones por arriba del promedio anual. Lo que

93 Rodriguez Eva; Casal Rodriguez Bruno y Rivera Castifieira Berta. El Coste Social de la Adiccion. Una guia para su
estimacion, Espaiia, 2019, pp. 59-64.

94  Documentos consultados del INEGI, Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo 2022 (ENOE); Estadisticas de
Mortalidad 2018-2021; Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares; Banco de Informacion
Econdmica, del Sistema de Informacién Econdmica, Inflacion, y del CONAPO, Proyeccion de poblaciéon 1950-2050.

95 De acuerdo con el art. 162 de la Ley del Seguro Social, para tener derecho al goce de las prestaciones del seguro de
vejez, se requiere que el asegurado haya cumplido 65 afios de edad, publicada en el Diario Oficial del 21 de diciembre de
1995, reforma del 25 de abril de 2023.

96 Rodriguez Eva; Casal Rodriguez Bruno y Rivera Castifieira Berta. El Coste Social de la Adiccion. Una guia para su
estimacion, Espafia, 2019, pp. 59-60.

97 Id.
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evidencio que las muertes relacionadas con la salud mental ocurridas en edades en que la
poblacién aun era parte de la poblacién econdmicamente activa, fue de entre el 56.7% y el
59.1%, respecto del total de las defunciones asociadas a problemas de salud mental
ocurridas, anualmente, en el periodo 2018-2022.

Asimismo, el grupo auditor de la ASF realizd una estimacion de los recursos que una persona
deja de percibir por muerte prematura, respecto de la edad en que debia jubilarse,
ajustandolos con los sueldos promedio anuales por cada grupo de edad, las tasas de
ocupacion (para descontar los tiempos en que pudieron estar desempleados) y de
supervivencia (para descontar su posible muerte a causa de otro motivo distinto a los
problemas y condiciones de salud mental); ademas, consideré la inflacién promedio anual
durante el periodo 2018-2022 (5.0%) y la variaciéon anual promedio del PIB durante el
periodo (5.0%), con base en la informacidn de la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
2018-2022y los valores del indice Nacional de Precios al Consumidor, del INEGI, asi como las
proyecciones de poblacién del CONAPO 1950-2050.

Lo anterior, se representa en la matriz de transicidn de la valoracién monetaria de la pérdida
de produccién por muertes prematuras a causa de enfermedades y trastornos mentales,
como se muestra a continuacion:
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MATRIZ DE TRANSICION DE LA VALORACION MONETARIA DE LA PERDIDA DE PRODUCCION POR MUERTES PREMATURAS
A CAUSA DE ENFERMEDADES Y TRASTORNOS MENTALES, 2022
(Personas, tasas, miles de pesos y por cientos)
Personas por intervalos de Ganancia anual pérdida Valor presente
) D Total ()
tlempo y rangos de edad por rangos de edad ($) por la productividad ($)
(e) x (Factor de actualizaci6n) »
(Anos transcurridos)

Informacién de estadisticas oficiales

(e) (a) x (b) x (c) x (d) 2022 2071

Tasa de
supervi-
Rangos i vencia | 2022- | 2027- 2067- | 2022- 2027- 2067- 2022- 2027- 2067- 2022
de edad (%) 2026 2031 2071 2026 2031 2071 2026 2031 2071 -2071
%
--

15a19 894 45.4 0.282 0.9993 0 11,446.2 42,813.1 42,813.1
20a24 1,222 61.1 0.5682 0.9988 1,222 894 .. 0 42,402.9( 31,021.4]..4 0.0 158,602.3 | 70,347.3] ..] 0.0 228,949.5
25a29 1,366 73.2 0.7227 0.9985 1,366| 1,22%.. 0 72,153.6| 64,547.4{... 0.0 269,880.7 | 146,374.0|... 0.0 481,178.2
30a34 1,255 77.2 0.7406 0.9983 1,255| 1,36§... 0 71,675.6] 78,015.0{... 0.0 268,092.6 | 176,914.5]... 0.0 583,518.5
35a39 1,127 77.5 0.7579 0.9979 1,127] 1,25%... 0 66,062.3| 73,565.3(... 0.0 247,096.8 | 166,824.0|... 0.0l 610,198.5
40a 44 1,022 74.5 0.7585 0.9972 1,022 1,127%... 0 57,624.4] 63,544.8(... 0.0 215,536.3 | 144,100.4{... 0.00 571,388.1
45a49 956 75.8 0.7488 0.9960 956| 1,02%... 0 54,047.9| 57,779.3{... 0.0 202,158.9 | 131,026.0{... 0.0l 549,509.5
50a54 867 71.2 0.7134 0.9941 867 95¢|... 0 43,804.6( 48,301.2]... 0.0 163,845.0 | 109,532.6|... 0.0l 461,577.2
55a59 762 69.3 0.6395 0.9910 762 867... 0 33,476.1| 38,089.0{... 0.0 125,212.8 | 86,374.3]... 0.0 368,542.7
60a 64 653 61.2 0.4812 0.9864 653 762... | 894 18,976.8( 22,144.5].. 25,980.5 70,980.2 | 50,217.0|...| 1,075.5] 218,785.5|
Valoracidén monetaria de la pérdida de produccion por muertes prematuras a causa de condiciones de salud mental. 4,116,460.8
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en informacién del Instituto

Nacional de Geografia y Estadistica, Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo 2022 (ENOE), [En linea] [Consulta: 15
de junio de 2023] Disponible en: <https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/>; Banco de Informacién
Econémica, Sistema de Informaciéon Econémica, INPC, [En linea] [Consulta: 7 de julio de 2023] Disponible en:
<https://www.inegi.org.mx/temas/inpc/>; Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares, [En
linea] [Consulta: 31 de julio de 2023] Disponible en: <https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#Tabulados>;
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), Proyeccion de poblacién 1950-2050, [En linea] [Consulta: 22 de junio de
2023] Disponible en: <https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-
entidades-federativas-2016-2050>, y con informacion del CEASF, Deflactor del indice de Precios implicitos del
Producto Interno Bruto 1993-2022, actualizado al 25 de febrero de 2023.

1 Incluye defunciones por las enfermedades (G20, G30 y X60-84) y los trastornos (FOO a la F99).

NOTA 1: Factor de actualizacion: (1+(-0.05)) / (1+0.05) = 0.90.

NOTA 2: Incremento de la productividad (Crecimiento promedio del PIB 2018-2022) = -0.05.

NOTA 3: indice Nacional de Precios al Consumidor promedio (2018-2022) = 0.05.

NOTA 4: En 2022 se presentan cifras preliminares, con corte a julio de 2023, debido a que alun no concluian los procesos de

generacion de las estadisticas de defunciones registradas (INEGI).

En 2022, un total de 10,124 personas, de entre 15 y 64 afos de edad, fallecié por
enfermedades y trastornos mentales, lo que implicé que, en conjunto, dejaron de percibir, a
valor presente, un monto de 4,116.5 millones de pesos, cifra superior en 147.4% a los
1,663.7 millones de pesos ejercidos en materia de salud mental.*®

El comparativo entre la pérdida de produccidon por muertes prematuras ocasionadas por
enfermedades y trastornos mentales, los recursos erogados mediante la implementacién de
la politica de prevencion y control de la salud mental, y el Producto Interno Bruto (PIB)
nacional para cada uno de los afios del periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

98 Se considerd el presupuesto ejercido, que se registré en la Cuenta Publica 2022, por el Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental, mediante el Pp P0O18; por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, y el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, por medio de los Pp E010, E022 y E023, inmersos en la atencion de la salud
mental.
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COMPARATIVO ENTRE LA ESTIMACION DE LA PERDIDA DE PRODUCCION POR MUERTE PREMATURA A CAUSA
DE ENFERMEDADES Y TRASTORNOS MENTALES, EL GASTO PARA LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL
Y EL PRODUCTO INTERNO BRUTO, 2018-2022
(Millones de pesos y por cientos)

4,000.0 0.0250
0.0213% 0.0224%

3,500.0 0.0192%
83,0000 0.0165% 0.0200
[} w
22,5000  0.0142% 0 8
o - P 2 = 0.0150 2
o 2,000.0 ] oo o0 1] i 2
% = ~ 2 F E 0.0100 3
5 1,500.0 0 o o o = o @ ~ ) &
S 1,0000 & 9 % = o
= ™~ 3 ™~ ~ - 0.0050
500.0 = — = — —
0.0 0.0000
2018 2019 2020 2021 2022
Afio
Gasto en salud mental Estimacion de productividad perdida  —#=— % respecto del PIB
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién con base en informacion del Instituto

Nacional de Geografia y Estadistica, Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo 2022 (ENOE), [En linea]
[Consulta: 15 de junio de 2023] Disponible en: <https://www.inegi.org.mx/programas/enoe/15ymas/>; Banco de
Informacién Econdmica, Sistema de Informaciéon Econémica, INPC, [En linea ] [Consulta: 7 de julio de 2023]
Disponible en <https://www.inegi.org.mx/temas/inpc/>;, Estadisticas de Mortalidad 2018-2021, [En
linea][Consulta: 23 de febrero de 2023] Disponible en:
<https://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/Proyectos/bd/continuas/mortalidad/MortalidadGeneral.asp>;
Estadisticas de Defunciones Registradas. 2022. Cifras preliminares, [En linea] [Consulta: 31 de julio de 2023]
Disponible en: <https://www.inegi.org.mx/programas/mortalidad/#Tabulados> Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPOQ), Proyeccion de poblacion 1950-2050, [En linea] [Consulta: 22 de junio de 2023] Disponible en:
<https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-y-de-las-entidades-federativas-
2016-2050>. y con informacidn del CEASF, Deflactor del indice de Precios implicitos del Producto Interno Bruto
1993-2022, actualizado al 25 de febrero de 2023.

NOTA: En 2022 se presentan cifras preliminares, con corte a julio de 2023, debido a que aun no concluyen los procesos
de generacion de las estadisticas de defunciones registradas. (INEGI).

Con base en el andlisis, se identificd que el costo de la pérdida de produccion por muertes
prematuras a causa enfermedades y trastornos mentales, ocurridas en el periodo 2018-
2022, fluctud entre 3,210.8 millones de pesos y 4,116.5 millones de pesos anualmente, el
equivalente al 0.0142% del PIB, de 22,610,255.8 millones de pesos, en 2018 y al 0.0224% del
PIB, de 18,346,722.7 millones de pesos, en 2022, lo que signific6 que, anualmente, la
pérdida de produccién fue superior al presupuesto ejercido, en materia de salud mental, en
cada afio; lo que denota la necesidad de mejorar el presupuesto para la prevencién y
atencién de los problemas y condiciones de salud mental y adicciones, a fin de reducir el
numero de muertes asociadas a estos padecimientos en la poblacidn.

2022-0-12100-07-0357-07-005 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud analice los datos sobre el incremento de los trastornos y
enfermedades en materia de salud mental y, con base en ello, establezca politicas y
estrategias de ejecucidn, de prevencion y de promocién de la salud mental que contribuyan
a reducir el dafio de los diversos factores de riesgo que vive la poblacion usuaria de los
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servicios de salud mental y las personas con consumo de sustancias psicoactivas, y de
adicciones, a fin de reducir la morbilidad y la mortalidad por trastornos mentales, en
términos de los articulos 73 BIS, fraccién IV, y 104, fraccién |, de la Ley General de Salud, y
10, fraccidn |, y 24, fraccién lll, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Los términos de esta recomendacion y los mecanismos para su atencion, 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.

