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Criterios de Seleccion

Esta auditoria se selecciond con base en los criterios establecidos por la Auditoria Superior
de la Federacidén para la integracién del Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacion
Superior de la Cuenta Publica 2024 en consideracion de lo dispuesto en el Plan Estratégico
de la ASF.

Objetivo

Fiscalizar el desempefio del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra,
a fin de verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas.

Alcance

La auditoria comprendié la revision del disefio normativo, programatico, presupuestal e
institucional-organizacional, en el que se enmarcd el Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo lbarra lbarra, asi como de la eficiencia, la eficacia y la economia. En la
eficiencia, la formacidn y capacitacidn; la investigacion cientifica, y la prestacion de servicios
de salud (diagnostico, referencia y contrarreferencia, y tratamiento y rehabilitacion), en
materia de rehabilitacidon de discapacidades. En la eficacia, la contribucion del instituto en el
desarrollo de las competencias del personal de salud; en la generacidon de conocimiento
cientifico en salud, y en la mejora de la salud de las personas con discapacidades. En la
economia, el ejercicio de los recursos presupuestarios asignados al instituto, en los
programas presupuestarios E010 "Formacion y capacitacién de recursos humanos para la
salud"; E022 "Investigacién y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, y E023 "Atencién a la Salud",
en el cumplimiento de sus objetivos y metas. Asimismo, se revisd el control interno
institucional; el avance en el cumplimiento de las metas 3.4, 3.b y 3.c del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3, y la rendicion de cuentas. La revisidn correspondioé al ejercicio 2024,
y tuvo como referente el periodo 2020-2023.

Las normas aplicadas por el grupo auditor, en materia de auditorias de desempefio, se
encuentran basadas y son congruentes con las normas aplicables del Marco de
Pronunciamientos Profesionales de la INTOSAI (Organizacion Internacional de Entidades
Fiscalizadoras Superiores).
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Antecedentes

El Instituto Nacional de Rehabilitacidn Luis Guillermo lIbarra lbarra tiene su origen en 1951,
afio en el que se cred la Direccién General de Rehabilitacion en la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, integrada por el Centro de Rehabilitacién del Sistema Musculoesquelético; el
Instituto de Audiologia; el Instituto Nacional de Nifios Ciegos; la Escuela Nacional de Ciegos;
el Centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos; el Centro de Débiles Visuales; el Centro de
Deficiencia Mental, y el Centro de Rehabilitacidon Francisco de P. Miranda que, a finales de
1970, se transformd en el Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion para Nifios y Ancianos
Teodoro Gildred.?

En 1976, el Centro de Rehabilitacién del Sistema Musculoesquelético cambié de nombre por
Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacidn; el Instituto de Audiologia, por Instituto
Nacional de la Comunicacién Humana, y el Hospital de Ortopedia y Rehabilitaciéon para
Niflos y Ancianos Teodoro Gildred, por Instituto Nacional de Ortopedia, con el propdsito de
que se convirtieran en institutos de investigacion.?

En 1997, los institutos nacionales de Comunicacién Humana, de Medicina de Rehabilitacion,
y de Ortopedia se fusionaron para crear el Centro Nacional de Rehabilitacién (CNR), érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud,® que tuvo como objetivo “proporcionar servicios
de atencién médica especializada de alto nivel en materia de rehabilitacién, ortopedia y

comunicacion humana”.?

En 2005, se adiciond la fraccion VIl bis al articulo 5 de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, en la que se establecié que el CNR se convertiria en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), organismo publico descentralizado de la Administracion Publica
Federal con personalidad juridica y patrimonio propio, y con autonomia técnica,
administrativa y operativa.®

1 Antecedentes, [en linea], Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, [consulta: 24 de enero de
2025], disponible en: <https://www.inr.gob.mx/ instituto/antecedentes/>.

2 Ibid.

3 Ibid.

4 Articulo 33, fraccidn |, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial del 6 de agosto de
1997.

5 Decreto por el que se adiciona una fraccion VIII Bis al articulo 5 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud,

publicado en el Diario Oficial del 22 de junio de 2005, y articulo 1 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, publicado en el Diario Oficial del 2 de marzo de 2012, reforma del 13 de noviembre de 2020.
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En 2011, en el INR inicié su operacion el Centro Nacional de Atencidén e Investigacion de
Quemados (CENIAQ), con el propdsito de otorgar atencidn especializada a los pacientes con
quemaduras graves resultantes de diversos accidentes.®

En 2012, se publicé el Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacidn, en el que
se establecié como objeto del instituto, “en el campo de la rehabilitacién, la investigacion
cientifica, la formacion y capacitacion de recursos humanos calificados, y la prestacion de
servicios médicos de alta especialidad, y cuyo ambito de accion comprende todo el territorio
nacional”.”

En 2015, se reformo la fraccion VIl bis, del articulo 5, de la Ley de los Institutos Nacionales
de Salud, para darle al INR el nombre de Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo
Ibarra Ibarra (INR LGII).2

En 2024, el INR LGII fue responsable de otorgar servicios médicos de alta especialidad a
pacientes con problemas de salud relacionados con discapacidad musculoesquelética,
neuroldgica, pulmonar,® cardiaca, auditiva, visual, pediétrica, geriatrica y con quemaduras,
asi como de impartir capacitacion y desarrollar investigacion cientifica para el avance en la
medicina de rehabilitacién. En el instituto se encuentra el CENIAQ y la sede de la Escuela
Superior de Rehabilitacién, en la que se otorgaron nueve especialidades: Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria; Cirugia Plastica y Reconstructiva; Genética Médica; Medicina de
la Actividad Fisica y Deportiva; Medicina de Rehabilitaciéon; Oftalmologia;
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, y Ortopedia y Reumatologia.®

6 Inauguraciéon del CENIAQ, [en linea], Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra, [consulta: 24 de
enero de 2025], disponible en: <https://www.inr.gob.mx/Descargas/boletin/025Boletin.pdf>.

7 Articulo 1 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacién, publicado en el Diario Oficial del 2 de marzo de
2012, reforma del 13 de noviembre de 2020.

8 Decreto por el que se reforma la fraccion VIII Bis del articulo 5 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud,
publicado en el Diario Oficial del 27 de enero de 2015.

° A partir de 2020, el INR LGl también otorgd terapia pos-COVID de pulmdn a pacientes referidos de otras instituciones
facilitando su reintegracion familiar y laboral.

10 513. Instituto Nacional de Rehabilitacion, 21 afios de brindar atencion de alta especialidad, [en linea], Secretaria de
Salud, [consulta: 24 de enero de 2025], disponible en: <https://www.gob.mx/salud/prensa/513-instituto-nacional-de-
rehabilitacion-21-anos-de-brindar-atencion-de-alta-especialidad?idiom=es>.
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Resultados
1. Disefio de la rehabilitacién de discapacidades en el INR LGII
»  Definicidn del problema publico

“La discapacidad son deficiencias a largo plazo de tipo fisico, mental, intelectual y sensorial
que, en interacciéon con varias barreras, puede obstaculizar la participaciéon completa y
efectiva en la sociedad sobre bases de la igualdad con otras personas”. !

En el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, se sefald que existian deficiencias para
garantizar a los pacientes continuidad en sus tratamientos, ya sea en los diferentes niveles
de atencion, como en los Institutos Nacionales de Salud u Hospitales de Alta Especialidad.
Asimismo, se menciond que se debian analizar los requerimientos de la plantilla y promover
la capacitacion y formacidon del personal de salud, e invertir en investigacién para
proporcionar tratamientos efectivos. 12

En el Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Luis
Guillermo Ibarra lbarra (INR LGII), se indicéd que México enfrentaba cambios demograficos y
epidemioldgicos, con una disminucion de las enfermedades infecciosas; un aumento de las
enfermedades crdénicas y degenerativas no transmisibles, y una proporcién cada vez mayor
de personas adultas mayores, lo que requeria una alta demanda en la rehabilitacién de las
discapacidades.®* De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2020, en México habia
6,179.9 miles de personas con algun tipo de discapacidad, lo que representd el 4.9% de la
poblacién total del pais en ese afio.!* De las personas con algtn tipo de discapacidad, el
47.6% presentd dificultades para caminar, subir o bajar; el 43.5%, para ver, aun usando
lentes; el 21.9%, para oir, aun usando aparato auditivo; el 18.9%, para bafiarse, vestirse o
comer; el 18.6%, para recordar o concentrarse, y el 15.3%, para hablar o comunicarse.

Por lo que corresponde a los problemas relacionados con las funciones sustantivas del INR
LGII, referentes a la formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud; la

u Avance y Resultados enero 2023-diciembre 2024, del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, proporcionado por el INR LGIl, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

2 Secretaria de Salud, Programa Sectorial de Salud 2020-2024, publicado en el Diario Oficial del 17 de agosto de 2020, pp.
4,10y 42.

13 Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto

Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, México, 2020, pp. 6y 7.

14 Censo de Poblacion y Vivienda 2020, [en linea], Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, [consulta: 30 de abril de
2025], disponible en: < https://cuentame.inegi.org.mx/explora/poblacion/discapacidad/>.

1 De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, la suma de porcentajes es mayor que el 100.0% por la

poblacién que presenta mas de una dificultad.
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investigacion cientifica, y la atencion médica, en el Programa Institucional 2020-2024 del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra se reconocié lo siguiente:

En materia de formacién y capacitacidn de recursos humanos para la salud: “limitaciones
en equipos, materiales e insumos para la ensefianza, [...]; carencia de un centro de
adiestramiento quirdrgico en piezas de cadaver; limitada educacién continua del
personal paramédico; insuficientes instalaciones para los médicos residentes;
involucramiento minimo de los médicos adscritos en la ensefianza, e insuficiente

interaccion de la ensefianza con la investigacion y la atencién médica [...]”.1®

En la investigacién cientifica: “escaso numero de investigadores en el SNI [Sistema
Nacional de Investigadores]; bajo nivel de las investigaciones realizadas como tesis de
especialidad y alta especialidad; poco aprovechamiento de estudiantes [...] que podrian
desarrollar investigacion; registro bajo y seguimiento de las citaciones de los trabajos
publicados [...], y detrimento de la plantilla de Investigadores por falta de apoyo,

incluyendo investigadores con maestria, doctorado e investigadores repatriados”.’

En la atencion médica: “excesivos criterios de admision; insuficiente atencién de
pacientes geriatricos y terapia intensiva; falta de apego de un nimero importante de
pacientes al seguimiento médico; insuficiente evaluacion de resultados [...]; inadecuadas
e insuficientes instalaciones de trabajo social, hidroterapia, laboratorio de analisis
clinicos, banco de sangre, urgencias, terapia intensiva y otras; poco personal de
anestesiologia, geriatria, medicina interna, enfermeria, terapia fisica y terapia

ocupacional, y obsolescencia de equipos e instrumental médico”.