10. Ejercicio de los recursos presupuestarios
> Ejercicio del presupuesto asignado a la Secretaria de Salud y a los SAP

En la Cuenta Publica 2022, se reportd que la Secretaria de Salud y los SAP ejercieron
1,239,569.5 miles de pesos para la atenciéon de la salud mental, mediante los Pp P018, E010,
E022 y E023, monto igual al presupuesto modificado, e inferior en 8.9% (121,345.1 miles de
pesos) al presupuesto aprobado, ya que la Secretaria de Salud tuvo una reduccién
presupuestal del 60.9% (151,967.5 miles de pesos), respecto de los 249,669.2 miles de
pesos originalmente autorizados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) de ese
afio, sin que la dependencia justificara las causas, en tanto que los SAP tuvieron una
ampliacién presupuestal del 2.8% (30,622.4 miles de pesos), en relacidn con los 1,111,245.4
miles de pesos autorizados en el PEF 2022, como se muestra a continuacion:
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PRESUPUESTO APROBADO, MODIFICADO Y EJERCIDO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE ATENCION
PSIQUIATRICA EN LOS PP P018, E010, E022 Y E023, POR CAPITULO DE GASTO, 2022
(Miles de pesos y por cientos)

Presupuesto Variacion

Programa presupuestario/ Aprobado Modificado Ejercido/Aprobado

%

(d)=(c-a) (e)=((c/a)-1)x100
Total general 1,360,914.6 1,239,569.5 1,239,569.5 100.0 (121,345.1) (8.9)
Secretaria de Salud 249,669.2 97,701.7 97,701.7 7.9 (151,967.5) (60.9)
P018 “Prevencién y control de 249,669.2 97,701.7 97,701.7 7.9 (151,967.5) (60.9)
enfermedades”
1000 Servicios personales 233,108.9 77,669.3 77,669.3 6.3 (155,439.6) (66.7)
2000 Materiales y suministros 363.5 43.3 43.3 n.s. (320.2) (88.1)
3000 Servicios generales 3,388.0 10,014.4 10,014.4 0.8 6,626.4 195.6
4000 Transferencias, asigna- 12,808.8 9,974.7 9,974.7 0.8 (2,834.1) (22.1)
ciones, subsidios y otras
ayudas
Servicios de Atencidon Psiquidtrica 1,111,245.4 1,141,867.8 1,141,867.8 92.1 30,622.4 2.8
EO10 “Formacién y capacitacion 115.7 114.6 114.6 n.s. (1.1) (1.0)
de recursos humanos para
la salud”
2000 Materiales y Suministros 115.7 114.6 114.6 n.s. (1.1) (1.0)
E022 “Investigaciéon y desarrollo 252.6 251.1 251.1 n.s. (1.5) (0.6)
tecnoldgico en salud”
2000 Materiales y suministros 252.6 251.1 251.1 n.s. (1.5) (0.6)
E023 “Atencion a la Salud” 1,110,877.0 1,141,502.1 1,141,502.1 92.1 30,625.1 2.8
1000 Servicios personales 916,026.9 903,524.7 903,524.7 729 (12,502.2) (1.4)
2000 Materiales y suministros 54,062.8 34,693.0 34,693.0 2.8 (19,369.8) (35.8)
3000 Servicios generales 140,787.3 203,284.4 203,284.4 16.4 62,497.1 44.4
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la Cuenta Publica 2022,

Anilisis Funcional Programatico Econémico; Ramo 12 Salud; ASF, Analitico de Egresos con Metodologia de la
Cuenta Publica 2022 y con el archivo 4.1, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, mediante el
oficio nim. SPSS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril del 2023.

No significativo.

NZ Tabla ordenada conforme a la columna del monto ejercido.

>
4

En cuanto a los 97,701.7 miles de pesos ejercidos por la Secretaria de Salud, en el Pp P018,
cuyo objetivo fue que “la poblaciéon nacional recibe acciones de promocién, prevencién y
control de enfermedades para mejorar las condiciones de salud de la poblacién”, el 79.5%
(77,669.3 miles de pesos) correspondid al capitulo 1000 “Servicios personales” para el pago
de prestaciones sociales y econdmicas, estimulos a servidores publicos, remuneraciones
adicionales y especiales, al personal de caracter permanente y seguridad social; el 10.3%
(10,014.4 miles de pesos) al capitulo 3000 “Servicios generales” para servicios generales,
basicos, de arrendamiento, de traslado y viaticos, financieros, bancarios y comerciales, asi
como servicios profesionales, cientificos y técnicos; el 10.2% (9,974.7 miles de pesos) al
capitulo 4000 “Transferencias, asignaciones, subsidios y otras ayudas” para subsidios y
subvenciones, y 43.3 miles de pesos, con un porcentaje no significativo, al capitulo 2000
“Materiales y suministros”.
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Respecto de los 1,141,867.8 miles de pesos erogados por los SAP, el 99.9% (1,141,502.1
miles pesos) correspondid al Pp E023 para otorgar los servicios de atencion médica; un
porcentaje no significativo (251.1 miles de pesos), al Pp E022 para la investigacidn cientifica
y tecnoldgica en materia de salud mental, y otro porcentaje no significativo (114.6 miles de
pesos) al Pp E010 para la formacion y capacitacién de médicos especiales en salud mental. %

Por Pp, se identifico lo siguiente:

En el Pp EO010, se registraron reducciones en el capitulo 2000 “Materiales vy
suministros”.

En el Pp E022, hubo reducciones en el capitulo 2000 “Materiales y suministros”.

En el Pp E023, se reportaron reducciones en los capitulos 1000 “Servicios personales” y
2000 “Materiales y suministros”, en las partidas de medicinas y productos
farmacéuticos, productos quimicos basicos, materiales, accesorios y suministro de
laboratorio y médicos, refacciones y accesorios menores de edificios, materiales y utiles
de oficina, productos alimenticios para el personal derivado de actividades
extraordinarias, combustibles, lubricantes y aditivos, y material de apoyo informativo.

Asimismo, en el capitulo 3000 “Servicios generales” se presentd una ampliacién
presupuestal de 62,497.1 miles de pesos, lo que representd el 44.4% de los 140,787.3
miles de pesos asignados originalmente a este programa.

En el analisis de las adecuaciones presupuestarias de este Pp, autorizadas en 2022, se
identificd que dichas ampliaciones se orientaron, principalmente, al pago de servicios,
tales como la conexion de agua potable, la compra de material de limpieza e higiene,
articulos de construccidn, reparacion, refacciones, accesorios de equipo médico vy
laboratorio, asi como de vestuario para el darea médica y paramédica, y equipo
informatico y eléctrico, sin que los SAP identificaran el impacto de dicha reduccién en la
atencién de los pacientes con trastornos mentales, ni en el cumplimiento de las metas
y la operacidn de las unidades médicas adscritas a los servicios que prestan.'®

En cuanto a las reducciones presupuestales en la partida 25301 “Medicinas y productos
farmacéuticos”, mediante la cual se adquirieron los medicamentos para el tratamiento
de pacientes que padecen trastornos mentales, se identificé que, respecto de los

99

100

Informacién proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPSS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.

Mediante la “nota Informativa medicamentos”, proporcionada mediante el oficio num. SPPS-DGSAP-400-2023 del 25 de
mayo de 2023, los SAP precisaron que “(...) debido a que se llevé a cabo la contratacion de Gnicamente 104 claves y no
existir la posibilidad de contratar la totalidad de la demanda de medicamentos, los recursos de la partida 25301
“Medicinas y productos farmacéuticos” que no fueron ejercidos se transfirieron a diversas partidas para cubrir la presién
de gastos existentes en los servicios basicos (servicio de agua potable, gas y energia eléctrica) en las unidades médicas y
atendiendo a las disposiciones especificas para el cierre del ejercicio fiscal 2022, asi como también se optd por dar
suficiencia presupuestaria a contrataciones de servicios de mantenimiento pendientes por realizar pero necesarias para
los hospitales psiquiatricos y centros comunitarios de salud mental”.
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19,830.2 miles de pesos autorizados en el PEF 2022, durante ese afio se realizaron
ampliaciones por 420.1 miles de pesos y reducciones por 14,422.0 miles de pesos, por
lo que sélo se ejercieron 5,828.3 miles de pesos. Los SAP sefialaron que “las
reducciones presupuestarias por 14,422.0 miles de pesos se debieron a la reserva de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SCHP), ya que el monto requerido para cubrir
las necesidades del HPSRM y del HPFBA fue inferior al presupuesto aprobado en dichas
partidas. Ademads de que, en este Ultimo, fueron declaradas desiertas varias partidas en
el proceso licitatorio”;'% sin que los SAP justificaran las repercusiones de la reduccion
de los 14,422.0 miles de pesos en la operacién del Pp E023.

En la revisidn de la informacidn proporcionada por los SAP,%? se identificé que las cifras
presentadas por el drgano desconcentrado en la Cuenta Publica 2022, respecto de los
1,141,867.8 miles de pesos ejercidos en los Pp E023, E022 y E010, fueron consistentes con
los reportes de las 3,511 adecuaciones presupuestarias.

» Otorgamiento de subsidios a las entidades federativas

De la revisién de los 32 Convenios Especificos en Materia de Ministracidon de Subsidios para
el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (CEMMSFASPE)
suscritos por la Secretaria de Salud con las entidades federativas, asi como de los 128
convenios modificatorios, se identificd que, en el ejercicio fiscal 2022, la Secretaria de Salud
ministré 12,350.7 miles de pesos por concepto de subsidios a 30 entidades federativas,
mediante el Pp P018, como se muestra a continuacion:

101

102

Informacién proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPSS-DGSAP-332-2023 del 27 de abril de 2023.

idem.
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MINISTRACION DE RECURSOS FEDERALES DE LOS CONVENIOS ESPECIFICOS EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA
EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, Y ESTIMACION DE LA POBLACION
Y DEL PRESUPUESTO ASIGNADO EN EL PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO SALUD MENTAL Y ADICCIONES
2020-2024, EN 2022
(Personas, miles de pesos y por cientos)

. oA Estimacion Convenios modificatorios Variacion
Estimacion | Presupuesto
absoluta

. . Participacion
Entidad federativa/ Personas de la del %)
Total oblacién presupuesto | Segundo Tercero b .
P asignado (b) (

12,350.7 12,350.7 (458.1)

1. Estado de México 16,992.4 13.5 1,727.2 13.5 1,736.3 1,736.3 1,736.3 9.1 14.0

2. Ciudad de México 9,209.9 7.3 936.2 7.3 902.6 902.6 902.6 (33.5) 7.3

3. Jalisco 8,348.2 6.6 848.6 6.6 848.6 848.6 848.6 0.0 6.9

4. Veracruz 8,062.6 6.4 819.5 6.4 819.5 819.5 819.5 0.0 6.6

5. Puebla 6,583.3 5.2 669.2 5.2 687.4 687.4 687.4 18.2 5.6

6. Guanajuato 6,166.9 4.9 626.8 4.9 626.8 626.8 626.8 0.0 5.1

7. Nuevo Ledn 5,784.4 4.6 588.0 4.6 588.0 588.0 588.0 0.0 4.8

8. Chiapas 5,543.8 4.4 563.5 4.4 563.5 563.5 563.5 0.0 4.6

9. Michoacén 4,748.8 3.8 482.7 3.8 488.2 488.2 488.2 5.5 4.0

10. Oaxaca 4,132.1 3.3 420.0 33 420.0 420.0 420.0 0.0 3.4

11. Chihuahua 3,741.9 3.0 380.3 3.0 380.3 380.3 380.3 0.0 3.1

12. Guerrero 3,540.7 2.8 359.9 2.8 359.9 359.9 359.9 0.0 2.9

13. Tamaulipas 3,527.7 2.8 358.6 2.8 358.6 358.6 358.6 0.0 2.9

14. Coahuila 3,146.8 2.5 319.9 2.5 319.9 319.9 319.9 0.0 2.6

15. Hidalgo 3,082.8 24 313.4 2.4 313.4 3134 3134 0.0 2.5

16. Sinaloa 3,026.9 24 307.7 2.4 307.7 307.7 307.7 0.0 2.5

17. Sonora 2,944.8 2.3 299.3 2.3 299.3 299.3 299.3 0.0 2.4

18. San Luis Potosi 2,822.3 2.2 286.9 2.2 286.9 286.9 286.9 0.0 2.3

19. Tabasco 2,402.6 1.9 244.2 1.9 244.2 244.2 244.2 0.0 2.0

20. Querétaro 2,368.5 1.9 240.7 1.9 240.7 240.7 240.7 0.0 1.9

21. Yucatan 2,320.9 1.8 235.9 1.8 235.9 235.9 235.9 0.0 1.9

22. Morelos 1,971.5 1.6 200.4 1.6 200.4 200.4 200.4 0.0 1.6

23. Quintana Roo 1,858.0 1.5 188.9 1.5 188.8 188.8 188.8 0.0 1.5

24. Durango 1,832.7 1.5 186.3 1.5 186.3 186.3 186.3 0.0 1.5

25. Zacatecas 1,622.1 1.3 164.9 1.3 164.9 164.9 164.9 0.0 1.3

26. Aguascalientes 1,425.6 1.1 144.9 1.1 144.9 144.9 144.9 0.0 1.2

27. Tlaxcala 1,343.0 1.1 136.5 1.1 136.5 136.5 136.5 0.0 1.1

28. Nayarit 1,235.5 1.0 125.6 1.0 125.6 125.6 125.6 0.0 1.0

29. Campeche 928.4 0.7 94.4 0.7 94.4 94.4 94.4 0.0 0.8

30. Baja California Sur 798.4 0.6 81.2 0.6 81.2 81.2 81.2 0.0 0.7

31. Baja California 3,769.0 3.0 383.1 3.0 0.0 0.0 0.0] (383.1) 0.0

32. Colima 731.4 0.6 74.3 0.6 0.0 0.0 0.0 (74.3) 0.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en los Convenios Especificos
en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas y sus convenios modificatorios en 2022, y el archivo 2.2. 303 evidencia 3, proporcionados por la
Secretaria de Salud, mediante los oficios nim. OAG-DDHINS-2901-2023 del 22 de marzo de 2023 y OAG-
DDHINS-5514-2023 del 2 de mayo de 2023.

NOTA 1: Los valores de la columna “Estimacion de la poblacidon” fueron calculados de la siguiente forma: Estimacion de la
poblacién = (Poblacién de la entidad*100) / (Total de la poblacién).

NOTA 2: Los valores de la columna “Estimaciéon del presupuesto asignado” fueron calculados de la siguiente forma:
Estimacion del presupuesto asignado = (Presupuesto de la entidad*100) / (Total del presupuesto asignado).

NOTA 3: Los porcentajes pueden variar debido al redondeo de cifras.

N2 Tabla ordenada conforme a la columna Participacion.

En 2022, de los 12,350.7 miles de pesos distribuidos a las entidades federativas, el 54.8%
(6,772.7 miles de pesos) se concentré en ocho entidades,'®® donde destaca el Estado de
Meéxico, con el 14.1% del total de recursos ministrados; mientras que el otro 45.2% (5,578.1

103 Estado de México, Ciudad de México, Jalisco, Veracruz, Puebla, Guanajuato, Nuevo Ledn y Chiapas.
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miles de pesos) se distribuyd en 22 entidades.!® Para Baja California y Colima no se
destinaron subsidios, sin que en la informacidn proporcionada por la Secretaria de Salud se
precisaran las causas.

La Secretaria de Salud no contd con criterios para la asignacion de los recursos
presupuestarios que llevé a cabo mediante los Convenios Especificos en materia de
Ministracién de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas. Al respecto, la dependencia seialé que, para el ejercicio fiscal 2022,
“el titular del STCONSAME realizé la asignacién presupuestaria del Ramo 12 de manera
proporcional al nimero de habitantes de cada entidad federativa (...)”.1% Por lo anterior, la
secretaria no considerd a la poblacidn usuaria de los servicios de salud mental en cada
entidad federativa.

Las 30 entidades federativas erogaron 9,974.7 miles de pesos, cifra inferior en 19.2%
(2,375.9 miles de pesos) a los 12,350.7 miles de pesos ministrados mediante los convenios.
En la revisién del archivo “3.6 Reporte consolidado de Reintegros” y de la documentacién
comprobatoria de los reintegros realizados a la TESOFE (Tesoreria de la Federacidn),
remitida por la Secretaria de Salud,'% se identificd que la diferencia de 2,375.9 miles de
pesos se correspondid con los reintegros a la TESOFE.

» Presupuesto ministrado a las entidades federativas, en relacion con la morbilidad
por trastornos mentales y del comportamiento

Con el propdsito de analizar el presupuesto ministrado a las entidades federativas y su
relacidn con la morbilidad por trastornos mentales y del comportamiento, se analizé el
numero de casos nuevos de enfermedad por anorexia, bulimia y otros trastornos
alimentarios, enfermedad de Depresion, Alzheimer, Parkinson e Intoxicacion aguda por
alcohol, reportados en los Boletines Estadisticos del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, 2022, cuyos resultados se muestran a continuacion:

104 Michoacédn, Oaxaca, Chihuahua, Guerrero, Tamaulipas, Coahuila, Hidalgo, Sinaloa, Sonora, San Luis Potosi, Tabasco,
Querétaro, Yucatan, Morelos, Quintana Roo, Durango, Zacatecas, Aguascalientes, Tlaxcala Nayarit, Campeche y Baja
California Sur.

105 Informacion proporcionada por la Secretaria de Salud, mediante el oficio nium. OAG-DDHINS-5514-2023 del 2 de mayo
de 2023.

106 Id.
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RECURSOS MINISTRADOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, POR CASOS NUEVOS DE ANOREXIA, BULIMIA'Y OTROS TRASTORNOS

ALIMENTARIOS, DEPRESION, ALZHEIMER, PARKINSON E INTOXICACION AGUDA POR ALCOHOL, 2022
(Miles de pesos)

Total 12,350.7 5,283 132,801 2,512 7,650 24,766

1. Estado de México 1,736.3 1 930 1 13,561 2 167 3 561 3| 2,447 2

2. Ciudad de México 902.6 2 743 2 22,273 1 105 10 432 512,182 3

3. Jalisco 848.6 3 389 4 9,890 3 249 1 800 12,732 1

4, Veracruz 819.5 4 336 6 7,238 4 178 2 795 2 844 9

5. Puebla 687.4 5 70 17 3,968 9 29 26 118 23 978 6

6. Guanajuato 626.8 6 112 13 5,079 6 36 22 166 19 | 2,050 4

7. Nuevo Ledn 588.0 7 342 5 4,865 7 141 7 241 12 271 28

8. Chiapas 563.5 8 104 15 1,908 24 55 16 147 20 935 8

9. Michoacan 488.2 9 108 14 3,714 12 79 15 242 11 714 11

10. Oaxaca 420.0 10 64 21 2,188 23 90 11 215 13 655 14

11. Chihuahua 380.3 11 400 3 7,187 5 163 6 417 6 692 12

12. Guerrero 359.9 12 121 11 2,420 20 41 19 143 21 621 16

13. Tamaulipas 358.6 13 148 9 3,814 10 164 4 402 7 681 13

14. Coahuila 319.9 14 182 8 2,908 18 81 14 193 16 794 10

15. Hidalgo 313.4 15 51 24 2,297 22 38 21 93 25 637 15

16. Sinaloa 307.7 16 119 12 3,769 11 164 5 468 4 956 7

17. Sonora 299.3 17 131 10 2,995 16 87 12 182 17 529 19

18. San Luis Potosi 286.9 18 67 18 2,401 21 53 17 127 22 502 20

19. Tabasco 244.2 19 52 23 3,021 15 32 23 173 18 268 29

20. Querétaro 240.7 20 28 31 876 32 18 29 40 31 | 1,105 5

21. Yucatan 235.9 21 85 16 2,640 19 84 13 201 14 417 21

22. Morelos 200.4 22 67 19 2,958 17 30 25 272 9 329 25

23. Quintana Roo 188.8 23 59 22 1,463 27 22 27 70 28 604 18

24. Durango 186.3 24 39 26 3,525 13 45 18 266 10 318 26

25. Zacatecas 164.9 25 31 29 1,790 25 14 30 34 32 617 17

26. Aguascalientes 1449 26 65 20 1,303 29 18 28 55 29 236 30

27. Tlaxcala 136.5 27 29 30 1,132 31 14 31 72 27 358 24

28. Nayarit 125.6 28 35 28 3,116 14 40 20 98 24 404 22

29. Campeche 94.4 29 27 32 1,267 30 32 24 78 26 91 32

30. Baja California Sur 81.2 30 50 25 1,678 26 6 32 52 30 140 31

31. Baja California 0.0 31 263 7 4,243 8 124 8 197 15 366 23

32. Colima 0.0 32 36 27 1,314 28 113 9 300 8 293 27

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en los Convenios Especificos en
Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas y sus convenios modificatorios en 2022, proporcionados por la Secretaria de Salud mediante el oficio
nim. OAG-DDHINS-2901-2023, del 22 de marzo de 2023; de la Secretaria de Salud, Boletin Epidemioldgico.
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2023, pp. 44, 53 y 58. [En linea] [Consulta: 20 de julio de 2023]
Disponible en: <https://www.gob.mx/salud/documentos/boletinepidemiologico-sistema-nacional-de-vigilancia-
epidemiologica-sistema-unico-de-informacion-261547>

1 De acuerdo con la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud,
de la Organizaciéon Mundial de la Salud, las claves CIE-10 son las siguientes: F32 (Depresién); F50 (anorexia, bulimia
y otros trastornos alimentarios); G30 (Alzheimer); G20 (Parkinson) y F10 (Intoxicacién aguda por alcohol).

NOTA: En todos los casos, la columna “posicion” indica el lugar que ocupa cada entidad en el dmbito nacional respecto de
las variables descritas (monto ministrado, trastorno de anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios,
Depresidn, Parkinson, Alzheimer, e Intoxicacion aguda por alcohol).

NE Tabla ordenada conforme a la columna Monto ministrado.

e En relacion con los trastornos de anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios (F-50), el

Estado de México fue la entidad a la que se le otorgd la mayor cantidad de recursos,
asi como la de mayor nimero de casos de dichos trastornos; la Ciudad de México
fue la segunda entidad a la que se le otorgd la mayor cantidad de recursos, y la
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segunda también en el nimero de casos por esos mismos trastornos, mientras que
Puebla ocupd el lugar 5 en la distribucion de recursos y la posicién 17 en trastornos
de anorexia, bulimia y trastornos alimentarios.

e En cuanto a la Depresion (F32), en el otorgamiento de subsidios, el Estado de
México, Ciudad de Meéxico, Jalisco y Veracruz ocuparon las cuatro primeras
posiciones, que se correspondieron con las cuatro entidades con el mayor nimero
de casos de Depresion.

e De la enfermedad de Parkinson (G20), Jalisco ocupd la posicidn nimero 3 en
ministracion de recursos y la entidad con el mayor nimero de casos de dicha
enfermedad, mientras que Guanajuato ocupd el lugar 6 en los recursos que se le
distribuyeron a las 30 entidades y el 19 en el nimero de casos.

e En la enfermedad de Alzheimer (G30), la Ciudad de México fue la segunda entidad
en ministracién de recursos y la 10 en niumero de casos, y Puebla, la entidad
numero 5 en ministracion de recursos y la 26 en nimero de casos.

e Por lo que respecta a la intoxicacion aguda por alcohol (F10), el Estado de México y
Jalisco ocuparon la primera y tercera posicién en los recursos distribuidos y la
segunda y primera en dicho trastorno; en el caso de Nuevo Ledn, ocupd la séptima
posicién en la distribucidn de recursos y la 28 en casos por intoxicacidon aguda por
alcohol.

En sintesis, se identificd que la ministracidn de recursos a las entidades federativas no se
correspondid, en todos los casos, con la morbilidad por anorexia, bulimia y otros trastornos
alimentarios, Depresién, Parkinson, Alzheimer e Intoxicacion aguda por alcohol, por lo que
no se realizé con base en criterios de priorizacién que consideraran la morbilidad de la
poblacién de las entidades federativas.

» Presupuesto aprobado y ejercido y cumplimiento de las metas de los indicadores de
los Pp EO10, E022 y E023

Del andlisis de los indicadores de los Pp E010, E022 y E023 reportados por los SAP, respecto
del presupuesto aprobado y ejercido de 2022, se identificaron los resultados siguientes:
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PRESUPUESTO APROBADO Y EJERCIDO, Y RESULTADOS DE 2022, DE LOS INDICADORES REPORTADOS
POR LOS SAP EN LOS PP E023, E0O10Y E022

(Miles de pesos y por cientos)

Presupuesto Presupuesto Variacion del

Programa presupuestario aprobado/ ejercido/ presupuesto/

Causa de la variacion

/Nombre del indicador Meta Cumplimiento de
Meta alcanzada
programada metas

E023 “Atencién a la Salud” 1,110,877.0 1,141,502.1 30,625.1

El resultado del indicador se

Porcentaje de pacientes referidos por L R
: P P debié a la disminucién de las

instituciones publicas de salud a los

Fin que se les apertura expediente clinico 15 224 149.3 medidas de restriccion de

institucional. contagios por SARS-CoV-2
(COVID-19).

El resultado del indicador se

Propésito PorcentAaje, de egrgfos hospi-talarios 041 94.9 100.8 debifﬁ a la disn‘)in}{cién de las

por mejoria y curacion. medidas de restriccién por SARS-

CoV-2 (COVID-19).

El resultado del indicador se
debid al aumento de la demanda
95 119 125.3 como parte de la disminucion de
las medidas de restriccion por
SARS-CoV-2 (COVID-19)
Compo-nente El resultado del indicador se
debid a la demanda no atendida
cuando por po-liticas de
mitigacion de SARS-CoV-2
(COVID-19), se rea-lizaban en
menor medida.

Eficacia en el otorgamiento de
consulta programada (precon-sulta,
primera vez, subsecuentes, urgencias
0 admisién continua).

Porcentaje de sesiones de re-
habilitacion especializadas rea-lizadas 21.6 22.4 103.7
respecto al total realizado.