En 2024, la rehabilitacion de discapacidades en el INR LGIl operé mediante los programas
presupuestarios (Pp) E010 “Formacidn y capacitacion de recursos humanos para la salud”;
E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud”, y E023 “Atencidn a la Salud”. En los
arboles del problema de estos Pp'° se identificé que los problemas publicos definidos, asi
como las causas y los efectos, se establecieron de manera general para todas las Unidades
Responsables que participaron en los programas,?° en cuanto a la formacién y capacitacién
de su personal de salud, la investigacion cientifica y la prestacién de servicios de salud, en
los términos siguientes:

16

17

18

19

20

Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto
Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, México, 2020, p. 3.

Ibid.
Ibid.
Informacidn proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

En el Pp EO10 participaron 32 Unidades Responsables; en el Pp E022, 24 Unidades Responsables, y en el Pp E023, 23
Unidades Responsables.
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PROBLEMA PUBLICO, CAUSAS Y EFECTOS IDENTIFICADOS EN LOS PP E010 “FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA LA SALUD”; E022 “INVESTIGACION Y DESARRROLLO TECNOLOGICO EN SALUD”, Y E023 “ATENCION A LA SALUD”, 2024

Causas

Problema publico

Efectos

E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”

Acceso limitado a la formacion de especialistas.
Limitada formacion del personal médico especia-
lizado para la salud.

Limitada formacién del personal no médico espe-
cializado para la salud.

Mala distribucién de médicos especialistas.
Continua incorporacion de subespecialidades o su-
perespecialidades.

Limitado desarrollo de personal de salud espe-
cializado.

Capacitacion insuficiente e inadecuada.

Rezago institucional en la for-
macién de posgrado, actualiza-
cién y capacitacion de recur-
sos humanos para la salud.

e Limitado conocimiento especializado para la
atencion a problemas de salud.

e Limitada formacidn de investigadores.

o Baja oferta de servicios especializados.

Desempefio laboral inadecuado.

E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”

Insuficientes recursos financieros.

Condiciones adversas para desarrollar la investiga-
cidn cientifica para la salud.

Entorno cambiante en el enfoque de prioridades de
investigacion para la salud.

Insuficiente enfoque interdisciplinario de la inves-
tigacion para la salud.

Centralizaciéon y concentracion de la investigacion
para la salud.

Insuficiente investigacion cien-
tifica y tecnoldgica de calidad
que incremente el conocimien-
to y contribuya al enten-
dimiento y soluciéon de los
problemas de salud.

Diagndsticos poco precisos sobre enfermedades
emergentes.

Limitada toma de decisiones con base en
evidencia cientifica.

e Minima incorporacién de nuevos talentos.
Mayor gasto en salud.

E023 “Atencion a la Salud”

Politicas publicas restrictivas en cobertura de servi-
cios de salud.

Insuficiencia de recursos humanos.

Saturacion de servicios especializados.

Deficiente coordinacion externa e interna.
Acelerada transicion demografica y epidemioldgi-
ca.

Déficit de infraestructura y tecnologia hospitalaria.

Demanda no atendida de ser-
vicios especializados de salud.

Incremento en el diferimiento de la atencién
especializada: consulta, hospitalizacion, diag-
néstico y rehabilitacion.

Incremento en las complicaciones y muertes
potencialmente evitables.

Inequidad, desigualdad y discriminacion en la
prestacion de los servicios.

Crecimiento indiscriminado de servicios priva-
dos.

e Mayor gasto en salud.

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim.

INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Al respecto, se identificd que la problematica reconocida por el INR LGIl en su programa
institucional, en materia de formacidn y capacitacién de recursos humanos; de investigacién
cientifica, y de atenciéon médica, fue consistente con los tres problemas definidos en los
arboles del problema de los Pp E010, E022 y EQ23.

» Disefio de la rehabilitacién de discapacidades en el INR LGII
e Disefio normativo

En la revision, se identific6 que el marco normativo que reguld la rehabilitacion de
discapacidades en el INR LGlI, en 2024, se integro principalmente por la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), donde se establecié el derecho de todas las
personas a la proteccién de la salud;?! la Ley General de Salud (LGS), en la que se dispuso,

2 Articulo 4o., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial
del 5 de febrero de 1917, reforma del 24 de enero de 2024.
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como materia de salubridad general, la rehabilitacién de las personas con discapacidad,?? y
la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, en la que se senalaron las tres funciones
sustantivas de los institutos, referentes a formar recursos humanos y ejecutar cursos de
capacitacién para su personal; realizar investigaciones y publicar los resultados, y prestar
servicios de salud en aspectos preventivos, médicos, quirdrgicos y de rehabilitacidon en sus
dreas de especializacion.?

e Disefo programatico

El disefio programatico en el que se insertd la rehabilitacidon de discapacidades en el INR LGII
se conformd por lo dispuesto en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024; en el
Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024, y en el Programa Institucional 2020-2024 del
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

- En el PND 2019-2024, en el Eje Il. Politica Social, apartado “Salud para toda la
poblacién”, se sefiald que el Estado priorizaria la prevencién de las enfermedades,
pero no se incluyeron objetivos, estrategias, ni lineas de accién que se vincularan con la
formacidn y capacitacion de recursos humanos para la salud; la investigacién cientifica,
y la prestacién de servicios de salud en materia de rehabilitacion de discapacidades.

- En el PSS 2020-2024, se incluyeron objetivos y estrategias prioritarios dirigidos a
garantizar la suficiencia, la formacién y la profesionalizacidn del personal encargado de
otorgar los servicios de salud; implementar innovaciones y tecnologias, basadas en
evidencia cientifica, para mejorar la deteccién, diagndstico, tratamiento, control y
rehabilitacion de las enfermedades no transmisibles, y mejorar la proteccién de la salud
de la poblacién bajo un enfoque integral que priorice la prevencidn y sensibilizacién de
los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades. 2

- Enel Programa Institucional 2020-2024 del INR LGlI, se dio continuidad a lo sefialado en
el PSS 2020-2024, ya que los objetivos y estrategias prioritarios establecidos se
relacionaron con formar recursos humanos con alta capacidad para la atencién médica
altamente especializada, la investigacién y la ensefianza; realizar investigacion que
eventualmente conduzca a la solucién de problemas especificos relacionados con las

2 Articulo 3, fraccion XVII, de la Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial del 7 de febrero de 1984, reforma del

1 de abril de 2024.

3 Articulo 6, fracciones I, Il, IV, V y VII, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial del 26
de mayo del 2000, reforma del 11 de mayo de 2022.

2 Eje Il. Politica Social, del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial del 12 de julio de 2019.

% Estrategia prioritaria 3.2, objetivo prioritario 5 y acciéon puntual 5.1.3, del Programa Sectorial de Salud 2020-2024,

publicado en el Diario Oficial del 17 de agosto de 2020.
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discapacidades, y mejorar la atencion médica de los pacientes con enfermedades vy
lesiones discapacitantes. 2

e Disefo presupuestal

En el Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) 2024, el presupuesto aprobado al INR
LGIl fue de 1,967,493.6 miles de pesos para la rehabilitacion de discapacidades, mediante
los Pp EO10, E022 y E023, como se muestra a continuacion:

PRESUPUESTO APROBADO AL INR LGII PARA LA REHABILITACION DE DISCAPACIDADES, 2024
(Miles de pesos y por cientos)

Unidad Programa L Presupuesto L
. Denominacién Participacion (%)
Responsable presupuestario aprobado
NDF Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra 1,967,493.6 100.0
E023 Atencién a la Salud 1,776,815.8 90.3
E022 Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud 142,307.0 7.2
E010 Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud 48,370.8 2.5

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Analisis
Funcional Programatico Econémico, del Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el Ejercicio Fiscal 2024, pp. 4,6, 11y 13.

En la revisidn de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) de los Pp E010 y E023, que
integré la Comisidon 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 dreas de especializacidn, de la formacidn y capacitacion de
recursos humanos para la salud que otorgan 32 Unidades Responsables; de la investigacidon
cientifica que desarrollan 24 Unidades Responsables, y de los servicios de salud que prestan
23 Unidades Responsables.

Al respecto, el INR LGII le reporté a la CCINSHAE y a la Secretaria de Salud la informacidn
correspondiente a 37 indicadores que le fueron aplicables, de los 50 que integraron la MIR
de dichos programas. %’

e Disefo institucional-organizacional

El disefio institucional-organizacional de la rehabilitacion de discapacidades se enmarcé en
lo establecido en el Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacién y en el
Manual de Organizacion del INR LGII.

De acuerdo con su estatuto orgdnico, el INR LGl tuvo por objeto tres funciones sustantivas:
la formacién y capacitacion de recursos humanos en salud; la investigacion cientifica, y la

26 Objetivos prioritarios 1y 2, y estrategia prioritaria 3.1, del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, publicado en el Diario Oficial del 26 de noviembre de 2020.

27 En el Pp EO10, el instituto participé en 17 de los 20 indicadores incluidos en la MIR 2024; en el E022, en 6 de los 11
indicadores incluidos en la MIR 2024, y en el E023, en 14 de los 19 indicadores incluidos en la MIR 2024.
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prestacion de servicios de salud en materia de rehabilitacidon de discapacidades, en todo el
territorio nacional?® y, para cumplir con su objeto, el instituto tuvo las atribuciones
siguientes:

— Dirigir y coordinar la realizaciéon de actividades tendientes a la formacién de recursos
humanos especializados en el drea de la rehabilitacién, asi como promover y dirigir la
formulacién e implantacién del programa para la capacitacién y el desarrollo de los
recursos humanos del instituto. ?°

— Promover el desarrollo y difusion de investigacion cientifica, en materia de
rehabilitacion de discapacidades, que apoye el avance cientifico, al tiempo que
contribuya a resolver problemas nacionales de salud.*

— Planear, dirigir y supervisar la prestacion de servicios médico-hospitalarios y quirurgicos
relacionados con la rehabilitacion y las especialidades de competencia del instituto. 3!

Asimismo, el INR LGII dispuso de 153 Manuales de Procedimientos; 65 Manuales de
Operacién y 137 Manuales de Guia Clinica, vigentes en 2024,3% en cuya revision se
identificd que se relacionaron con las tres actividades sustantivas del instituto: 32
manuales de procedimientos fueron para la formacién y capacitacion de recursos
humanos; 14 manuales para la investigacion, y 107 manuales para la atencién médica.
Asimismo, el instituto dispuso de 21 Manuales de Operacién para la investigacion y 44
manuales para la atencién médica, ademas de 137 manuales de guias clinicas para la
atencion médica.

Las atribuciones a cargo del INR LGII fueron consistentes con el marco normativo que reguld
la formacién y capacitacion de recursos humanos en salud; la investigacion cientifica, y la
prestacion de servicios de salud, en materia de rehabilitacién de discapacidades, asi como
con los objetivos y estrategias de la programacién de mediano plazo establecidos en la
materia.

2. Formacién y capacitacidn en materia de rehabilitacion de discapacidades
» Capacitacién en materia de rehabilitacién de discapacidades

De acuerdo con el INR LGlI, la capacitacion se define como “aquellas actividades educativas
que tienen como objetivo que el personal médico, paramédico y de investigacidon adquiera o

2 Articulo 1 del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacion, publicado en el Diario Oficial del 2 de marzo
de 2012, reforma del 13 de noviembre de 2020.

2 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacion, articulos 32, fraccidn I, y 33, fracciéon V.
30 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacion, articulo 31, fracciones Il, IX y X.
31 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacion, articulos 29, fraccidn I, y 30, fraccion I.

32 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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desarrolle al maximo las destrezas, valores y conocimientos tedrico-practicos que le
permitan realizar las funciones que le corresponden con la mayor eficacia”. 33

El INR LGII sefialé que los cursos de capacitacidon estan “dirigidos principalmente al personal
operativo, médico y paramédico que labora en la institucién, enfocados en el
fortalecimiento de competencias laborales especificas. [..] Orientados a habilidades

practicas”.3*

— Capacitacion del personal profesional, técnico y auxiliar

En cuanto al diagndstico de necesidades institucionales de capacitacion del personal
profesional, técnico y auxiliar, el INR LGIl informd que se realizd con base en la “Cédula de
deteccion de necesidades de capacitacidén”, la cual fue enviada a las areas administrativas
para integrar las necesidades de capacitacion. En la revisidén de la cédula, se identificd que
se solicitaron los datos generales del servidor publico, su puesto, las funciones que
realizaba, los temas de capacitacidon requeridos, la justificacién del tema para recibir la
capacitacion, asi como su prioridad (conveniente, necesario o indispensable).3®

Al respecto, el INR LGIl integrd 296 cédulas de deteccion de necesidades de capacitacion de
2024,% en las que se identificd que las demandas de capacitacidn del personal profesional,
técnico y auxiliar se relacionaron con administracién de contratos; captura de informes;
redaccién; manejo de software; liderazgo; trabajo en equipo; manejo de conflictos; atencién
a pacientes; manejo de expedientes; contabilidad, y capacidad de analisis e interpretacion
de los datos.

En la revision del “Programa para la capacitacion y desarrollo de los recursos humanos del
INRLGII”, autorizado para 2024, y de la base de datos “6.2 Personal capacitado del INRLGII”,
proporcionados por el INR LGlI,3” que contienen el registro de los cursos programados, asi
como los cursos impartidos y el total del personal auxiliar, técnico y profesional capacitado,
se identificd que, en 2024, el instituto programd 13 cursos, de los que se impartieron 9, y se
otorgaron 4 que no estaban programados, como se muestra a continuacién:

3 Manual de procedimientos “Programacion de Actividades Académicas de Educacion Continua, Capacitacion y
Educacion para la Salud”, p. 12, proporcionado por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del
27 de mayo de 2025.

34 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

3 Ibid.
% Ibid.
37 Ibid.
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CAPACITACION PROGRAMADA E IMPARTIDA POR EL INR LGII AL PERSONAL AUXILIAR, TECNICO Y PROFESIONAL, 2024
(Personas y por cientos)

Porcentaje
Personal Ny
. de acreditacion
Competencias Nombre del curso Inscrito Acreditado %)
(a) (b) (c)=(b/a)x100

Total 723 603 83.4
Cursos programados 631 535 84.8
Calidad 1. Taller trato digno 124 103 83.1
Desarrollo personal 2. Redaccidén 14 12 85.7
3. Comprensién de lectura? 5 0 0.0

Calidad 4. Introduccidn a la creacidn de archivos y expedientes en el INR
n.d. n.d. n.c.

LGII?

Desarrollo personal 5. Asertividad 25 15 60.0
Servicio al usuario 6. lgualdad de Género 23 20 87.0
Toma de decisiones 7. Calidad desde el punto de vista del usuario 86 76 88.4
8. Manejo de emociones? n.d. n.d. n.c.
9. Trabajo en equipo? 8 0 0.0
10. Conflicto de interés 144 132 91.7
Igualdad 11. Manejo del estrés 13 10 76.9
12. Violencia de género 7 6 85.7
Toma de decisiones 13. Etica del profesional en Salud 182 161 88.5
Cursos no programados 92 68 73.9
1. Conectando con mis emociones 41 27 65.9

2. Protocolo para la prevencidon, atencién y sancion del
X . 28 23 82.1

hostigamiento sexual y el acoso sexual en la APF

3. Taller de Atencidon Consciente y Bienestar Psicolégico 22 17 77.3
4, Hostigamiento y acoso sexual 1 1 100.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

NOTA: La base de datos no registra la desagregacion por tipo de personal.
n.d.: No disponible.

n.c.: No cuantificable.

1 El personal inscrito no se presentd al curso.

2 Se reporta como curso cancelado.

En la revision del “Programa para la capacitacion y desarrollo de los recursos humanos del
INRLGII”, autorizado para 2024, se identific6 que los cursos programados no se
correspondieron con la totalidad de las necesidades de capacitacion identificadas para ese
afio, ya que no se previeron cursos de capacitacidon relacionados con administracidon de
contratos; liderazgo; captura de informes; manejo de software; atenciéon a pacientes;
contabilidad, y capacidad de analisis e interpretacion de los datos.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Gestion de la Capacitacidn”, en el que se establece que el Programa Anual
de Capacitacién se elaborard con base en los resultados obtenidos de los formatos de
Deteccidon de Necesidades de Capacitacion (DNC), considerando aquellos cursos con mayor
demanda y relevancia institucional; la factibilidad técnica de imparticidn, y la disponibilidad
presupuestal,3® por lo que se solventa lo observado.

38 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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En cuanto a la capacitacion otorgada:

e De los 13 cursos incluidos en el “Programa para la capacitacién y desarrollo de los
recursos humanos del INRLGII”, autorizado para 2024, el instituto impartié 9 cursos, en
los que se inscribieron 631 participantes, de los que reportd y sustentd que, en ese afio,
el 84.8% (535 participantes) acreditd la capacitacion impartida.

e En cuanto a los cuatro cursos no programados, el instituto reportd la inscripciéon de 92
participantes, de los que reportd y sustenté que el 73.9% (68 participantes) acredité los
cursos de capacitacién impartidos, en 2024.

El INR LGII acredité que,® en ese afio, se invitd al personal de sus dreas para que participara
en tres eventos de capacitacidn: “Liderazgo eficaz”, “Negociacion y solucién de conflictos” y
“Entrevista por competencias”.*® Al respecto, el instituto acredité que los tres cursos se
implementaron en 2024.4

Para evaluar el nimero de servidores publicos que acreditaron los tres cursos de
capacitacion otorgados, en la MIR 2024 del Pp E010 se establecid el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE SERVIDORES PUBLICOS QUE ACREDITAN CURSOS DE CAPACITACION”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Servidores publicos y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado

(Numero de servidores publicos que adquieren mayores conocimientos a través de
la capacitacion / Numero de servidores publicos inscritos en acciones de
capacitacion) x 100

130/ 146 130/ 146
89.0% 89.0%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-
0030-2025 del 9 de junio de 2025.

El INR LGl reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2024, que el 89.0% (130
servidores publicos) de los 146 servidores publicos inscritos en los cursos de capacitacion
acreditd los cursos impartidos, por lo que se cumplid lo previsto. El instituto no proporciond
las constancias que sustentaran que los 130 servidores publicos acreditaron la capacitacién
otorgada.

39 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0030-2025 del 9 de junio de 2025.

40 Las dreas a las que se envid la invitacién para los cursos “Liderazgo Eficaz”, “Negociacion y solucién de conflictos” y
“Entrevista por competencias” fueron la Direccién Quirurgica; la Direccién Médica; la Direccidon de Educacién en Salud;
la Direccién de Investigacion; la Subdireccidn de Recursos Financieros; la Subdireccion de Servicios Generales; la
Subdirecciéon de Compras y Suministros; la Subdirecciéon de Planeacién; la Subdireccion de Conservacion y
Mantenimiento, y la Coordinacién General de Gestion.

4 Informaciéon proporcionada por el INR LGIl, mediante los oficios nims. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de
2025, e INRLGII-DA-SPL-0030-2025 del 9 de junio de 2025.
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Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademads, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados,** por lo que se solventa lo
observado.

En la revisidon de las listas de asistencia y de acuse de constancia de los cursos “Liderazgo
eficaz”, “Negociacidn y solucion de conflictos” y “Entrevista por competencias”, y de la base
de datos “6.2 Personal capacitado del INRLGII”, proporcionados por el INR LGII,** que
contienen el registro de los cursos programados, asi como los cursos impartidos y el total
del personal auxiliar, técnico y profesional reportado como capacitado, se identificd que el
instituto registré que, en 2024, fueron 146 servidores publicos los inscritos en los cursos, de
los que 131 adquirieron conocimientos por la capacitacion recibida, cifra que difiere en una
persona mas que las 130 reportadas para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademas, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados,* por lo que se solventa lo
observado.

— Capacitacion del personal médico, paramédico y de investigacion

En cuanto al diagnéstico de necesidades institucionales de capacitacion del personal
médico, paramédico y de investigacién, el INR LGIl informd que éste se realizd con base en
el Manual de Procedimientos “Programacion de actividades académicas de educacion
continua, capacitacién y educacién para la salud”,* en cuya revisién se identificd que se
“solicita a los Directores y Subdirectores del INRLGII las actividades de [...] capacitacion y
educacién para la salud que realizaran, para integrar el Programa Anual de Actividades
Académicas del INRLGII”.

42 Informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

43 Informaciéon proporcionada por el INR LGIl, mediante los oficios nims. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de
2025, e INRLGII-DA-SPL-0030-2025 del 9 de junio de 2025.

44 Informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

43 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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Al respecto, el INR LGII integro el “Informe de deteccidn y andlisis de necesidades de
educacién continua para personal médico, paramédico y de investigacion del INR LGII”,* en
cuya revision se identificd que se detectaron las necesidades requeridas en las areas de
educacién para la salud del instituto, las cuales se relacionaron con la actualizacidon en
rehabilitacion ortopédica y neurolégica, y manejo perioperatorio; el manejo integral de
paciente quemado, cuidados perioperatorios y rehabilitacion ortopédica; las innovaciones
en rehabilitaciéon, manejo de linfedema y electroterapia basada en evidencia; la
actualizacién en uso de auxiliares auditivos y abordaje de pérdida auditiva; la seguridad
transfusional y reentrenamiento en medicina transfusional; la formacién de mentores y
capacitaciéon en bioestadistica, y la neuropsicologia y apoyo en rehabilitacion psicolégica.

En cuanto a la capacitacion del personal médico, paramédico y de investigacién, en la
revision del “Programa Académico 2024” y de la base de datos “Listado de cursos”,
proporcionados por el INR LGII,*” se identificé que, para 2024, se programaron 32 cursos
para capacitar a 1,079 personas, como se muestra a continuacion:

a6 Ibid.