EO10 “Formacién vy capacitacion de recursos

humanos para la salud” 1157 114.6 (1.2)

Se realizaron ajustes en la
variable “numero de médicos
especialistas en formacion de la
Eficac?a ‘en la formacién de médicos 100 96.4 96.4 X misma gohorte que ob.—ltienen
especialistas. constancia de con-clusién de
estudios de posgrado clinico”, y
obtu-vieron constancia 56 de los

54 inscritos.
Se realizaron ajustes en la
Propésito variable  “nimero de pro-
fesionales de la salud que
recibieron constancia de
Porcentaje de profesionales de la conclusion de los cursos de
salud que concluyeron cursos de 89.8 79.6 88.6 X |educacion continua impar-tida
educacidn continua. por la institucion”, y se

inscribieron 4,619  profesio-
nales, de los cuales 3,678

recibieron constancia de
conclusion.
E022" Investigacion y desarrollo tecnoldgico en 252.6 2511 (1.5)
salud
Porcentaje de articulos cientificos zftfc:]lzjsor(c:)ier:ifisj:da;g duee IE:
Propdsito  |publicados en revistas de impacto 56.1 68.3 121.7 ! 4
alto permiti6 aumentar su pro-
) ductividad.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en los archivos 8.2 Resultados

y Soporte MIR 2022 y 8.2 Indicadores estratégicos de los SAP 2018-2022, proporcionados por los Servicios de
Atencién Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023.

En el Pp E023, los SAP ejercieron 30,625.0 miles de pesos mds que el presupuesto aprobado,
y se identificé que en el 100.0% (4) de los indicadores para los que se reporté informacion,
se supero la meta establecida; en el Pp E010, los SAP ejercieron 1.1 miles de pesos menos
que el monto original, y en los dos indicadores reportados no se alcanzé lo programado, y
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en el Pp E022, erogaron 1.5 miles de pesos menos que el presupuesto original, en tanto que
el indicador para el que reportd informacién superé la meta programada.

El grupo auditor de la ASF realizdé un analisis, del periodo 2018-2022, de la tendencia del
presupuesto ejercido por los SAP en los programas presupuestarios E023, E022 y E010, asi
como de los resultados de los indicadores “Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria
y curacién”, “Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto” y
“Eficacia en la formacién de médicos especialistas”, establecidos en la MIR de dichos
programas, a fin de evaluar la relacién de los recursos ejercidos con el cumplimiento de las
metas de dichos indicadores, como se muestra a continuacion:

PRESUPUESTO EJERCIDO POR LO SAP 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)

1,300,000.0 95.5% - 96
1,253,4131 F 95.5
1,250,000.0 1,250,688.8 Q94.9% I
(=]
el 1,207,103.9 a
& 1,200,000.0 - 945 g
3 - o4 O
¥ 1,150,000.0 1,1415021 | o35 3
= 1,118,086.8 o
= - 93
1,100,000.0
- 925
1,050,000.0 - 92
2018 2019 2020 2021 2022
mmmm Presupuesto ejercido 1,250,688.8 | 1,118086.8 | 1,253,413.1 | 1,207,103.9 | 1,141,502.1
s Resultado del indicador 93.4 93.5 93.9 95.5 949
Afios
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el archivo 8.2. Indicadores

estratégicos de los SAP 2018-2022, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica mediante el oficio
num. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023; informacién de la SHCP, Cuenta Publica (Ramos
Administrativos, Ramos Generales, Ramos Auténomos, Entidades de Control Directo y Empresas Productivas
del Estado) 2018-2021, [En linea] [Consulta: 10 de agosto de 2023] Disponible en:
<https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos> y Cuenta Publica 2022. Estado Analitico del
Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion Funcional programatica 2022, Ramo 12, [En linea]
[Consulta: 10 de agosto de 2023] Disponible en:
<https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Presupuestaria-2022>, y con informacién del
CEASF, Deflactor del indice de Precios implicitos del Producto Interno Bruto 1993-2022, actualizado al 25 de
febrero de 2023.

En el periodo 2018-2022, los recursos ejercidos por los SAP, mediante el Pp E023,
disminuyeron 2.3%, en promedio anual, al pasar de 1,250,688.8 miles de pesos en 2018 a
1,141,502.1 miles de pesos en 2022, mientras que los egresos por mejoria aumentaron en
0.4%, en promedio anual, al pasar de 93.4% en 2018 a 94.9% en 2022.

El analisis del presupuesto ejercido mediante el Pp E022 y de los resultados del indicador
“Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto”, durante el
periodo 2018-2022, el andlisis se presenta a continuacion:
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PRESUPUESTO EJERCIDO DE LOS SAP EN EL PP E022 Y RESULTADOS DEL INDICADOR “PORCENTAJE
DE ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS EN REVISTAS DE IMPACTO ALTO”, 2018-2022
(Miles de pesos a precios constantes y por cientos)

300.0 500 =5 on 100.0
68.3% - 90.0
250.0 L 200
50.0%6 70.0
g 200.0 54.5% [
4] ’ L 600 &
=3 C
¥ 150.0 - 500 2
8 266.2 272.5 265.9 251.1 | 400 E
S 100.0
= 173.6 - 30.0
50.0 F 20.0
[ 10.0
0.0 0.0
2018 2019 2020 2021 2022
Presupuesto ejercido 266.2 272.5 265.9 173.6 251.1
Resultado del indicador 50.0 88.9 57.9 54.5 68.3
Afios

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el archivo 8.2. Indicadores
estratégicos de los SAP 2018-2022, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica mediante el oficio
num. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023; informacién de la SHCP, Cuenta Publica (Ramos
Administrativos, Ramos Generales, Ramos Auténomos, Entidades de Control Directo y Empresas Productivas
del Estado) 2018-2021, [En linea] [Consulta: 10 de agosto de 2023] Disponible en:
<https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos> y Cuenta Publica 2022. Estado Analitico del
Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion Funcional programatica 2022, Ramo 12, [En linea]
[Consulta: 10 de agosto de 2023] Disponible en:
<https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Presupuestaria-2022>, y con informacién del
CEASF, Deflactor del indice de Precios implicitos del Producto Interno Bruto 1993-2022, actualizado al 25 de
febrero de 2023.

En el periodo 2018-2022, los recursos ejercidos por los SAP, mediante el Pp E022,
disminuyeron 1.4%, en promedio anual, al pasar de 266.2 miles de pesos en 2018 a 251.1
miles de pesos en 2022, mientras que la publicacién de articulos cientificos de impacto alto
se incrementdé en 8.1%, en promedio anual, al pasar de 50.0% en 2018 a 68.3% en 2022.

El analisis del presupuesto ejercido mediante el Pp E010 y de los resultados del indicador
“Eficacia en la formacién de médicos especialistas”, durante el periodo 2018-2022, el
analisis se presenta a continuacion:
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PRESUPUESTO EJERCIDO DE LOS SAP EN EL PP E010 Y RESULTADOS DEL INDICADOR
“EFICACIA EN LA FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS”, 2018-2022
(Miles de pesos a precios constantes y por cientos)
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s 2,000.0 93.2 .
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1,000.0 432.0 F 90.0
1216 119.4 114.63
0.0 88.0
2018 2019 2020 2021 2022
Presupuesto ejercido 5,276.8 432.0 121.6 119.4 114.63
Resultado del indicador 100.0 93.2 100.0 95.7 96.4
Afios
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo 8.2. Indicadores

estratégicos de los SAP 2018-2022, proporcionado por los Servicios de Atencidn Psiquiatrica mediante el oficio
nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo del 2023; informacion de la SHCP, Cuenta Publica (Ramos
Administrativos, Ramos Generales, Ramos Auténomos, Entidades de Control Directo y Empresas Productivas
del Estado) 2018-2021, [En linea] [Consulta: 10 de agosto de 2023] Disponible en:
<https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos> y Cuenta Publica 2022. Estado Analitico del
Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacion Funcional programatica 2022, Ramo 12, [En linea]
[Consulta: 10 de agosto de 2023] Disponible en:
<https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es/CP/Informacion_Presupuestaria-2022>, y con informacién del
CEASF, Deflactor del indice de Precios implicitos del Producto Interno Bruto 1993-2022, actualizado al 25 de
febrero de 2023.

En el periodo 2018-2022, los recursos ejercidos por los SAP, mediante el Pp EO10,
disminuyeron 61.6%, en promedio anual, al pasar de 5,276.8 miles de pesos en 2018 a 114.6
miles de pesos en 2022, mientras que la formacidon de médicos especialistas fluctud entre el
100.0% (2018 y 2020) y el 93.2% (2019) de lo programado.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, la Secretaria de Salud y los SAP
mostraron deficiencias de control, ya que no identificaron el impacto de las adecuaciones y
reducciones presupuestarias en la atencién de los pacientes con trastornos mentales, ni en
el cumplimiento de las metas y la operacidn de las unidades médicas adscritas a los servicios
que prestan. La Secretaria de Salud efectud la asignacion presupuestaria del Ramo 12 a las
entidades federativas, mediante los Convenios Especificos en Materia de Ministracion de
Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica, sin considerar a la poblacion
usuaria de los servicios de salud mental en cada entidad federativa.
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2022-0-12100-07-0357-07-006 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud establezca mecanismos de control para identificar y
documentar la repercusién de las adecuaciones presupuestarias aplicadas en el
cumplimiento de los objetivos y metas del programa presupuestario P018 "Prevencion y
control de enfermedades", a fin de que los recursos econdmicos se administren con
eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer los objetivos a los
gue estan destinados, en términos de los articulos 134 de la Constitucidon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 45, parrafo primero, y 58 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, y segundo, numeral 9, norma cuarta, parrafo tercero, del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacidon
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 Federacion.

2022-0-12100-07-0357-07-007 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud establezca mecanismos de control para que las asignaciones
que se realicen, en el marco del programa presupuestario PO18 "Prevencidn y control de
enfermedades", a las entidades federativas, mediante los Convenios Especificos en Materia
de Ministracién de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica,
relacionados con la salud mental, consideren a la poblacidn usuaria de los servicios de
atencion a la salud mental en cada entidad federativa, a fin de que los recursos econédmicos
se administren con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para satisfacer
los objetivos a los que estan destinados, en términos de los articulos 134, parrafo primero,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 45, parrafo primero, y 58 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 36 de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental, y segundo, numeral 9, norma tercera, principio 12, y 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 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 Rendicidon de Cuentas de la Federacién.

2022-5-12N00-07-0357-07-015 Recomendacion

Para que la Comisiéon Nacional de Salud Mental y Adicciones establezca mecanismos de
control para identificar y documentar la repercusion de las adecuaciones presupuestarias
aplicadas en el cumplimiento de los objetivos y metas de los programas presupuestarios
E023 "Atencidn a la Salud", E022 "Investigacién y desarrollo tecnoldgico en salud" y E010
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"Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud", a fin de que los recursos
econdmicos se administren con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez
para satisfacer los objetivos a los que estan destinados, en términos de los articulos 134 de
la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 45, parrafo primero, y 58 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; segundo, numeral 9, norma tercera,
principio 12, y 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, y Transitorio Séptimo del Decreto por el que se crea la Comisidon Nacional de Salud
Mental y Adicciones como un érgano administrativo desconcentrado de la Secretaria 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 Rendicidon de Cuentas de la Federacién.

11. Rendicidn de cuentas

En el PSS 2020-2024, el Gobierno Federal reconocid que un componente olvidado de la
atencion 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
condicidn de vulnerabilidad”.

En el PAESMA 2020-2024 se menciona que “las condiciones de salud mental en México
presentan una creciente prevalencia y, al igual que en el mundo, contribuyen de forma
importante a la morbilidad, a la mortalidad prematura y a una creciente discapacidad
psicosocial”. “Se calcula que la brecha de atencién de cualquier trastorno mental en el pais
supera el 80.0% y la situacidon se complica mas, debido a que, aquellos que logran recibir el
tratamiento, no siempre son los que lo requieren. Aunado a lo anterior, el acceso se ve
limitado por barreras geograficas, ya que la mayoria de estos servicios se ubican en las
grandes ciudades, lo que revela que las enfermedades mentales no son prioritarias para el
sistema general de salud”. Asimismo, se indica que “las condiciones de salud mental
aumentan el riesgo de padecer enfermedades crénicas degenerativas; se identificd un
rezago institucional en la formacidn de posgrado”, y la insuficiencia de recursos humanos
capacitados”.

107 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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Asimismo, en ese documento se indica que “debido a que, en la actualidad, los recursos
econémicos, humanos y materiales disponibles para la atencion de la salud mental no son
suficientes y se encuentran mal distribuidos, se ha generado una amplia brecha entre el
nimero de personas con trastornos mentales que necesitan tratamiento y el nimero de
personas que lo reciben. El factor financiero, en nuestro pais, es una barrera para la
implementacién de los estdndares recomendados, ya que solamente el 2.0% del
presupuesto de salud se destina a atender la salud mental y, de ese porcentaje, el 80.0% se
va en gastos operativos de los hospitales psiquiatricos, por lo que no hay suficientes
acciones costo-efectivas como: la prevencidon y la promocion del autocuidado; la actuacién
en la comunidad, la capacitacién del personal en salud mental; la investigacién vy, las
acciones para disminuir el estigma, la discriminacién y el deterioro de las personas con
problemas de salud mental”.

Los SAP, organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud, tuvieron el objetivo de
avanzar en la atencién comunitaria e integral de las principales enfermedades mentales,
basada en la evidencia cientifica y con pleno respeto a los principios y estandares
internacionales en derechos humanos.

En la revisién de la MIR de los Pp E023 y E010, de 2022, que integré la Comisidn
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
(CCINSHAE), y del E022, que integrd la Secretaria de Salud, se identificd que los objetivos,
indicadores y metas definidos se establecieron, de manera general, para medir los avances,
en las respectivas areas de especializacion, de los servicios de atencién médica que prestan
23 unidades responsables;!®® de la investigacion cientifica que desarrollan 26 unidades

108 1) Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; 2) Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea; 3) Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; 4) Instituto de Salud para el Bienestar; 5)
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz; 6) Servicios de Atencidn Psiquiatrica; 7) Hospital Juarez de
México; 8) Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"; 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 Yucatédn; 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 Zubirén;
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.
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responsables,
unidades responsables,

109y de la formacién y capacitacién de recursos humanos que otorgan 35

110 entre las que se incluyd a la Secretaria de Salud y los SAP.

Al respecto, los SAP, mediante los archivos “8.2 Resultados y Soporte MIR 2022” y “8.2
Indicadores estratégicos de los SAP 2018-2022”,''! de la MIR de los tres Pp, reportd a la
CCINSHAE vy a la Secretaria de Salud la informacién correspondiente a los resultados de los
indicadores en los que participd en cada uno de ellos. La informacién reportada por los SAP
para rendir cuentas se muestra a continuacion:

109

110

111

1) Secretaria de Salud; 2) Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas; 3) Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muiiiz; 4) Centros de Integracion Juvenil, A.C.; 5) Servicios de Atencion Psiquiatrica; 6) Hospital Judrez de México; 7)
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"; 8) Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"; 9) Hospital Infantil de
México Federico Gomez; 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 Yucatéan; 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 Chéavez; 17) Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas; 18) Instituto Nacional de Geriatria; 19) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador
Zubiran; 20) Instituto Nacional de Medicina Gendmica; 21) Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
Sudrez; 22) Instituto Nacional de Pediatria; 23) Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes; 24)
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra; 25) Instituto Nacional de Salud Publica, y 26) Laboratorios
de Bioldgicos y Reactivos de México, S.A. de C.V.

1) Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad; 2) Direccién General de
Recursos Humanos y Organizacion; 3) Direccién General de Calidad y Educaciéon en Salud; 4) Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea; 5) Centro Nacional para la Prevencidn 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 Judrez de México; 12)
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez"; 13) Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga"; 14) Hospital Infantil
de México Federico Gdmez; 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 Chdavez; 22) Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas; 23) Instituto Nacional de Geriatria; 24) Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién 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) Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios, y
35) Comisidn Nacional de Bioética.

Informacidn proporcionada por los SAP, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
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INDICADORES DE LA MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULTADOS
DE LOS PP E023, E010, Y E022 EN LOS QUE REPORTAN LOS SAP, 2022
(Por cientos)

Nombre del indicador

E023 “Atencidn a la Salud”
Fin 1. Porcentaje de pacientes referidos por instituciones publicas de salud a los 15.0 22.4
que se les apertura expediente clinico institucional
Propésito 2. Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién 94.1 94.9
3.  Promedio de dias estancia 22.0 29.6
4.  Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta, primera 95.0 119.0
vez, subsecuentes, urgencias o admisidn continua)
5. Porcentaje de expedientes clinicos revisados aprobados conforme a la 83.3 77.0
NOM SSA 004 *
6.  Porcentaje de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas respecto 21.6 22.4
Componente al total realizado
7. Porcentaje de auditorias clinicas realizadas 100.0 100.0
8.  Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccion de la calidad de la 86.2 94.9
atencion médica hospitalaria recibida superior a 80 puntos porcentuales
9. Porcentaje de usuarios con percepcion de satisfaccién de la calidad de la 94.0 94.5
atencidon médica ambulatoria recibida superior a 80 puntos porcentuales
10. Porcentaje de ocupacion hospitalaria 80.0 69.8
E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”
Fin 11. Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel 56.3 56.3
Propésito 12. Porcentaje de articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto 56.1 68.3
13. Promedio de productos de la investigacion por investigador Institucional 2.6 2.6
14. Porcentaje del presupuesto federal destinado por la Secretaria de Salud 0.1 0.1
para investigacion cientifica y desarrollo tecnolégico para la salud
Componente - — " - —
15. Porcentaje del presupuesto federal institucional destinado a investigacion 0.1 0.1
cientifica y desarrollo tecnoldgico para la salud
Actividad 16. Porcentaje de ocupacion de plazas de investigador 100.0 100.0
E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”
17 Porcentaje de profesionales de la salud que concluyeron cursos de 89.8 79.6
L. educacion continua
Propdsito - " T - T
18. Porcentaje de servidores publicos que acreditan cursos de capacitacion 42.9 23.4
19. Eficacia en la formacidn de médicos especialistas 100.0 96.4
20. Percepcion sobre la calidad de los cursos de educacion continua 8.4 9.3
21 Porcentaje de cursos de formacion con percepcion de calidad satisfactoria 100.0 100.0
22. Eficacia en la imparticion de cursos de educaciéon continua 97.1 79.7
Componente 23 Porcentaje de participantes externos en los cursos de educacién continua 70.4 76.4
24. Porcentaje del presupuesto destinado a capacitacion respecto al total 0.52 0.4
ejercido por la institucion
25. Porcentaje de eventos de capacitacidn realizados satisfactoriamente 100.0 25.0
26. Porcentaje de temas contratados en el Programa Anual de Capacitacion 25.0 30
(PAC)
27. Eficacia en la captacion de participantes a cursos de educacion continua 91.1 144.7
Actividad 28. Porcentaje de postulantes aceptados 63.8 44.1
29. Porcentaje de temas identificados que se integran al Programa Anual de 100.0 60.3
Capacitacion
30. Porcentaje de espacios académicos ocupados 98.6 100.0
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el archivo 8.2 Resultados y
Soporte MIR 2022 y 8.2 Indicadores estratégicos de los SAP 2018-2022, proporcionados por los Servicios de
Atencidn Psiquidtrica, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo de 2023.
1: Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
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Los SAP rindieron cuentas sobre las tres actividades que realizan, relativas a la prestacién de
servicios de atencidn médica de alta especialidad; formacidén y capacitacion de recursos
humanos especializados, e investigacion cientifica en materia de salud mental, ya que
reportaron a la CCINSHAE vy a la Secretaria de Salud los resultados de los 30 indicadores de
los Pp E023, E010 y EO022, los cuales se enfocaron en medir la atencion médica que
proporcionan las unidades médicas adscritas a los SAP, mediante los servicios de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn; los egresos hospitalarios por mejoria; la ocupacién
hospitalaria; la eficacia en el otorgamiento de las consultas; la eficacia en la formacién y
capacitacién de médicos especialistas; la eficiencia terminal de los profesionales de la salud
que participaron en cursos de formaciéon continua; el numero de investigadores
institucionales de alto nivel con los que contd, asi como el porcentaje de articulos cientificos
en temas de salud mental y psiquiatria que fueron publicados en revistas de impacto alto.

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

En la Agenda 2030 se establece que su propésito es “poner fin a la pobreza, luchar contra la
desigualdad y la injusticia, y hacer frente al cambio climdtico sin que nadie quede atras para
el 2030”, y se integra por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).1!2

En el numeral 10 “Vinculacidon de las estructuras programaticas con los Objetivos de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”, de los Lineamientos para el Proceso de
Programacion y Presupuestacién para el Ejercicio Fiscal 2022,''% se sefiala que “con la
finalidad de mantener actualizada la vinculacién de los programas presupuestarios con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) realizada para el ejercicio fiscal 2021, como parte
del proceso de programacion, las dependencias y entidades deberdn revisar las
vinculaciones que se encuentran cargadas en el Sistema del Proceso Integral de
Programacion y Presupuesto (PIPP) 2022, y realizar en el sistema las modificaciones que se
requieran en virtud de ajustes en la estructura programadtica, incluyendo los programas
presupuestarios (Pp) de nueva creacion, de modificaciones en leyes o disposiciones
normativas o de modificacidn en los enfoques de los propios Pp”.

» Vinculacién de la planeacion de mediano y corto plazos con las metas del ODS 3 de
la Agenda 2030

En la revision de la base de datos denominada “Vinculacion_ODS-Pp_PEF 2022”, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, se identificd que esta dependencia, en el apartado

112 La Agenda 2030 se integra por 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible que son el plan maestro para conseguir un futuro
sostenible para todos. Se interrelacionan entre si e incorporan los desafios globales a los que nos enfrentamos dia a dia,
como la pobreza, la desigualdad, el clima, la degradacion ambiental, la prosperidad, la paz y la justicia, los cuales
cuentan con 169 metas.

113 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Lineamientos para el Proceso de Programacion y Presupuestacion para el
Ejercicio Fiscal 2022, publicados mediante el oficio nim. 307-A.-0940 del 3 de junio de 2021.
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“Ramo 12 Salud”, vinculd los Pp P018, E023, E022 y E010, con el ODS 3 y las metas 3.4, 3.b. y
3.c, como se muestra a continuacion:

VINCULACION DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS PP P018, E023, E022 y E010,
CON LAS METAS DEL ODS 3 DE LA AGENDA 2030

Objetivo ODS: 3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar
Programa presupuestario para todos en todas las edades.

Metss 0DS

P018 “Prevencion y control de enfermedades”

Objetivo de fin:
3.4 Para 2030, reducir en un tercio la

Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el control de .
mortalidad prematura por enfer-medades

padecimientos, que inciden en la salud de la poblacién nacional.

no transmisibles mediante la prevencién y Directa
Objetivo de propésito: el tratamiento y promover la salud mental y
La poblacién nacional recibe acciones de promocién, prevencién y el bienestar.
control de enfermedades para mejorar las condiciones de salud de la
poblacion.

E023 “Atencién a la Salud”
Objetivo de fin:

Contribuir al bienestar social e igualdad mediante la atencién a la
demanda de servicios especializados que se presentan a los Institutos | 3.4. Para 2030, reducir en un tercio la

Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad en coordinacidn mortalidad prematura por enfer-medades
con la red de servicios. no transmisibles mediante la prevencién y Directa
Objetivo de propésito: el tr_atamlento y promover la salud mental y
el bienestar.
La poblacion con padecimientos de alta complejidad que recibe
atencion médica especializada con calidad en los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad mejora sus condiciones de
salud.
E022 “Investigacién y desarrollo tecnolégico en salud” 3.b. Apoyar las actividades de investigacion y
Objetivo de fin: desarrollo de vacunas y me('il_—camentos
para las enfermedades transmisibles y no
Contribuir al desarrollo econémico incluyente mediante el desarrollo transmisibles que afectan primor-dialmente
dg Ia' inv_estigacio’n cientifica para generar conocimiento sobre temas a los paises en desarrollo y facilitar el
prioritarios en salud. acceso a medicamentos y vacunas
Objetivo de propdsito: esenciales asequibles de conformidad con la
Declaracién de Doha relativa al Acuerdo
Los investigadores de las entidades coordinadas por la CCINSHAE A A
g P sobre los ADPIC y la Salud Publica, en la que Directa

generan conocimiento sobre temas prioritarios en salud. . o
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.

E010 “Formacion y capacitacidn de recursos humanos para la salud”

Objetivos de fin: 3.c. Aumentar sustancialmente la finan-ciacion
de la salud y la contratacion, el desarrollo, la

Contribuir al bienestar social e igualdad mediante el desarrollo de . o
capacitacién y la retencion del personal

competencias técnico-médicas y de gestion de los profesionales de la

. e sanitario en los paises en desarrollo, Directa
salud de acuerdo con las necesidades de salud de la poblacién. . # p !
especialmente en los paises menos
Objetivos de propésito: adelantados y los pequefios Estados
Profesionales de la salud desarrollan competencias técnico-médicas y insulares en desarrollo.
de gestidn acordes con las necesidades de la salud de la poblacion.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con informacién del Decreto por el que se crea el Consejo

Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, publicado en el Diario Oficial del 26 de abril de 2017; de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Presupuesto de Egresos de la Federacién 2022, Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados, [En
linea] [Consulta: 20 de abril de 2023] Disponible en: https://www.pef.hacienda.gob.mx/es/ PEF2022/ramo12, , y de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, Vinculacién de Programas Presupuestarios del PPEF 2022 a los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
“Vinculaciéon_ODS-Pp_PEF 2022”, [En linea] [Consulta: 3 de marzo 2023] Disponible en:
<https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos>

NOTA: Contribucion directa: cuando el Pp contribuye al objetivo descrito en el ODS y a su meta o submeta de forma clara, sin depender de
resultados intermedios.
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La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico registré que los Pp P018, E023, E022 y E010
tienen una contribucién directa en el cumplimiento de las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3.