47 Informaciéon proporcionada por el INR LGIl, mediante los oficios nims. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de
2025, e INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de 2025.
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CAPACITACION PROGRAMADA E IMPARTIDA POR EL INR LGII, PARA EL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO Y DE INVESTIGACION, 2024

(Personas y por cientos)

Porcentaje
Personal Y
A Nombre del de acreditacion
rea ombre detcurso Programado  Acreditado (%)
(a) (b) (c)=(b/a)x100
Total 1,079 427 39.6
1. Abordaje de las reacciones adversas asociadas a la donacién de sangre total
- o 15 8 53.3
o procedimientos de aféresis
2. Asepsia y antisepsia. Extraccion, fraccionamiento, transporte y conservacién
. 15 9 60.0
de sangre total y sus derivados
3. Aspectos socioculturales de la donacién de sangre 15 6 40.0
4. Bioseguridad en Banco de sangre y manejo de residuos peligrosos bioldgico-
. ” 15 9 60.0
infecciosos RPBI
. . 5. Componentes sanguineos, hemoderivados, grupos sanguineos ABO,
A\:|><|!|ares de (?r.?g— sisternas RH 15 12 80.0
n::;;c;d:/cosserv1c105 6. Curso de reentrenamiento anual para personal ocupacionalmente expuesto 4 3 75.0
p 7. Curso de reentrenamiento en proteccién y seguridad radioldgica en el 20 nd nd
diagndstico médico con rayos X3 o o
8. Extraccidn y manejo de pruebas pretransfusionales 15 8 53.3
9. Incompatibilidad sanguinea y solicitud de componentes sanguineos 15 9 60.0
10. Proceso transfusional I y Il 15 9 60.0
11. Pruebas pre transfusionales 15 11 73.3
12. Serologia infecciosa 15 11 73.3
13. Valoraciéon de donadores de sangre 15 12 80.0
Direccién de Educa- 14. Curso introductorio para médicos residentes de nuevo ingreso 2024-2025
W 80 64 80.0
cién en Salud
15. Curso de induccion. Cuidados de enfermeria a la persona con discapacidad?® 20 21 105.0*
16. Curso de induccion. Cuidados de enfermeria a la persona con discapacidad? 20 46 230.0*
17. Feria de la salud? 300 n.d. n.d.
Enfermeria 18. Taller de buenas practicas para la prevencion de Infecciones Asociadas a la 30 nd nd
Atencién de la Salud (IAAS) 3 o o
19. Taller de proyectos de mejora 50 31 62.0
20. Tanatologia y cuidados paliativos como herramientas esenciales del cuidado 20 28 140.0*
PII’eCSIOn de Inves- 21. Lengua de sefias mexicana para personal de salud 2 3 200
tigacion
22. Actualidades en rehabilitacion pedidtrica 30 8 26.7
23. Curso de introduccion a la CIF para terapeutas? 40 n.d. n.d.
24. Curso-taller de analisis de la marcha en fisioterapia 20 28 140.0%
25. Curso-taller Enfoque de atencién neuro psicomotriz desde la perspectiva 20 nd nd
fisioterapéutica® o o
26. Curso-taller manejo de las emociones en el profesional de la salud. En 50 nd nd
o i memoria del Lic. Isael Jaimes Ocampo? o o
Medicina de rehabi- . . L ]
litacion 27. Diagnostico y estrategias de atencion centradas en los factores de riesgo 2 nd nd
psicosocial en el drea de salud mediante la NOM 0353 o o
28. Importancia del manejo multidisciplinario en el adulto mayor 25 24 96.0
29. Llainvestigacion una aliada de la terapia fisica y ocupacional 20 6 30.0
30. Manejo multidisciplinario de fracturas de alta energia 60 32 53.3
31. Taller de aplicacidn de toxina botulinica con guia ultrasonografica en pacien-
s 25 24 96.0
tes con lesion medular
32. Taller de atencidn consciente y conciencia corporal? 20 n.d. n.d.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante los oficios nums.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, e INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de 2025.

* Se presentaron porcentajes de acreditacion mayores al 100.0%, ya que participaron y acreditaron mas personas de las que se tenfan
programadas.

1 El curso fue programado del 1 al 9 de febrero de 2024.

2 El curso fue programado del 1 al 9 de agosto de 2024.

3 El INR LGII no sustento el registro del personal médico, paramédico y de investigacion que acredito el evento de capacitacion.

4

>
o

El curso se cancel6.
No disponible.
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De los 32 cursos de capacitacién programados para 2024, el INR LGl acredité que, en ese
afio, impartio 24 cursos, con los que capacité al 39.6% (427 personas) de las 1,079 personas
programadas; mientras que, para 7 cursos, el instituto no sustenté que se hubieran llevado
a cabo, y sefialé que un curso fue cancelado, sin que explicara las causas de dicha
cancelacion.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, instruyé las acciones de control necesarias para que se
imparta el total de cursos de capacitacién que se programe para el personal médico,
paramédico y de investigacidn, las cuales consisten en solicitar a los titulares de las
direcciones médica, quirdrgica y de investigacidon que, una vez autorizados los cursos en el
“Programa Académico Anual de la Direccion de Educacion en Salud”, se evite su cancelacién
para no repercutir en las metas institucionales y que, en caso de que se tenga que cancelar
algun curso, se notifique por escrito a la Direccion de Educacion en Salud del instituto, con
el visto bueno y autorizacién de los titulares de dichas direcciones,*® con lo que se solventa
lo observado.

» Formacion de médicos especialistas en el INR LGIl, en materia de rehabilitacién de
discapacidades

De acuerdo con el INR LGlII, la formacién de recursos humanos para la salud “consiste en
preparar a las personas que desempefiaran funciones en el ambito sanitario, con el objetivo
de que adquieran los conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios para
ofrecer una atencién de calidad a la poblacidn. Esto abarca desde la capacitacién de
médicos, enfermeros, técnicos, especialistas y personal administrativo, hasta la formacién
continua que les permite actualizarse frente a los avances cientificos, tecnoldgicos y las
necesidades cambiantes de las comunidades”.*

Para la formacidn de recursos humanos en materia de rehabilitacion de discapacidades, en
2024, en el INR LGIl se impartieron cinco tipos de servicios, los cuales se detallan a
continuacion:

— Licenciatura y cursos de educacion médica y paramédica de pregrado

Por lo que corresponde a la licenciatura, en 2024, el INR LGIl, mediante la Escuela Superior
de Rehabilitacion (ESR),* impartié cuatro programas. Al respecto, en la revision de la base

48 Informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

49 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

50 La Escuela Superior de Rehabilitacion (ESR) del INR LGII tiene como objetivo “Formar profesionistas competentes en el
drea de la rehabilitacion en discapacidad conforme a los planes y programas registrados y vigentes mediante métodos
de ensefianza vanguardistas impartidos por profesionales actualizados en materia de educacion para la salud ademas de
brindar una vinculacién interinstitucional”. Escuela Superior de Rehabilitacion, [en linea], Portal del Instituto Nacional
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de datos “3.5 Personas que participaron en pregrado, especialidad” y de las actas de
titulacién, proporcionadas por el instituto,>® se identificé que, en ese afio, 36 alumnos
egresaron de las cuatro licenciaturas impartidas en la ESR, como se muestra a continuacion:

ALUMNOS QUE EGRESARON DEL NIVEL LICENCIATURA, EN LA ESR DEL INR LGII, 2024
(Alumnos y por cientos)

Participacion

Licenciatura Egresados (%)
Total 36 100.0
1. Terapia fisica 18 50.0
2. Comunicacién humana 13 36.1
3. Terapia ocupacional 3 8.3
4. Ortesis y protesis 2 5.6

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante los oficios nums.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, e INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de 2025.
NOTA: Los alumnos egresados de la ESR cursaron sus estudios de licenciatura en el periodo 2020-2024.

En cuanto a los cursos de educacién médica y paramédica de pregrado, el INR LGIl informé
que, en el proceso formativo de los estudiantes de medicina, existen 119 Instituciones de
Educacién Superior reconocidas que imparten la carrera de medicina, las cuales se apoyan
en el instituto, por su naturaleza de alta especialidad, para que se otorgue a sus alumnos las
materias relacionadas con ortopedia, rehabilitacidn, reumatologia, oftalmologia, neurologia
y otorrinolaringologia.>?

En la revisién de la base de datos “3.5 Personas que participaron en pregrado, especialidad”,
proporcionada por el INR LGII,*® se identificd que, en 2024, el instituto impartié cursos de
educaciéon médica y paramédica mediante siete materias, para lo cual abrié 34 grupos de
clases, y reportd que los 641 alumnos inscritos acreditaron las materias impartidas, como se
muestra a continuacion:

de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra lbarra, [consulta: 4 de julio de 2025], disponible en: <https://www.inr.gob.mx
/educacion-en-salud/escuela-superior-de-rehabilitacion/>.

51 Informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante los oficios nims. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de
2025, e INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de 2025.

52 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

53 Ibid.
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ALUMNOS QUE FUERON REPORTADOS COMO INSCRITOS Y ACREDITADOS EN LAS MATERIAS DE EDUCACION MEDICA
Y PARAMEDICA DE PREGRADO IMPARTIDAS EN EL INR LGlI, 2024
(Alumnos, grupos y por cientos)

Alumnos

L . Alumnos reportados
. Instituciéon educativa de . .
Materias ik Grupos inscritos como
procedencia de los alumnos .
acreditados

Porcentaje
Participacion  de acreditacion
(%)

(@) (b) (%) (c)=(b/a)x100

Total 34 641 641 100.0 100.0

o Universidad Nau,orjal Auténoma 10 183 183 28,5 100.0
Rehabilitacion de México

Universidad Panamericana 1 44 44 6.9 100.0

Universidad La Salle 4 68 68 10.6 100.0

Reumatologia Universidad Naulor'ml Auténoma 2 2% 2% 41 100.0
de México

Otorrinolaringologia Universidad La Salle 4 67 67 10.5 100.0

g0108 Escuela Médico Naval 1 36 36 5.6 100.0

Universidad Nac1[or‘1al Auténoma 2 64 64 10.0 100.0
de México

Traumatologia y ortopedia Universidad La Salle 2 23 23 3.6 100.0

Instituto Politécnico Nacional,

ENMH 2 29 29 4.5 100.0

Escuela Médico Naval 1 36 36 5.6 100.0

Oftalmologia Universidad Nac1[or‘1al Auténoma 2 1 1 50 100.0
de México

Clinopatologia qe'l aparato Instituto Politécnico Nacional, ESM 2 17 17 26 100.0

musculoesquelético
Neurologia Universidad Nacional Auténoma 1 16 16 25 100.0

de México

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

De los 641 alumnos que el INR LGl reporté como acreditados en las materias de pregrado
que impartié en 2024, el 50.1% (321 alumnos) provino de la Universidad Nacional
Auténoma de México; el 24.6% (158 alumnos), de la Universidad La Salle; el 11.2% (72
alumnos), de la Escuela Médico Naval; el 7.2% (46 alumnos), del Instituto Politécnico
Nacional, y el 6.9% (44 alumnos), de la Universidad Panamericana. En relacién con la
evidencia de la acreditacion de los estudiantes que cursaron estudios de pregrado, el
instituto informd que “no tiene competencia directa de sefialar que acredita a los alumnos
de pregrado, y que la calificacidn obtenida por el alumno se remite de manera electrénica a

la institucién educativa de procedencia”.>*

Al respecto, el instituto no acreditd que el reporte de calificaciones se remitié a las
instituciones educativas de procedencia de los alumnos para informar su estatus, en 2024,
para sustentar la acreditacién de los alumnos en las materias que impartid.