» Contribucion de la Secretaria de Salud en el cumplimiento de las metas del ODS 3

- La Secretaria de Salud informé a la ASF que “la Presidencia de la Republica ha
divulgado por diversos métodos las acciones, programas y politicas relacionadas
con las metas mencionadas. Como el etiquetado de alimentos y bebidas, la Ley
Antitabaco, la Estrategia Nacional de Prevencidon de Adicciones, el Programa
Nacional de Prevencion del Suicidio, asi como las estrategias de contratacion
para médicos especialistas a nivel nacional”. La secretaria no acredité la
contribucién de las acciones, programas y politicas en el cumplimiento de las
metas 3.4 para el Pp PO18 y el Pp E023; 3.b para el Pp E022, y 3.c para el Pp
E010 del ODS 3, en 2022.11

- Asimismo, la Secretaria de Salud informd a la ASF que “conoce el papel en el
alcance del ODS 3, ya que realiza y ejecuta la Estrategia Nacional de Prevencion
de Adicciones, el Programa Nacional de Prevencién del Suicidio, asi como las
estrategias de contratacidon para médicos especialistas a nivel nacional” y que
“las principales dificultades y requisitos para la implementacion de la agenda
2030y para alcanzar los resultados de los ODS en el pais son: la falta de recursos
presupuestarios, asi como la pandemia fueron situaciones extraordinarias que
obligaron a reorganizar los esfuerzos de la secretaria, asi como el
encarecimiento y la falta de insumos asociados a las cadenas de suministro han
dificultado y, en ocasiones, retrasado la atencién de algunas politicas
relacionadas, en cuanto a los requisitos necesarios para la implementacién
adecuada y oportuna de las metas del ODS 3”.

La dependencia no sustentd la contribucion de las acciones, programas y politicas
relacionadas con las metas 3.4 para los Pp P018 y E023; 3.b para el Pp E022, y 3.c para el Pp
E010, del ODS 3, para 2022. Tampoco evidencid su “papel” en el logro de las metas, en
materia de salud mental, a su cargo, relacionadas con el ODS 3, ni acredité la informacién
sobre las dificultades y requisitos para la implementacion de la Agenda 2030.

En cuanto a la atencién de las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3, relacionadas con la atencién a
la salud mental, la dependencia informé a la ASF que “los mecanismos de seguimiento se
encuentran contenidos en cada uno de los convenios o acuerdos de participacién, como
resultados, productos o subproductos de los mismos”. Al respecto, la secretaria no acredité
el seguimiento realizado a las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3.

114 Informacién proporcionada por la Secretaria de Salud, mediante el oficio nim. SPPS/DGSAP/165/2023 del 8 de marzo
de 2023.
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En el marco de la valoracion del control interno institucional, la Secretaria de Salud no
sustentd la contribucidn de las acciones, programas y politicas relacionadas con las metas
3.4 para los Pp PO18 y E023; 3.b para el Pp E022, y 3.c para el Pp E010, del ODS 3, para 2022.
Tampoco evidencidé su “papel” en el logro de las metas, en materia de salud mental, a su
cargo, relacionadas con el ODS 3, ni acreditd las dificultades y requisitos para la
implementacion de la Agenda 2030.

2022-0-12100-07-0357-07-008 Recomendacion

Para que la Secretaria de Salud establezca mecanismos de control que le permitan acreditar
la contribucién de las estrategias que implementa, en materia de salud mental, en el
cumplimiento de la meta 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencidn y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar, vinculada con los programas presupuestarios P018 "Prevencién vy
control de enfermedades" y E023 "Atencion a la Salud"”; la meta 3.b Apoyar las actividades
de investigacion 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 aspectos de los derechos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio 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, vinculada con el programa presupuestario E022 "Investigacion y
desarrollo tecnolégico en salud”, y la meta 3.c Aumentar sustancialmente la financiacidn de
la salud y la contratacidn, el desarrollo, la capacitacion y la retencién del personal sanitario
en los paises en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo, vinculada con el programa presupuestario EO10 "Formacién
y capacitacién de recursos humanos para la salud”, en el cumplimiento 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, 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 recomendacién y los mecanismos para su atencién, 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.
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Consecuencias Sociales

En 2022, los resultados de la atencion a la salud mental en los Servicios de Atencién
Psiquiatrica y la Secretaria de Salud mostraron que:

= Los SAP otorgaron 298,750 consultas y 3,225 servicios hospitalarios, y adquirieron
595 claves de medicamentos con 144,728 piezas, que representaron el 95.2% de las
625 claves solicitadas por las unidades médicas adscritas a los SAP y el 24.6% de las
588,218 piezas de medicamentos demandadas, sin que identificaran las
consecuencias, en la atencién de los pacientes, de que no se haya surtido el total de
claves y piezas de medicamentos que se solicitaron. Asimismo, registraron 3,226
egresos de hospitalizacion en las unidades médicas adscritas a los SAP, de los cuales
el 94.8% fue por mejoria, y llevaron a cabo 1,426 sesiones de rehabilitacién
especializadas para 86,239 pacientes.

= la Secretaria de Salud registré 173,012 casos nuevos de enfermedades y trastornos
en materia de salud mental sujeta a vigilancia epidemiolégica, en 2022, de los
cuales la depresion fue la principal causa de morbilidad en materia de salud mental,
con el 76.7% (132,801 casos); la intoxicacién aguda por alcohol, con el 14.3%
(24,766 casos) de casos, y la anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios, con
el 3.0% (5,283 casos). Asimismo, se registraron 17,422 defunciones por trastornos
mentales, de los cuales el 47.3% (8,237 decesos) fue por suicidios, principalmente
en la poblacién de entre 15 y 44 afios de edad, en donde se concentrd el 71.6% de
los suicidios.

Buen Gobierno
Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Controles internos.
Resumen de Resultados, Observaciones y Acciones

Se determinaron 12 resultados, de los cuales, en 2 no se detectaron irregularidades y los
10 restantes generaron:

23 Recomendaciones al Desempefio.
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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 informacién y
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.

Dictamen

El presente se emite el 16 de octubre de 2023, fecha de conclusién de los trabajos de
auditoria. Esta se practicé sobre la informacién proporcionada por las entidades fiscalizadas
de cuya veracidad son responsables; fue planeada y desarrollada con el fin de fiscalizar la
atencioén a la salud mental, a fin de verificar su disefio y 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 el 2° Diagnodstico Operativo de Salud Mental y Adicciones de 2022, la Secretaria de Salud,
sefiald que “en México, se estima una prevalencia de trastornos mentales de casi una quinta
parte de la poblacion 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. 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”. En el Programa de Accion Especifico de Salud Mental (PAESMA) 2020-2024 se
menciona que “Las condiciones de salud mental en México presentan una creciente
prevalencia vy, al igual que en el mundo, contribuyen de forma importante a la morbilidad, a
la mortalidad prematura y a una creciente discapacidad psicosocial”. En el arbol del
problema del Programa presupuestario P018 “Prevencién y Control de Enfermedades”, la
dependencia definié como problema central “Incremento en la morbilidad y mortalidad por
enfermedades crénicas no transmisibles, lesiones y trastornos mentales que inciden en la
salud de la poblacidn, principalmente aquella ubicada en comunidades de alta y muy alta
marginacion”.

Para atender la problemdtica identificada, en el articulo 40., parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se dispone que corresponde al
Estado la proteccidén de la salud; en el articulo 72, parrafo primero, de la Ley General de
Salud se establece que la salud mental y la prevencién de las adicciones tendrdn caracter
prioritario dentro de las politicas de salud y que el Estado garantizara el acceso universal,

106




Grupo Funcional Desarrollo Social

igualitario y equitativo a la atencidn de la salud mental y de las adicciones a las personas en
el territorio nacional. Al respecto, en el PSS 2020-2024 se establecid la estrategia prioritaria
5.3 “Garantizar el acceso a los servicios de salud mental y apoyo psicoldégico 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”, y en el PAESMA 2020-2024 se definié le objetivo general de
“Mejorar el bienestar mental de la poblacién, a través de servicios de salud mental
oportunos, continuos y de calidad basados en la Atencién Primaria a la Salud Integral (APS-
1), con efectividad, eficiencia y equidad, para reducir la morbilidad, mortalidad y la
discapacidad atribuida a los trastornos mentales y el consumo de sustancias”.

La Secretaria de Salud tuvo bajo su responsabilidad la coordinacién con las entidades
federativas para la atencion a la salud mental, mientras que los Servicios de Atencidn
Psiquiatrica (SAP) tuvieron a su cargo la prestacién de los servicios de atencion médica; la
formacién y capacitacion del personal encargado de la salud mental, y la realizaciéon de
investigaciones en la materia, mediante cuatro programas presupuestarios (Pp): E023
“Atencién a la Salud”, E022 “Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud”, E010
“Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud” y P018 “Prevencidn y control
de enfermedades”, con una asignacién original de 1,360,914.6 miles de pesos para la
atencion de la salud mental.

Los resultados de la fiscalizacidn a la atencién de la salud mental, a cargo la Secretaria de
Salud y los SAP, en 2022, fueron los siguientes:

Disefo de la atencion a la salud mental:

e En 2022, la Secretaria de Salud carecié de un diagndstico actualizado que diera cuenta
del estado de salud mental de la poblacidn, ya que la informacién publicada, en ese afio,
correspondid a cifras de 2013.

* En el disefio normativo, programatico, institucional-organizacional y presupuestal, la
politica publica planted la operacién bajo cuatro vertientes: la prestacidn de servicios
médicos; la coordinacién con las entidades federativas; la formacién y capacitacion de
los recursos humanos, y la investigacion cientifica, conforme a lo previsto en las reformas
de la Ley General de Salud del 16 de mayo de 2022, en cuanto al derecho de las personas
a la proteccion de la salud mental y a su atencién con cardcter prioritario y con un
enfoque integral, a fin de reducir los factores de riesgo en grupos histdricamente
discriminados o en condiciones de vulnerabilidad.

La Secretaria de Salud no emitié las disposiciones reglamentarias que le permitieran
proveer, en la esfera administrativa, lo previsto en las reformas del 16 de mayo de 2022,
ni actualizé las ya existentes en materia de salud mental, incluidas las normas oficiales
mexicanas relativas a esa materia, con el fin de su armonizacion, cuyo plazo se cumplié el
13 de noviembre de 2022.
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Coordinacién de la Secretaria de Salud con las entidades federativas

e En cuanto al disefio de los 32 Convenios Especificos en Materia de Ministracién de
Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades
Federativas (AFFASPE), y de los 128 convenios modificatorios suscritos, la Secretaria de
Salud incluyé los criterios sefalados para la entrega de los subsidios del Pp P018, de una
(fraccién VIII) de las 10 fracciones establecidas en el articulo 75 de la LFPRH, y de 9
disposiciones (fracciones I, II, llI, IV, V, VI, VII, IX y X) no se incluyeron en los convenios, por
lo que carecié de criterios para:

- Identificar con precisidon a la poblacion objetivo, tanto por grupo especifico como por
entidad federativa y municipio.

Prever montos maximos por beneficiario y por porcentaje del costo total del programa,
en materia de salud mental.

Procurar que el mecanismo de distribucidn, operacién y administracién del programa
otorgue acceso equitativo a todos los grupos sociales y géneros.

Garantizar que los recursos del programa se canalicen exclusivamente a la poblacidon
objetivo y asegurar que el mecanismo de distribucidn, operacion y administracion facilite
la obtencién de informacién y la evaluacién de los beneficios econdmicos y sociales de
su asignacién y aplicacién; asi como evitar que se destinen recursos a una administracién
costosa y excesiva.

Incorporar mecanismos periddicos de seguimiento, supervisién y evaluacion que
permitan ajustar las modalidades de la operacion o decidir sobre su cancelacién.

En su caso, buscar fuentes alternativas de ingresos para lograr una mayor autosuficiencia
y una disminucién o cancelacidn de los apoyos con cargo a recursos presupuestarios.

Asegurar la coordinacién entre dependencias y entidades para evitar duplicacién en el
ejercicio de los recursos del programa y reducir gastos administrativos.

Procurar que sea el medio mas eficaz y eficiente para alcanzar los objetivos y metas que
se pretenden.