El INR LGII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la Auditoria
Superior de la Federacidn, instruyd las acciones de control necesarias para producir la
informacién que dé cuenta de los alumnos que acrediten las materias de educacion médica
y paramédica de pregrado que imparta, las cuales consisten en solicitar a los profesores
titulares de las asignaturas de pregrado que envien a la Subdireccidn de Educacién en Salud

54 Ibid.
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el listado inicial de alumnos de sus grupos, con fines de “credencializacién”, asi como las
actas de calificacidn al término del curso, > con lo que se solventa lo observado.

— Estudios de especialidad y posgrados de alta especialidad médica

En cuanto a los estudios de especialidad y posgrados de alta especialidad impartidos por el
INR LGIl a los médicos residentes, en la revisién de los nueve programas operativos de
especialidad y de 24 programas de alta especialidad del ciclo 2023-2024, asi como de la base
de datos “3.5 Personas que participaron en pregrado, especialidad”, proporcionados por el
instituto,>® que contienen los estudios de especialidad y los posgrados de alta especialidad
que se impartirian, asi como el registro de los médicos residentes que se inscribieron y los
que acreditaron los estudios y posgrados, se identificd que, en 2024, fueron 150 los médicos
residentes que concluyeron los estudios y posgrados impartidos, lo que representd el
100.0% de los médicos inscritos, y de los cuales el instituto proporciond el total de
constancias que acreditan que concluyeron. La informacién de los médicos residentes que
cursaron estudios de especialidad y posgrados de alta especialidad, en materia de
rehabilitacion, se muestra en el cuadro siguiente:

55 Informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

56 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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MEDICOS RESIDENTES QUE CURSARON ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD Y POSGRADOS DE ALTA ESPECIALIDAD
EN MATERIA DE REHABILITACION, IMPARTIDOS EN EL INR LGlI, 2024
(Médicos y por cientos)

Porcentaje

Médicos  Médicos que L, L
Participacion de acreditacion

Nam. Especialidad (Estudios / Posgrados) inscritos acreditaron %)
(a) (b) (%) (c)=(b/a)x100

Total 150 150 100.0 100.0
Especialidad (Estudios) 62 62 41.3 100.0
1. Ortopedia 17 17 11.3 100.0
2. Medicina de rehabilitacion 14 14 9.3 100.0
3. Audiologia, otoneurologia y foniatria 12 12 8.0 100.0
4.  Oftalmologia 5 5 3.3 100.0
5. Reumatologia 5 5 33 100.0
6.  Otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello 4 4 2.7 100.0
7.  Genética médica 2 2 1.3 100.0
8. Medicina de la actividad fisica y deportiva 2 2 13 100.0
9. Cirugia plastica y reconstructiva 1 1 0.7 100.0
Alta especialidad (Posgrados) 88 88 58.7 100.0
1.  Cirugia de columna vertebral 9 9 6.0 100.0
2.  Cirugia de mano 8 8 5.3 100.0
3. Cirugia de pie y tobillo 6 6 4.0 100.0
4.  Rehabilitaciéon ortopédica 6 6 4.0 100.0
5. Artroscopia y lesiones deportivas 5 5 3.3 100.0
6.  Anestesia regional 4 4 2.7 100.0
7.  Cirugia articular 4 4 2.7 100.0
8. Manejo integral del paciente quemado en estado critico 4 4 2.7 100.0
9.  Microcirugia del segmento anterior del ojo 4 4 2.7 100.0
10.  Reconstruccidn articular de cadera y rodilla 4 4 2.7 100.0
11.  Traumatologia ortopédica, reconstructiva y osteosintesis avanzada 4 4 2.7 100.0
12.  Audiologia pediatrica 3 3 2.0 100.0
13.  Ecografia en reumatologia 3 3 2.0 100.0
14. Medicina de electrodiagndstico 3 3 2.0 100.0
15.  Ortopedia oncoldgica 3 3 2.0 100.0
16.  Rehabilitacién laboral 3 3 2.0 100.0
17. Retinay vitreo 3 3 2.0 100.0
18.  Enfermedades neuromusculares 2 2 1.3 100.0
19.  Glaucoma 2 2 1.3 100.0
20. Ortopedia pediatrica 2 2 13 100.0
21. Otologia y neurotologia 2 2 13 100.0
22.  Rehabilitacion cardiaca 2 2 1.3 100.0
23.  Evaluacién y desarrollo del potencial fisico y deportivo 1 1 0.7 100.0
24.  Rehabilitacion neuroldgica 1 1 0.7 100.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Por lo que corresponde a los nueve estudios de especialidad impartidos por el INR LGIl en
2024, se identificé que 62 médicos residentes acreditaron sus estudios, de los que el 69.4%
(43 médicos) fue en las especialidades de Ortopedia; Medicina de Rehabilitacion, y
Audiologia, Otoneurologia y Foniatria, y el 30.6% (19 médicos) en las otras especialidades. >’

En cuanto a los 24 posgrados de alta especialidad impartidos en 2024, se identificé que 88
médicos residentes acreditaron los posgrados, de los que el 65.9% (58 médicos) fue en 11
posgrados dirigidos a Cirugia de columna vertebral; Cirugia de mano; Cirugia de pie y tobillo;
Rehabilitacidon ortopédica; Artroscopia y lesiones deportivas; Anestesia regional; Cirugia
articular; Manejo integral del paciente quemado en estado critico; Microcirugia del

57 Oftalmologia; Reumatologia; Otorrinolaringologia y Cirugia de cabeza y cuello; Genética médica; Medicina de la
actividad fisica y deportiva, y Cirugia pldstica y reconstructiva.
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segmento anterior del ojo; Reconstruccion articular de cadera y rodilla, y Traumatologia
ortopédica, reconstructiva y osteosintesis avanzada; mientras que el 34.1% (30 médicos)
correspondid a los otros 13 posgrados. 8

— Especializaciones no clinicas (maestria y doctorado)

Por lo que se refiere a las especializaciones no clinicas (maestria y doctorado), se identificd
que el INR LGIlI Unicamente es sede, y los programas y planes de estudios de las
especializaciones que se impartieron en el instituto, en 2024, fueron elaborados y
autorizados por la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) y por el Instituto
Politécnico Nacional (IPN).5°

Para evaluar la eficiencia terminal de especializaciones no clinicas (maestrias y doctorados),
en la MIR 2024 del Pp E010 se establecié el indicador siguiente:

INDICADOR “EFICIENCIA TERMINAL DE ESPECIALIZACIONES NO CLINICAS, MAESTRIAS Y DOCTORADOS”,
REPORTADO POR EL INR LGII, 2024
(Profesionales y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
(Numero de profesionales de especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados de 9/9 9/9
la misma cohorte con constancia de terminacién / Total de profesionales de
especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados inscritos en la misma cohorte) x 100.0% 100.0%
100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E010 “Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud”, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

El INR LGl reportd y acreditd,® para la integracién de la Cuenta Publica 2024, que nueve
profesionales de la salud obtuvieron su constancia de terminacidén de sus estudios, el
100.0% de lo programado.

En la revision de la base de datos “3.8 Personas que participaron en maestrias vy
doctorados”, proporcionada por el INR LGlI, %! que contiene el registro de los profesionales
de la salud que obtuvieron constancia de término, se identificd que los 9 profesionales
realizaron una maestria en el INR LGII, instancia que fue sede, de los que 5 (55.6%)
provenian de la UNAM vy realizaron la Maestria en Ciencias Médicas, y los otros 4 (44.4%)
provenian del IPN y realizaron la Maestria en Ciencias de la Salud.

58 Audiologia pedidtrica; Ecografia en reumatologia; Medicina de electrodiagndstico; Ortopedia oncoldgica; Rehabilitacion

laboral; Retina y vitreo; Enfermedades neuromusculares; Glaucoma; Ortopedia pediatrica; Otologia y neurotologia;
Rehabilitacion cardiaca; Evaluacidn y desarrollo del potencial fisico y deportivo, y Rehabilitacién neuroldgica.

59 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
60 Ibid.
61 Ibid.
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— Diplomados

Por lo que se refiere a los diplomados, en la revision de los planes de estudios y de la base
de datos “3.2 Personas que participaron en los diplomados y cursos”, proporcionados por el
instituto, %2 que contienen los diplomados a impartir, asi como los profesionales de la salud
inscritos y los que acreditaron los diplomados, se identificé que, en 2024, el instituto
programd ocho diplomados médicos, en los que se inscribieron 30 alumnos, como se
muestra a continuacion:

PROFESIONALES INSCRITOS Y LOS QUE ACREDITARON LOS DIPLOMADOS IMPARTIDOS POR EL INR LGII, 2024
(Profesionales y por cientos)

Profesionales Porcentaje
- d de la salud de acreditacién
Rlblclaces Inscritos  Acreditados (%)

(a) (b) (c)=(b/a)x100
Total 30 21 70.0
1. Anestesia de plexo braquial y accesos vasculares por ultrasonido (matutino) 6 6 100.0
2. Anestesia de plexo braquial y accesos vasculares por ultrasonido (vespertino) 5 100.0
3. Rehabilitacidn laboral, calidad e inclusidn de las personas con discapacidad 5 5 100.0
4. Tedrico practico en rehabilitacion temprana del paciente quemado 4 4 100.0
5. Rehabilitacion del paciente quemado 1 1 100.0
6. Patologia quirdrgica de la mano?! 5 n.d. n.c.
7. Cirugia de salvamento y reconstruccion de extremidades en ortopedia oncoldgica! 3 n.d. n.c.

8. Cirugia de preservacién de cadera? 1 n.d. n.c.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidn proporcionada por el INR LGll, mediante el oficio num.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

n.d.: No disponible.

n.c.: No cuantificable.

1 Inicié en 2024 y concluird en 2025.
2 Fue cancelado.

En 2024, el INR LGIl impartié siete diplomados (87.5%), uno menos que los ocho
programados, ya que el diplomado “Cirugia de preservacidn de cadera” se canceld.% De los
7 diplomados impartidos, para 5, el instituto acredité las constancias de conclusién de los 21
alumnos que se inscribieron, mientras que, para los diplomados “Cirugia de Salvamento y
Reconstruccién de Extremidades en Ortopedia Oncoldgica” y “Patologia Quirurgica de la
Mano”, no sustenté las constancias de acreditacion, ya que los diplomados se iniciaron en
2024, y continuaron en el transcurso de 2025.