- Reportar su ejercicio en los informes trimestrales, incluyendo el importe de los recursos.

e Los indicadores establecidos en los convenios para la ministracién de los subsidios en las
30 entidades federativas a las que se destinaron los subsidios no se corresponden con un
indice, medida, cociente o formula que permita establecer un parametro de medicién de
lo que se pretendia lograr en 2022, expresado en términos de cobertura, eficiencia e
impacto social de la atencién a la salud mental.
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® En cuanto al seguimiento sobre el cumplimiento de los indicadores establecidos en el
Programa de Accion Especifico Salud Mental y Adicciones (PAESMA) 2020-2024, la
Secretaria de Salud, por medio del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud
Mental, unidad administrativa de la secretaria, debia realizar acciones para la generacion
de informacién estadistica, con el objetivo de dar seguimiento, a través de los informes
generados en el Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas (SIAFFASPE),
respecto del grado de avance y cumplimiento de los indicadores establecidos en el
PAESMA 2020-2024. Al respecto, la Secretaria de Salud no evidencié que, en el marco de
la coordinacion con las entidades federativas, realizd el seguimiento de los indicadores
establecidos en los convenios, ni que evalué las metas estatales establecidas para cada
entidad federativa.

Implementacidn de la atencién a la salud mental
Diagnéstico de los trastornos mentales

* En el indicador “Eficacia en el otorgamiento de consulta programada (preconsulta,
primera vez, subsecuentes, urgencias o admisién continua)”, definido en la MIR del Pp
E023, los SAP reportaron que, en 2022, otorgaron 300,678 consultas, cifra superior en
0.6% (1,928 consultas) a las 298,750 consultas registradas en sus bases de datos, sin
gue en la informacion proporcionada por dicho 6rgano desconcentrado se identificaran
las causas de la diferencia.

Las 298,750 consultas que los SAP reportaron como otorgadas, en sus bases de datos,
en 2022, representaron el 100.0% de las consultas solicitadas por los pacientes, debido
a que, en ese ano, tuvieron una politica de cero rechazo.

e Por tipo de consulta, los SAP otorgaron 39,031 de primera vez, 239,853 subsecuentes y
27,866 en servicios de urgencia.

¢ Por medio de las consultas otorgadas, en 2022, los SAP diagnosticaron los trastornos
mentales de sus pacientes, de acuerdo con las 11 categorias clasificadas en la CIE-10,
de las cuales: el 29.5% (88,162 diagndsticos) fue por trastornos del humor (afectivos) y
el 14.5% (43,262 diagndsticos) por trastornos neuréticos y somatomorfos.

e De 2018 a 2019, los diagndsticos emitidos por los SAP por algun tipo de trastorno
mental aumentaron en 1.6%, al pasar de 353,139 a 358,873; mientras que, de 2020 a
2021, se presentd una disminucién del 83.7% en el numero de diagndsticos, y de 2021
a 2022 se incrementd en 1,070%, debido a la disminucidn de las medidas de restriccion
por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19).
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Referencia y contrarreferencia de pacientes con trastornos mentales

El numero de pacientes referidos a los SAP por otras instituciones publicas, en 2022,
fue de 12,830 pacientes para recibir atencion médica especializada, de los que el 51.0%
(6,553 pacientes) fue referido al Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro; el
31.4% (4,109) al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez; el 5.5% (707 pacientes)
al Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, mientras que el otro 11.5% (1,461
pacientes) fue referido a los CECOSAM Zacatenco (586 pacientes), Cuauhtémoc (571
pacientes) e Iztapalapa (304 pacientes).

Por lo que corresponde a los pacientes que fueron referidos a los SAP, y que se les
aperturd un expediente clinico, el 6rgano desconcentrado reportd 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
aperturé expediente clinico al 22.4% (3,691 pacientes) de los pacientes que le fueron
referidos en 2022, y registrd ajustes en su meta, al pasar de 11,724 pacientes en la
meta programada a 16,445 en la meta alcanzada, debido a “la disminucién en las
medidas de restriccién derivadas de contagios por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19)”.

Respecto de los pacientes que los SAP refirieron a otras instituciones publicas, en 2022,
el érgano desconcentrado refirié a 15,709 pacientes, de los cuales el 53.1% (8,327
pacientes) se refirié al IMSS (2,591 pacientes); a los Centros de Salud (1,682 pacientes);
al CISAME (1,040 pacientes), a hospitales (2,030 pacientes) y al ISSSTE (984 pacientes)
mientras que a otras 8 unidades médicas se envié al 46.9% (7,382 pacientes)).

Tratamiento y rehabilitacién de los pacientes con trastornos mentales

Respecto del tratamiento, los SAP reportaron que otorgaron 162,223 servicios de
tratamiento a pacientes con trastornos mentales, en 2022, de los que el 2.0% (3,225
pacientes) fueron ingresos hospitalarios.

Los SAP no clasificaron los ingresos hospitalarios por tipo de trastorno de los pacientes
en tratamiento, “debido a que el registro de se realiza, de manera interna, en las
unidades médicas, ya que esta informacidn se registra en el subsistema SINBA-SEUL
(egresos, urgencias y lesiones) de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS)
de la Secretaria de Salud hasta el egreso del paciente, independientemente del motivo
o los dias de estancia”.

En cuanto al abasto de medicamentos, para 2022, los SAP no establecieron un
procedimiento mediante el cual identificara las necesidades de medicamentos de sus
unidades médicas para el tratamiento de los pacientes con trastornos mentales:

- En 2022, los SAP realizaron tres tipos de procedimientos (Convenio de colaboracion
INSABI, procesos de contratacion y compras directas) para la adquisicion de 595
claves de medicamentos con 144,728 piezas, lo que representd el 95.2% de las 625
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claves solicitadas por las unidades médicas adscritas a los SAP y el 24.6% de las
588,218 piezas de medicamentos demandadas.

- Los SAP no acreditaron la evidencia sobre el nimero de claves y piezas de
medicamentos entregadas a sus unidades médicas en 2022, como resultado de los
procedimientos de adquisicidn realizados en ese afio.

- En la informacidn proporcionada por los SAP 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 que se solicitaron.

¢ En lo referente a la rehabilitacién, los SAP reportaron que, en 2022, realizaron 1,465
sesiones de rehabilitacidon especializadas para los pacientes, resultado mayor en 28.5%
a la meta (1,140 sesiones) del indicador “Porcentaje de sesiones de rehabilitacién
especializadas realizadas respecto al total realizado”, incluido en la MIR del Pp E023 de
2022. Al respecto, el drgano desconcentrado no acredité el numero de sesiones de
rehabilitacion realizadas, el tipo de terapia a la que correspondieron, ni la asistencia de
los pacientes por sesion.

e Mediante las 1,465 sesiones de rehabilitacion especializadas se atendié a 86,239
pacientes en los hospitales adscritos a los SAP: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez (45,827 pacientes), Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (35,701
pacientes) y Hospital Psiquidtrico Dr. Samuel Ramirez Moreno (4,711 pacientes).

* Por motivo de rehabilitacién, en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, se dio
el 28.4% de las sesiones a 24,887 personas, debido a la disminucién o pérdida de la
capacidad para llevar a cabo o completar sus actividades instrumentales de la vida
cotidiana; en el Dr. Juan N. Navarro, se otorgd 20.1% de las sesiones, a 24,487 personas
que requerian soporte emocional para organizar actividades que les sirvieran para
estructurar su rutina diaria, potenciar sus actividades recreativas y de participacién
social, y para el cumplimiento de normas, limites y responsabilidades familiares, y en el
Dr. Samuel Ramirez Moreno, se otorgd el 4.4% de las sesiones a 3,760 pacientes, cuya
causa fue, principalmente, que requerian rehabilitacion psicosocial.

¢ Durante el periodo de 2018 a 2019, el nimero de pacientes a los que los SAP les otorgd
rehabilitacion disminuyd en 7.7%. De 2019 a 2020, siguid la misma tendencia, al
disminuir en 63.5%, debido a la emergencia sanitaria por el virus SARS-CoV-2 (COVID-
19), declarada el 30 de marzo de 2020. De 2020 a 2022 el numero de pacientes
atendidos aumentd en 34.0%, debido a la disminucion en las medidas de restriccion de
contagios por SARS-CoV-2 (COVID-19).

Capacitacién y formacion en materia de atencidn a la salud mental

® En cuanto a la capacitacién, en 2022, los SAP llevaron a cabo un procedimiento para
identificar las necesidades de capacitacidon del personal profesional, técnico y auxiliar,
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pero no acreditaron que la programacién de la capacitaciéon se realizd con base en estas
necesidades.

® En 2022, los SAP programaron la imparticion de 128 cursos en materia de salud mental,
para la capacitacién de 5,510 personas. De los 128 cursos programados, los SAP
impartieron el 100.0%; ademads, registraron la asistencia de 5,510 participantes que
acreditaron los cursos.

¢ En la formacidon de médicos especialistas:

- Por lo que se refiere a la especialidad médica, los SAP reportaron que, en 2022, fueron
41 médicos residentes los que concluyeron sus estudios, el 100.0% de los inscritos y
quienes obtuvieron su constancia de conclusién de estudios de posgrado clinico; los SAP
no acreditaron a la ASF las 54 constancias de conclusién de estudios de posgrado.

-Para la educacidon continua, los SAP reportaron que, en 2022, el 79.6% (3,678
profesionales) de los profesionales de la salud recibieron constancia de conclusion de
estudios de educacion continua, cifra inferior en 10.2 puntos porcentuales a la meta
establecida de 89.8%, toda vez que se realizaron ajustes en la variable “NUumero de
profesionales de la salud inscritos en los cursos de educacidn continua realizados por la
institucion durante el periodo reportado”, debido a la disminucién de las medidas de
restriccion derivadas de contagios por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), por lo que “hubo
mayor captacion de participantes por curso programado, debido a las acciones de
difusién e interés por parte de los profesionales en los cursos de educacién continua”.

Investigacion en materia de salud mental

e Al cierre de 2022, de las 43 investigaciones registradas por SAP, el 65.1% (28
investigaciones) correspondiéd a articulos cientificos en materia de salud mental
publicados en revistas de impacto alto (grupos Ill a VII).

* En cuanto a los investigadores de alto nivel, los SAP reportaron que 16 investigadores
estaban adscritos a dichos servicios, en 2022, de los cuales 9 (56.3%) investigadores
fueron reconocidos como de alto nivel, el 100.0% programado para ese afio, lo cual
acreditaron con el nombramiento vigente en el Sistema Nacional de Investigadores (SNI),
y que 15 investigadores contaron con nombramiento vigente en el Sistema Institucional
de Investigadores (Sll) de la Secretaria de Salud.

Egresos hospitalarios

¢ Los SAP registraron 3,226 egresos, en 2022, de los cuales el 94.9% (3,061 egresos) fue por
mejoria.
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Morbilidad y mortalidad por trastornos mentales

¢ La Secretaria de Salud registré 173,012 casos nuevos de trastornos mentales, en 2022, de
los que destacan el 73.8% (132,801 casos nuevos) que pertenecid al grupo F32 de
trastornos del humor (afectivos) sefialados en la CIE-10; y el 14.3% (24,766 casos nuevos)
correspondid al grupo F10 Intoxicacidén aguda por alcohol.

¢ Por género, destaca la enfermedad de Depresidén en las mujeres, ya que el 74.0% (98,313
casos nuevos) de los casos nuevos se presentd en dicho género, mientras que el 26.0%
(34,488 casos nuevos) en hombres; caso distinto en la intoxicacién por alcohol, ya que el
72.2% (17,883 casos nuevos) de los casos se presentd en hombres y el 27.8% (6,883 casos
nuevos) de los casos nuevos en mujeres.

e De 2018 a 2019, la Secretaria de Salud registré un incremento del 3.3% en los trastornos
por anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios; Depresion, y en las enfermedades
de Alzheimer; Parkinson, e intoxicacidon aguda por alcohol, al pasar de 175,983 casos en
2018 a 181,753 casos en 2019. En 2020 se registrd una cifra inferior en 36.9% de los casos
respecto de 2019, ya que hubo 67,025 casos menos. En 2021, el incremento de los casos
nuevos fue del 19.9%, al pasar de 114,728 casos en 2020 a 137,615 en 2021; en 2022, el
incremento fue del 25.7%, al registrar 173,012 casos, 35,397 mads que en 2021.

¢ En cuanto a la mortalidad por trastornos mentales, en 2022, la Secretaria de Salud registré
17,422 defunciones; el 47.3% (8,237) fueron suicidios (X60-X84), principalmente en la
poblacién de entre 15 y 44 afios de edad, en donde se concentré el 71.6% (5,896) de los
suicidios, de los cuales 4,763 fueron en hombres y 1,133 en mujeres.