— Cursos de educacion continua
Por lo que corresponde a los cursos de educacion continua, el INR LGl sefiald que estan

dirigidos a médicos especialistas, residentes, personal de enfermeria y profesionales de la
salud, con el propdsito de actualizar sus conocimientos y habilidades clinicas. %

62 Ibid.
63 Ibid.
64 Ibid.
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Para valorar la formacién de los profesionales de la salud mediante los cursos de educacién
continua, en la MIR 2024 del Pp E010 se establecidé el indicador siguiente:

INDICADOR “EFICACIA EN LA IMPARTICION DE CURSOS DE EDUCACION CONTINUA”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Cursos y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
(Numero de cursos de educacién continua impartidos por la institucion en el 55/57 54 /57
periodo / Total de cursos de educacién continua programados por la instituciéon en
el mismo periodo) x 100 96.5% 94.7%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que impartid el 94.7% (54
cursos) de los 57 cursos de educacién continua programados, lo que significé 1.8 puntos
porcentuales menos que lo previsto del 96.5%. Al respecto, el instituto informdé que el
resultado se debié a “la estrategia de realizar cursos de manera presencial y a distancia

evitando la cancelacién de estos por causas externas”. %

En la revision del listado “CURSOS DE EDUCACION CONTINUA 2024”; de 54 programas de
cursos de educacién continua, y de la base de datos “3.2 Personas que participaron en los
diplomados y cursos”, proporcionados por el INR LGlI,®® que contienen informacion de los
cursos de educacidn continua programados e impartidos, se identificdé que, en 2024, el
instituto impartio los 54 cursos de educacién continua reportados para la integracién de la
Cuenta Publica 2024.

Asimismo, en la MIR 2024 del Pp E010 se establecié el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE CONCLUYERON CURSOS DE EDUCACION CONTINUA”,
REPORTADO POR EL INR LGII, 2024
(Profesionales y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado

(NUumero de profesionales de la salud que recibieron constancia de conclusién
de los cursos de educacién continua impartida por la instituciéon / Nimero de
profesionales de la salud inscritos a los cursos de educacién continua
realizados por la institucién durante el periodo reportado) x 100

3,150/ 3,500 4,201/ 4,332

90.0% 97.0%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que 4,201 profesionales
de la salud recibieron constancia de conclusion, respecto de los 4,332 profesionales de la
salud inscritos en los cursos de educacion continua. El porcentaje de profesionales de la

65 Ibid.
&6 Ibid.
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salud que concluyeron los cursos de educacidn continua fue del 97.0%, lo que significé 7
puntos porcentuales mas que lo previsto, del 90.0%, lo cual se debidé a que “se realizé una
difusién adecuada de la oferta académica en especifico de Congreso Internacional de

Investigacion en Rehabilitacién”. %’

En la revisién del listado “CURSOS DE EDUCACION CONTINUA 2024” y de la base de datos
“3.2 Personas que participaron en los diplomados y cursos”, proporcionados por el INR
LGII, % que contienen el registro de los profesionales de la salud inscritos y los que
acreditaron los cursos de educacién continua, se identificd que, para 2024, el instituto
registro que 4,185 profesionales de la salud se inscribieron en los cursos de educacién
continua, de los que 4,056 profesionales recibieron constancia de conclusidn, cifras que
difieren de los 4,332 profesionales inscritos y de los 4,201 profesionales con constancia de
conclusién reportados para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademas, sefiala la responsabilidad de la Subdireccidon de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados,® por lo que se solventa lo
observado.

En la auditoria se analizé la informacién de la base de datos “3.2 Personas que participaron
en los diplomados y cursos”, que contiene el nimero de profesionales de la salud inscritos y
del reportado como acreditados en los cursos de educacidon continua impartidos en el INR
LGII, en 2024, cuyos resultados se muestran a continuacion:

&7 Ibid.
68 Ibid.

69 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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PROFESIONALES DE LA SALUD INSCRITOS Y LOS REPORTADOS COMO ACREDITADOS
EN LOS CURSOS DE EDUCACION CONTINUA IMPARTIDOS EN EL INR LGlI, 2024

(Profesionales y por cientos)

Profesionales de la salud Porcerftajgl
Nombre del cur de acreditacion
ombre detcurso Inscritos | Acreditados\, (%)
(a) (b) (c)=(b/a)x100
Total 4,185 4,056 96.9
1. | Xl angreso |ntern?C|onaI de investigacion en rehabilitacion. Tema central: Enfermedades 1,056 1,056 100.0
crénico-degenerativas
2. | Primer congreso de terapeutas profesionales en rehabilitacion 562 557 99.1
3. | 20 curso de audiologia y otoneurologia del nifio y el adolescente 172 166 96.5
4, | Temas selectos de rehabilitacion pediatrica 148 147 99.3
5. | Manejo de rehabilitacion integral en el paciente con patologia de columna y osteoporosis 150 143 95.3
6. | Rehabilitacion de amputados: tratamiento pre-protésico y entrenamiento protésico 139 130 93.5
7. | Prevencion, manejo y rehabilitacion en patologias de cadera 139 127 91.4
8. | Curso-taller de manejo avanzado de heridas 126 123 97.6
9. | Treceavo curso de la ciencia de los animales de laboratorio 119 112 94.1
10. | ler congreso internacional de laringologia del INRLGII 136 93 68.4
11. | Simposio de neuroplasticidad 2024 92 89 96.7
12. | Aplicacion clinica de la clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y
76 73 96.1
de la salud
13. | 3er simposio de calidad y seguridad en salud 71 71 100.0
14. | ler curso de deformidades complejas de pie y tobillo 73 66 90.4
15. | Calidad y cultura de seguridad en el INRLGII 64 63 98.4
16. | Aplicacion clinica de la clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y 58 58 100.0
de la salud
17. | Ciclo de conferencias conmemorativo del dia del psicélogo: encuentro interinstitucional
. T 57 57 100.0
de psicologia clinica
18. | 3er curso monografico y ler encuentro internacional: aportaciones sociales en salud 53 53 100.0
19. | Integracion tecnoldgica y sus aplicaciones en la rehabilitacion 52 52 100.0
20. | Tecnologias aplicadas a la terapia de infusion para la seguridad del paciente 49 49 100.0
21. | Aplicacién clinica de la clasificacion internacional del funcionamiento de la discapacidad y 48 48 100.0
de la salud
22. | Actualidades de la patologia articular en la actividad fisico-deportiva 46 46 100.0
23. | Congreso innovacion en el cuidado de enfermeria en las unidades de cuidados intensivos 40 40 100.0
24. | El enfoque intercultural en la atencion a la salud 38 38 100.0
25. | ler congreso banco de sangre y medicina transfusional del INRLGII 36 35 97.2
26. | Los suplementos alimenticios dentro de la practica clinica y el deporte: ¢ cémo valoramos
- 35 33 94.3
su utilidad?
27. | Simposio de cuidados paliativos y medicina del dolor 41 33 80.5
28. | El maltrato infantil en México 34 32 94.1
29. | Diainternacional de la prevencion del suicidio 32 32 100.0
30. | Curso-taller de aislamiento, identificacién e impacto clinico microbioldgico de anaerobios 32 32 100.0
de relevancia microbioldgica clinica i
31. | Adulto mayor, calidad en la atencion: transformando la vision 31 30 96.8
32. | IV curso: El laboratorio clinico, un servicio de calidad y seguridad para el paciente 30 30 100.0
33. | Valoraciones en la aplicacién clinica de la clasificacion internacional del funcionamiento
) ) 30 28 93.3
de la discapacidad y de la salud
34. | La discapacidad visual y su atencidn con calidad y seguridad en los servicios de salud 28 28 100.0
35. | Entornos de calidad y seguridad para un envejecimiento saludable 26 26 100.0
36. | Noveno curso avanzado en la aplicacion de la clasificacion internacional del funciona-
K ’ . 25 25 100.0
miento de la discapacidad y de la salud
37. | Curso-taller de reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada para profesionales de la 24 24 100.0
salud
38. | El mundo vivencial del paciente hospitalizado: factores psicosociales, médicos y juridicos 2 21 055
en el mantenimiento y mejora de la salud i
39. | Curso-taller de sensibilizacién: una mirada profunda hacia lo desconocido durante una 2 21 955
hospitalizacién i
40. | Nutricion basada en evidencias: una perspectiva clinica, social y psicoldgica en el manejo 2 21 05,5
de pacientes con enfermedades crénico no transmisibles )
41. | Curso-taller para docentes de preescolar, primaria y secundaria con alumnos con pérdida
- 20 20 100.0
auditiva, 2a parte
42. C-ursc'J--taIIer: valoracién y manejo integral del paciente con pie de riesgo y neuropatia 20 20 100.0
diabética
43. | 3er curso de calidad y seguridad del paciente en el laboratorio clinico 18 18 100.0
44. | Curso inaugural del laboratorio de hueso temporal del INRLGII 13 13 100.0
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Profesionales de la salud POI’CEI’Ttaj?
de acreditacion
e EtE ese Inscritos | Acreditados\, (%)
(a) (b) (c)=(b/a)x100
45. | Investigacion en enfermeria 15 12 80.0
46. | Atencion integral con enfoque centrado en la persona con dafio cerebral adquirido 11 11 100.0
47. | Bases cientificas y metodoldgicas para el desarrollo en la iniciacion al deporte adaptado 10 10 100.0
48. | Octavo curso avanzado en la aplicacion clinica de la clasificacién internacional del
) . . ) 10 10 100.0
funcionamiento de la discapacidad y de la salud
49. | Aplicacién de técnicas para la determinacion de elementos inorgdnicos y organicos en
N 9 9 100.0
ciencias de la salud
50. | Curso-taller estrategias para docentes de preescolar y primaria con alumnos con altera- 9 9 100.0
ciones en el lenguaje :
51. | Curso para docentes de preescolar, primaria y secundaria con alumnos con pérdida 3 3 100.0
auditiva, 1a parte
52. | Reunidn de investigacion socio médica del banco de sangre 5 5 100.0
53. | La ingenieria de tejidos como alternativa de tratamiento para padecimientos disca- 3 3 100.0
pacitantes
54. | XVII Jornadas de médicos residentes: aplicacién y desarrollo de la tecnologia para el d d
manejo de pacientes con discapacidad n-c n.g. n-c

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

n.d.: No disponible.
n.c.: No cuantificable.
N2 Tabla ordenada conforme a la columna “Acreditados”.

En la revision, se identificd que, para los 54 cursos de educacién continua impartidos, en
2024, el INR LGII reportd la inscripcion de 4,185 profesionales de la salud, de los que el
96.9% (4,056 profesionales) obtuvo constancia de conclusion de los cursos, pero el instituto
solo sustentd 4,036 constancias. Asimismo, se identific que, en la base de datos, se reporta
la imparticién del curso “XVII Jornadas de médicos residentes: aplicacion y desarrollo de la
tecnologia para el manejo de pacientes con discapacidad”, sin que el instituto acreditara los
registros de los profesionales de la salud inscritos y de los que acreditaron el curso.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademas, sefiala la responsabilidad de la Subdireccién de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados,’”® por lo que se solventa lo
observado.

En la auditoria se analizé la informacidn del numero de profesionales de la salud inscritos en
los cursos de pregrado; estudios de especialidad; posgrados de alta especialidad;
especializacion no clinica (maestria); diplomados, y cursos de educacion continua impartidos
en el INR LGlII, en el periodo 2020-2024, como se muestra a continuacién:

o Ibid.
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PROFESIONALES DE LA SALUD INSCRITOS EN ESTUDIOS DE PREGRADO, ESPECIALIDAD, ALTA ESPECIALIDAD, MAESTRIA,
DIPLOMADOS Y CURSOS DE EDUCACION CONTINUA, IMPARTIDOS EN EL INR LGlI, 2020-2024
(Profesionales)

100 7 4,500
90 e _zi=e 1 4000
80 F "'-0-.__.___-‘—___.--". 4 3,500
LN {1 3000 §
5 07 { 2500 £
s 0r 2,000 3
g 40 F ' “c;:
2 30 k 41 L1500 =&
20 — 1 1000
._____"_'_,..:_._.—-0—-—&.._‘___-__ . .
10 | = ~—— e e — — — 1 500
o
2020 2021 2022 2023 2024
— -4 . = Posgrados de alta especialidad a8 80 73 82 a8
Estudios de especialidad 63 64 58 57 62
— #— — Maestrias 9 22 8 7 9
Diplomados 13 43 37 28 30
——+—— Pregrado 544 791 621 694 641
Cursos de educacion continua 2,884 1,967 2,676 3,613 4,185

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio num.

INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

NOTA 1: Para efectos de presentacidn, se utilizé el eje secundario, ya que el total de participantes en los cursos de educacion continua y

pregrado fueron mayores en comparacion con los participantes en otros tipos de formacion.

NOTA 2: En los profesionales de la salud inscritos en cursos de pregrado, se cuantifica a los estudiantes inscritos en los cursos de educacion

médica y paramédica impartidos en el INR LGII.

En el andlisis se identificé lo siguiente:

En los cursos de pregrado, de 2020 a 2021, el nimero de alumnos de educacidon superior
inscritos se incrementd en 45.4%, al pasar de 544 alumnos a 791 alumnos; de 2021 a
2022, disminuyé en 21.5%, al pasar de 791 alumnos a 621 alumnos, y de 2022 a 2024, se
incremento en 3.2%, al pasar de 621 alumnos a 641.

En los posgrados de alta especialidad, de 2020 a 2022, el nimero de médicos residentes
inscritos disminuyd en 17.0%, al pasar de 88 médicos residentes a 73 médicos residentes
y, de 2022 a 2024, se incremento en 20.5%, al pasar de 73 médicos residentes a 88.

En los estudios de especialidad, de 2020 a 2021, el nimero de médicos residentes
inscritos se incrementd en 1.6%, al pasar de 63 médicos residentes a 64 médicos
residentes y, de 2021 a 2024, disminuyd en 3.1%, al pasar de 64 médicos residentes a 62.

En las maestrias, de 2020 a 2021, el nimero de profesionales de la salud inscritos se
incrementod en 144.4%, al pasar de 9 profesionales de la salud a 22 profesionales de la
salud y, de 2021 a 2024, disminuyé en 59.1%, al pasar de 22 profesionales de la salud a 9.

En los diplomados, de 2020 a 2021, el nimero de profesionales de la salud inscritos se
incrementd en 138.9%, al pasar de 18 profesionales de la salud a 43 profesionales de la
salud y, de 2021 a 2024, disminuyd en 30.2%, al pasar de 43 profesionales de la salud a
30.
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e En los cursos de educacion continua, de 2020 a 2021, el nimero de profesionales de la
salud inscritos se redujo en 31.8%, al pasar de 2,884 profesionales de la salud a 1,967
profesionales de la salud y, de 2021 a 2024, se incrementd en 112.8%, al pasar de 1,967
profesionales de la salud a 4,185.

3. Investigacion en materia de rehabilitacién de discapacidades

» Investigadores institucionales de alto nivel en el INR LGlI

Los investigadores son los profesionales de la salud a quienes se les autoriza un proyecto o
protocolo para la ejecucién de una investigacion para la salud, y son responsables de

coordinar y vigilar el desarrollo de la investigacién.”*

Para medir el porcentaje de ocupacion de plazas de investigador, en la MIR 2024 del Pp
E022 se establecio el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE OCUPACION DE PLAZAS DE INVESTIGADOR”, REPORTADO POR EL INR LGII, 2024
(Plazas de investigador y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
(Plazas de investigador ocupadas en el afio actual / Plazas de investigador 76/ 82 75/ 82
autorizadas en el afio actual) x 100 92.7% 91.5%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacidon proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27
de mayo de 2025.

El INR LGII reportd y acreditd,’? para la integracién de la Cuenta Publica 2024 que, en ese
afio, ocupd el 91.5% (75 plazas) de las 82 plazas de investigador autorizadas en el instituto,
lo que significé 1.2 puntos porcentuales menos que lo previsto (92.7%).

Para que un investigador sea considerado de alto nivel, es necesario que forme parte del
Sistema Institucional de Investigadores (Sll) de la Secretaria de Salud” o del Sistema
Nacional de Investigadores (SNI).”*

Para medir la proporcién de profesionales de la salud de alto nivel vigentes en el Sl y el SNI,
en la MIR 2024 del Pp E022 se establecio el indicador siguiente:

7 Numeral 4.13 de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, publicada en el Diario Oficial del 4 de enero de 2013.

72 Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria ndm.
002/CP2024 del 15 de julio de 2025.

7 De acuerdo con el articulo 15 del Reglamento para el ingreso, la promocidn y la permanencia al Sistema Institucional
de Investigadores en Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud, publicado por la Comisidon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, el 7 de marzo de 2018.

74 De acuerdo con el articulo 18 del Reglamento del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores del Consejo
Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias, publicado en el Diario Oficial del 11 de julio de 2023.
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INDICADOR “PORCENTAJE DE INVESTIGADORES INSTITUCIONALES DE ALTO NIVEL”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Investigadores y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
(Profesionales de la salud que tengan nombramiento vigente de investigador en 42/113 427122
Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos del SIl mas investigadores vigen-
tes en el SNI (Niveles 1 a 3 y Eméritos) en el afio actual / Total de investigadores del 37.2% 34.49%

Sl mas investigadores vigentes en el SNI en el afio actual) x 100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27
de mayo de 2025.

SIGLAS: Sll: Sistema Institucional de Investigadores, y SNI: Sistema Nacional de Investigadores.

Para el indicador se establecid la meta de que los profesionales de la salud con
nombramiento vigente de investigador en Ciencias Médicas de las categorias D-E-F-Eméritos
del SII mas investigadores vigentes en el SNI representaran el 37.2% (42 investigadores) de
113 investigadores del Sl mds investigadores vigentes en el SNI.

El INR LGII reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2024, que 42 profesionales de la
salud tuvieron nombramiento vigente, con lo que cumplié lo previsto, y acreditdé los
nombramientos correspondientes.’® Sobre la diferencia de 2.8 puntos porcentuales entre el
37.2% de profesionales con nombramiento programado y el 34.4% realizado, el instituto
informd que se debidé a “los movimientos de personal (bajas y altas de investigadores)
durante este periodo, lo que genera una inestabilidad en la estrategia planificada con

antelacion”.’®

» Investigaciones en materia de rehabilitacidén de discapacidades

La investigacion es “aquella que comprende el desarrollo de acciones que contribuyen al
conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos; al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad y la practica médica [...]; a la
prevencion y control de los problemas de salud; al conocimiento y evaluacion de los efectos
nocivos del ambiente en la salud; al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o

empleen para la prestacién de servicios de salud, y a la producciéon de insumos para la
salud”.”’

Respecto de la programacién de las investigaciones en materia de rehabilitacién de
discapacidades, el INR LGII informé que, “en el Programa Anual de Trabajo 2024 [...] se
identifica el apartado de “Investigacion Cientifica”, que incorpora: [...] estrategias y acciones
puntuales [..] a realizar para los estudios e investigaciones clinicas, epidemioldgicas,

7> Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria ndm.

002/CP2024 del 15 de julio de 2025.
76 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

77 Avance y Resultados enero 2023-diciembre 2024, del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, proporcionado por el INR LGIl, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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experimentales, de desarrollo tecnoldgico y basicas para la comprensién, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades y otras alteraciones que causen
discapacidad [...] y metas 2024”.78 No acreditd que, para 2024, elaboré un programa en el
qgue se establecieran las investigaciones a realizar en el afio, ni los temas a los que se
dirigirian dichas investigaciones, informacién necesaria para determinar que las
investigaciones realizadas fueran las requeridas.

En cuanto a los criterios establecidos por el INR LGII, para 2024, para seleccionar las lineas
de las investigaciones cientificas a realizar, en materia de rehabilitacion de discapacidades,
el instituto informd que,” con base en las demandas especificas de investigacién para
fortalecer el Sistema Nacional de Salud, establecidas en el Programa Sectorial de Salud
2020-2024, relacionadas con la necesidad de garantizar la salud de la poblacién; mejorar la
calidad de los servicios, y desarrollar soluciones innovadoras, los Institutos Nacionales de
Salud determinan las lineas de investigacion, por medio de “un proceso de identificacién de
areas de conocimiento y la posterior definicion de lineas especificas dentro de esas areas,
considerando las necesidades de salud, las prioridades nacionales, los recursos disponibles y
la experiencia del personal”.

Asimismo, el instituto sefialé que, para 2024, las lineas de investigacién prioritarias se
relacionaron con: 1) Discapacidad por envejecimiento; 2) Genética y gendmica; 3) Ingenieria
biomédica; 4) Ingenieria de tejidos, trasplantes y medicina regenerativa; 5) Medicina fisica,
rehabilitacion y lesiones deportivas; 6) Neurociencias y patologias del sistema nervioso; 7)
Patologia de la visidn, audicién, lenguaje y deglucién; 8) Patologias reumaticas,
osteoarticulares y articulares; 9) Quemadauras, cicatrizacién e infecciones nosocomiales; 10)
Secuela post-covid; 11) Traumatologia y ortopedia, y 12) Tumores musculoesqueléticos. Al
respecto, el instituto no acreditd que dichas lineas de investigacion estuvieran formalmente
establecidas.

El INR LGII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la Auditoria
Superior de la Federacidn, acredité que, en 2025, elabord el “Programa Anual de Trabajo del
Director General 2026”, en el que se establecieron las lineas de investigacion prioritarias
que guiardn el desarrollo de las investigaciones en ese afo, y que realizé las gestiones ante
la Subdireccion Técnica Normativa de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) para su autorizacién,® con lo que
solventa lo observado.

78 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
” Ibid.

80 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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- Dictaminacion de protocolos de investigacion en materia de rehabilitacion de
discapacidades

En el INR LGII, cada una de las investigaciones se desarrollan mediante un protocolo, el cual
debe ser elaborado conforme a la norma técnica, y el Comité de Investigacion es el
encargado de evaluar la calidad y el mérito cientifico de la investigacion propuesta y de
emitir el dictamen. ®

Al respecto, el INR LGII acredité que, en 2024, contd con un Comité de Investigacion, el cual
tuvo “el compromiso de emitir las resoluciones, revisar, aprobar y vigilar que los proyectos o
protocolos de investigacion se realicen conforme a los principios cientificos de investigacion,

ética en la investigacién y de bioseguridad [...]”.8?