Ejercicio del presupuesto asignado a la atencidn de la salud mental

e La Secretaria de Salud y los SAP reportaron, en la Cuenta Publica 2022, y sustentaron el
ejercicio de 1,239,569.5 miles de pesos en la atencién a la salud mental, mediante los Pp
E023, E022, E010y P018, monto igual al modificado, e inferior en 8.9% (121,345.1 miles de
pesos) al aprobado de 1,360,914.6 miles de pesos. De los 1,239,569.5 miles de pesos
ejercidos, el 92.1% (1,141,502.1 miles de pesos) correspondié al Pp E023, para atender la
demanda de servicios especializados que prestan los SAP; 251.1 miles de pesos, con un
porcentaje no significativo, al E022, para impulsar el desarrollo de la investigacion
cientifica en materia de salud mental; 114.6 miles de pesos, con un porcentaje no
significativo, al E010, para desarrollar las competencias del personal en el campo de la
psiquiatria y salud mental, y el 7.9% (97,701.7 miles de pesos) al Pp P018, para las
actividades de coordinacidn de la Secretaria de Salud con las entidades federativas.

En opinién del grupo auditor de la ASF, en 2022, los SAP efectuaron 298,750 diagndsticos
por medio del mismo numero de consultas; realizaron 162,223 tratamientos médicos;
otorgaron atencidon hospitalaria a 3,225 pacientes; realizaron 1,465 sesiones de
rehabilitacion con las que rehabilitd a 86,239 pacientes; impartieron 128 cursos de
capacitacién para 5,510 profesionales de la salud; formaron a 99 médicos especialistas
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mediante posgrados clinicos, en materia de psiquiatria y psiquiatria infantil y, con cursos de
educacién continua capacitaron a 3,678 profesionales de la salud; ademas, realizaron 43
investigaciones en materia de salud mental, de las cuales 28 fueron publicadas en revistas
de impacto alto. Ello contribuyd a que se registraran 3,061 egresos hospitalarios por mejoria
en sus unidades médicas; no obstante, en 2022, hubo un incremento de los casos nuevos de
anorexia, bulimia y otros trastornos alimentarios; Depresidn, Alzheimer; Parkinson, e
intoxicacion aguda por alcohol, con un incremento del 25.7%, respecto de los casos nuevos
registrados en 2021.

En la revisidon, se identificaron dreas de mejora en el diseiio y en la implementacién de la
atencidn a la salud mental. En el disefio, se relacionaron con la realizacidn de un diagndstico
actualizado sobre la salud mental en la poblacién, y con la emision de disposiciones
reglamentarias para proveer, en la esfera administrativa, lo previsto en las reformas a la LGS
del 16 de mayo de 2022, asi como con la actualizacidn de las disposiciones existentes de
salud mental, incluidas las normas oficiales mexicanas en la materia, para contar con una
armonizacion normativa. En la implementacion, se relacionaron con la carencia de
indicadores de cobertura, eficiencia e impacto social para la coordinacion con las entidades
federativas y con el seguimiento a las metas en materia de salud mental definidas en los
Convenios Especificos en Materia de Ministracién de Subsidios para Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas; en la referencia y contrarreferencia
de pacientes con trastornos mentales, con la formalizacién del procedimiento para el
efecto; en el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes, para producir informacidn de los
ingresos hospitalarios por afeccidn mental, por género y grupo de edad y para definir y
formalizar un procedimiento especifico que les permitiera determinar la demanda y
disponibilidad de medicamentos en sus unidades médicas, asi como con la formalizacién del
procedimiento de rehabilitacién de pacientes que utilizaron, y para producir informacién del
numero de sesiones de rehabilitacién especializadas y de pacientes que superaron o
disminuyeron la desventaja adquirida a causa de su condicion de salud mental; en la
formacidn y capacitacién, con elaborar un diagndstico de necesidades de capacitacién, que
incluya al total de la plantilla del personal, y formalizar el Plan Maestro de Capacitacién en
Salud Mental; en la investigacién, para definir un programa de investigacion en materia de
salud mental y registrar informacidon sobre las investigaciones clinicas y sociomédicas
realizadas, y en el ejercicio de los recursos presupuestarios, para identificar el impacto de
las adecuaciones presupuestarias en el cumplimiento de objetivos y metas relacionadas con
los Pp P0O18, E023, E022 y EO10.

En cuanto al valor de la fiscalizacion, se prevé que los resultados de la auditoria permitiran:
1) Ala Secretaria de Salud:
+ Realizar un diagnéstico actualizado sobre la salud mental en la poblacidn.

+ Emitir disposiciones reglamentarias para proveer, en la esfera administrativa, lo
previsto en las reformas a la LGS de 2022.
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+ Actualizar las disposiciones existentes en materia de salud mental, incluidas las normas
oficiales mexicanas en la materia.

+ Dar seguimiento a las metas definidas en los Convenios Especificos en Materia de
Ministracién de Subsidios para Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las

Entidades Federativas, en materia de salud mental.

+ Identificar el impacto de las adecuaciones presupuestarias en el cumplimiento de
objetivos y metas relacionados con el Pp PO18.

2) Ala Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones:

+ Definir indicadores de cobertura, eficiencia e impacto social para la coordinacién con
las entidades federativas en materia de salud mental.

+ Establecer mecanismos de control para producir informacion de los ingresos
hospitalarios por afeccién mental, género y grupo de edad, y del nimero de sesiones
de rehabilitacion especializadas y de los pacientes que superan o disminuyen la

desventaja adquirida a causa de su condicidn de salud mental.

+ Definir y formalizar un procedimiento especifico que le permita determinar la demanda
y disponibilidad de medicamentos en sus unidades médicas.

+ Formalizar el procedimiento para la rehabilitacién de sus pacientes.

¢ Identificar el impacto de las adecuaciones presupuestarias en el cumplimiento de
objetivos y metas relacionados con los Pp E023, E022 y E010.

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

Hago referencia al oficio No. DGADDS/080/2023, mediante el cual, con motivo de los trabajos de
la auditoria nimero 357, con titulo “Atencién a la Salud Mental”, convoca a esta Dependencia
del Ejecutivo Federal a la reunion para la presentacion de resultados finales y las observaciones
preliminares que derivaron de los trabajos de la revisién en comento, asimismo se acompafian
las cédulas que contienen los resultados finales y las observaciones preliminares, con el objeto de
que se presenten las justificaciones y aclaraciones que correspondan.

Al respecto, en alcance al similar OAG-DDHINS-10326-2023, de fecha 21 de septiembre de 2023,
para la atencién de la Pre-recomendacién nam 1, me permito remitir copia del acuse de recibo
del oficio OAG-DCS-10322-2023, mediante el cual se hicieron oficiales las observaciones emitidas
por la Direccion Consultiva al Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Salud Mental y
Adicciones.

Por otro lado, para la atencion de las Pre-recomendaciones nimeros 8, 9y 10, respectivamente,
se informa que como parte de las Politicas Publicas en materia de medicamentos, y de la reforma
publicada en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 29 de mayo de la presente anualidad, a la
Ley General de Salud, los Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar, colaboran con esta Secretaria de Salud para establecer, desarrollar, coordinar y
supervisar las bases, estrategias, programas y acciones conforme a las cuales se llevara a cabo los
procedimientos de contratacion consolidada para la compra de medicamentos.

En este contexto, el 19 de julio del afio en curso, se publicé en el DOF, el “ACUERDO por el que se
actualiza el Compendio Nacional de Insumos para la Salud version 2023, publicado el 28 de abril
de 2023".

Ademas, en el Quinto Informe de Gobierno del Presidente de la Republica, se anuncié la creacion
de un Almacén Nacional de Medicamentos, cuyo objetivo es garantizar el abastecimiento de los
farmacos a nivel nacional.

Asimismo, el 4 de septiembre de 2023, se publicé el "ACUERDO por el que se delegan en las
personas titulares de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud; Unidad de
Analisis Econémico; Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud; Direcciéon General de
Recursos Materiales y Servicios Generales, y el Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en
Salud, facultades para que se instrumenten las estrategias para la contratacion consolidada de
la adquisicion de medicamentos.

- i 2023
SALUD & Francisco
Y 9 VILA

En virtud de lo anterior, se pude dar cuenta, que se estan realizando diversas acciones y
coordinando esfuerzos para asegurar la competencia y el buen funcionamiento del abasto de
medicamentos. Son varios proyectos en marcha que se estan trabajando, con el objeto de que se
cuente con los insumos necesarios y suficientes.
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Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

10.

Evaluar que el disefio normativo, organizacional-institucional, programatico vy
presupuestal de la atencion a la salud mental en la Secretaria de Salud y los SAP, en
2022, fue consistente, respecto del problema publico que pretendié resolver.

Evaluar que, en 2022, la Secretaria de Salud, en los Convenios de Coordinacién para el
Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica, suscritos en materia de atencién a la
salud mental con las 32 entidades federativas, definiéd acciones especificas, a fin de
promover la salud mental de la poblacién.

Verificar que, en 2022, los SAP realizaron diagndsticos mediante los servicios de
preconsulta, consulta de primera vez, consulta subsecuente y servicios de urgencias,
para identificar trastornos mentales en los pacientes.

Verificar que, en 2022, los SAP implementaron un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes diagnosticados con algun trastorno mental, a fin de
facilitar su atencién médica en los tres niveles de atencién a la salud.

Verificar que, en 2022, los SAP prestaron servicios de tratamiento y rehabilitacion para
atender las necesidades de salud mental de la poblacién con trastornos mentales.

Evaluar que, en 2022, los SAP implementaron programas de formacién y capacitacion
de recursos humanos en salud mental, a fin de atender las necesidades de salud mental
de la poblacién.

Verificar que, en 2022, las investigaciones realizadas y publicadas por la Secretaria de
Salud y los SAP, en materia de atencidn a la salud mental, se relacionaron con la
comprensidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de personas con
trastornos mentales.

Evaluar el nimero de pacientes que, en 2022, recibieron atencidn médica, en el campo
de la psiquiatria y salud mental, en los SAP, y que egresaron por mejoria o curacién de
algun trastorno mental.

Evaluar la contribucién de las acciones de atencién a la salud mental realizadas por los
SAP, en 2022, en la reduccién de la morbilidad y la mortalidad por trastornos mentales
en la poblacion.

Verificar que los registros de los recursos ejercidos por la Secretaria de Salud y los SAP,
en 2022, mediante los Programas presupuestarios (Pp) P018 "Prevencién y control de
enfermedades"; E010 "Formacion y capacitacién de recursos humanos para la salud";
E022 "Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud", y E023 "Atencidn a la Salud”,
fueron consistentes con lo reportado en la Cuenta Publica 2022, asi como la vinculacion
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11.

12.

del presupuesto aprobado y ejercido con el cumplimiento de las metas programadas
relativas a la prestacién de servicios de atenciéon médica, de formacidn y capacitacion
del personal, y de investigacidon en materia de salud mental.

Constatar que la Secretaria de Salud y los SAP reportaron, en la Cuenta Publica 2022,
informacién sobre el cumplimiento de los objetivos relacionados con la atencién a la
salud mental.

Evaluar que, en 2022, la Secretaria de Salud midié su contribucién, 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, de la Agenda 2030.

Areas Revisadas

Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud, y Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental, en la Secretaria de Salud, y las direcciones de Gestién de Servicios
y de Administracién, en los Servicios de Atencion Psiquiatrica.

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.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Art. 4o0. Par. cuarto; Art. 134
Par. primero.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Art. 1 Par. segundo; Art. 25
Frac. lll; Art. 27 Par. segundo; Art. 45 Par. primero; Art. 58; Art. 75 Par. primero Frac. |,
1,111, IV, V, VI, VII, IX y X.

Ley General de Contabilidad Gubernamental: Art. 36.

Ley General de Salud: Art. 2 Frac VII; Art. 3 Frac Il, VI, VIl y IX; Art. 27 Frac VIl y VIII; Art.
33 Frac Il y lll; 76 Par primero, y transitorio tercero; Art. 73 BIS, Frac. IV; Art. 72 BIS Par.
primero; Art. 73 Ter Frac. I; Art. 73 BIS Frac. IV; Art. 90 Frac I; Art. 96 Frac. I, I, I, IV, Vy
VI; Art. 104 Frac. I.

Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Control Interno, y del apartado Clasificacion Programatica, del Acuerdo por
el que se emite la clasificacidon programatica (Tipologia general): Art. segundo numeral
9 norma tercera principio 12; norma cuarta Par. tercero.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: Art. 8 Frac VIII; Art. 10 Frac I; Art. 24
Frac. lll; Art. 48 Frac. |, Ill, IV y XV.
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 "Del expediente clinico": Numeral 6.4
"Nota de referencia/traslado".

Decreto por el que se crea el Consejo Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible: Art. primero.

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones
Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacién para promover o emitir las acciones
derivadas de la auditoria practicada encuentran su sustento juridico en las disposiciones

siguientes:

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

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