Asimismo, se identificé que, en el Manual de procedimientos “Evaluacién del Protocolo de
Investigacion”,® del INR LGII, vigente en 2024, se establecid el proceso para evaluar los
protocolos de investigacidn, como se muestra a continuacion:

81 Articulos 111 y 115, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, publicado en
el Diario Oficial del 6 de enero de 1987, reforma del 2 de abril de 2014.

82 Manual de Integracion y Funcionamiento de los Comités de Investigacion, [en linea], Portal del Instituto Nacional de
Rehabilitaciéon  Luis  Guillermo Ibarra Ibarra, [consulta: 26 de junio de 2025], disponible en:
<https://www.inr.gob.mx/Descargas/Investigacion/Manual_Integracion_Funcionamiento_Cl.pdf>.

83 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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PROCESO DE EVALUACION DE LOS PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN MATERIA
DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES ELABORADOS EN EL INR LGlI, 2024

Vocall Revisor externo
del Comité
de Investigacion

Presidente del Comité
de Investigacion

Mesa de control del Comité Secretario del Comité

Investigador de Investigacion de Investigacion

Entrega protocolo Recibe protocolo Revisa protocolo
y comunica los vocales
Formato FOL-PR-DI-01 y el revisor externo
Formato FO2-PR-DI-01

Recibe la asignacion de los
vocales y el revisor externo

Reciben protocolo

Formato de Evaluacién
de protocolos

ry
4

y les envia el protocolo

Recibe observaciones
al protocolo

Formato de Evaluacion

Programa sesion —> Llevan a cabo la sesion (ordinaria/extraordinaria)
de protocolos

—> para evaluar y
dictaminar
Emiten dictamen
1

Realiza cambios solicitados
Cartade respuesta
a las observacicnes

Integra al expediente . e s
el protacolo y comunica Aprobado Requiere modificacién Rechazado
las observaciones
Elabora dictamen

Aprueba protocolo Notifica
yfirma carta de observaciones
aceptacion

Recibe dictamen

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGll, mediante el oficio ndm.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

En la revision, se identificé que el proceso para evaluar los protocolos de investigacién
enviados al Comité de Investigacion considera la revisidén de los protocolos por los vocales y
revisores externos del comité, quienes envian sus observaciones a la mesa de control y ésta,
a su vez, al secretario del Comité de Investigacion, a fin de llevar a cabo la sesion ordinaria o
extraordinaria en la que se dictaminardn los protocolos de investigacion. El tipo de dictamen
puede ser “Aprobado”; “Requiere modificacién” o “Rechazado” y, en el caso de requerir
modificaciones, el investigador principal debe llevarlas a cabo, a fin de recibir el dictamen de
“Aprobado” y, con ello, realizar la investigacidn cientifica en salud.

Al respecto, el INR LGl proporcioné 13 actas de sesién (10 de sesiones ordinarias y tres
extraordinarias),® en las que se identificd que, en 2024, el Comité de Investigacion revisd
62 protocolos de investigacion y dictamind 61 con el dictamen “Requiere modificaciones”.

Asimismo, en la revision del Anexo 32 “Investigacion — 1. Informe General”, del “Informe de
Autoevaluacién de la Direccion General del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024” proporcionado por el

84 Ibid.
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INR LGII,® se identificé que el instituto reportd que, en 2024, recibié para su dictaminacion
138 protocolos de investigacién, cifra que difiere de la de 62 protocolos de investigacién
identificados en las actas de sesién del Comité de Investigacion de ese afio. Al respecto, el
INR LGII indicé que, en las actas de sesion del comité, solo se registran aquellos protocolos
qgue cumplan con los requisitos para ser revisados y que obtengan dictaminacién “Requiere
modificaciones”.8® Al respecto, el instituto no acreditd el seguimiento que le dio al total de
protocolos que fueron revisados por el comité, desde su inicio (cuando se dictaminaron
como rechazados o que requerian modificaciones), hasta que recibieron la dictaminacion
aprobatoria,® cuya evidencia quedara asentada en las actas de sesidn correspondientes.

El INR LGII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la Auditoria
Superior de la Federacion, instruyd las acciones de control necesarias para documentar el
seguimiento que se dé a los protocolos de investigacion que sean enviados al comité, desde
su revision hasta su dictaminacion final, las cuales consistieron en solicitar a la Secretaria del
Comité de Investigacidn, que se deje evidencia en las actas de sesién del comité, de manera
semestral, sobre el total de proyectos de investigacién que sean evaluados,® con lo que se
solventa lo observado.

En cuanto a los protocolos de investigacién que fueron dictaminados como aprobados por el
Comité de Investigacién del INR LGIl para desarrollar la investigacidon correspondiente, en
2024, en la revisién de la base de datos “9.1 Protocolos de investigacién”, proporcionada
por el instituto,® se identific6 que, en ese afio, el instituto reportéd y acredité la
dictaminacién aprobatoria de 122 protocolos de investigacion.®

— Desarrollo y publicacion de investigaciones en materia de rehabilitacion de
discapacidades

Por lo que corresponde al desarrollo de las investigaciones, en la base de datos “Reporte de
estudios”, proporcionada por el instituto,® que contiene el registro de las investigaciones

8 Ibid.

86 Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria num.

002/CP2024 del 15 de julio de 2025.

87 En el Manual de procedimientos “Evaluacién del protocolo por el Comité de Investigacion”, del INR LGII, vigente en
2024, se sefiala que el presidente y los vocales del Comité de Investigacién “Llevan a cabo la sesién de Comité en donde
se evallan y dictaminan los protocolos [...]", y que “El Comité de Investigacién emite el dictamen [...]: a) Aprobado [...];
b) Requiere modificaciones [...]; ¢) Rechazado [...]”. Informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio num.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

88 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

8 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

%0 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025,
y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 002/CP2024 del 15 de julio de 2025.

ot Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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en materia de rehabilitacion de discapacidades, en 2024, se reportaron 546
investigaciones, % con el estatus siguiente:

INVESTIGACIONES EN MATERIA DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES DESARROLLADAS EN EL INR LG,
POR ESTATUS Y AREA DE INVESTIGACION, 2024
(Investigaciones y por cientos)

Area de investigacion Total general Participacién
Estatus Biomédica Clinica Sociomédica / Epidemioldgica  Tecnoldgica %
(a) (b) (c) (d) (e)=(a)+(b)+(c)+(d)
Total 80 283 166 17 546 100.0
En proceso 47 169 76 7 299 54.8
Canceladas 9 69 73 1 152 27.8
Concluidas (término) 24 45 17 9 95 17.4

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

De las 546 investigaciones desarrolladas en el INR LGIl, a 2024, el 51.8% (283
investigaciones) se enfocd en el area clinica; el 30.4% (166 investigaciones) en el area
sociomédica o epidemioldgica; el 14.7% (80 investigaciones) en el drea biomédica, y el 3.1%
(17 investigaciones) en el area tecnoldgica.

Asimismo, el INR LGII realizé la vinculacion de las 394 investigaciones en proceso (299
investigaciones) y concluidas (95 investigaciones) en 2024, con las 12 lineas de investigacion
prioritarias que definié para ese afio, como se muestra a continuacion:

92 Las 546 investigaciones incluyen las 122 cuyo protocolo fue dictaminado como aprobado por el Comité de Investigacion

del INR LGIl en 2024, y 424 aprobadas en el periodo 2009-2023.
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INVESTIGACIONES EN PROCESO Y CONCLUIDAS EN EL INR LGII, EN MATERIA DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES,
POR LINEA DE INVESTIGACION PRIORITARIA, 2024

(Investigaciones y por cientos)

Estatus Participacion
q . Y . Total
N Lineas de investigacion En proceso Concluidas — (Total general)
prioritaria 2009-2023 2024 Total Participacion 2009-2023 2024  Total Participacion
(a) (b) _ (c)=(a+b) (%) (d) (e) (f)=(d+e) (%) (g)=(c+f) (%)
Total 188 111 299 100.0 84 11 95 100.0 394 100.0
L ;r:"mawlog'a y ortope- 36 32 68 227 11 4 15 15.8 83 211
2. Patologia de la vision,
au-dicién, lenguaje vy 41 21 62 20.7 16 2 18 18.9 80 20.2
deglu-cién.
3. Patologias reumadticas,
osteoarticulares y articu- 37 13 50 16.7 15 2 17 17.9 67 17.0
lares.
4. Neurociencias y patolo-
gias del sistema nervio- 18 9 27 9.1 16 0 16 16.8 43 10.9
so.
5. Quemaduras, cicatriza-
cién e infecciones noso- 11 8 19 6.4 7 1 8 8.4 27 6.9
comiales.
6. Medicina fisica, rehabili-
tacién y lesiones depor- 11 5 16 5.4 8 0 8 8.4 24 6.1
tivas.
7. Genética y gendmica. 7 10 17 5.7 2 1 3 3.2 20 5.1
8. T[urnores musculoesque- 2 5 7 23 0 0 0 0.0 7 18
léticos.
9. Ingenieria biomédica. 8 4 12 4.0 3 0 3 3.2 15 3.8
10. Ingenieria de tejidos,
trasplantes y medicina 8 4 12 4.0 2 0 2 2.1 14 3.5
regenerativa.
11. Secuela post-covid. 1 0 1 0.3 2 0 2 2.1 3 0.8
12. D'|sc'apaC|dad por enveje- 0 0 0 0.0 0 1 1 11 1 03
cimiento.
Otros 8 0 8 2.7 2 0 2 2.1 10 2.5

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
NOTA: En Otros, se agruparon las investigaciones relacionadas con los temas: actividad fisica y lesiones deportivas; discapacidad de la
audicion, voz, deglucién y lenguaje; enfermedades reumaticas, osteoarticulares y discapacidad; fisioterapia; microbiologia;
osteoporosis y osteoartritis; artritis reumatoide; patologia de tejidos blandos; patologia de la columna vertebral; resistencia
bacteriana, y salud oral.
N2 Tabla ordenada conforme a la columna “Participacion (Total general)”.

En cuanto a la vinculacién de las 394 investigaciones de 2024:

e De las 299 investigaciones que se encontraron en proceso, 291 investigaciones (97.3%)
se relacionaron con las lineas de investigacion prioritaria definidas por el INR LGl para
ese afio, mientras que las otras 8 investigaciones (2.7%) se vincularon con otros temas.

e De las 95 investigaciones concluidas, 93 investigaciones (97.9%) se relacionaron con las
lineas de investigacidn prioritaria definidas por el instituto para 2024, mientras que las

otras dos investigaciones (2.1%) se vincularon con otros temas.

Respecto de los productos de la investigacién, que son los articulos; tesis de licenciatura,
nacionales e
internacionales; patentes; nuevas técnicas de diagndstico; derechos de autor, u otros que

especialidad, alta

especialidad,

maestria

y doctorado;

congresos
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especifique el investigador,®® de acuerdo con el INR LGII, los investigadores deberdn
informar al Comité de Investigacién que el proyecto ha terminado y cudles fueron los
productos de la investigacién elaborados.*

Para evaluar los productos de la investigacidn por investigador institucional, en la MIR 2024
del Pp E022 se establecio el indicador siguiente:

INDICADOR “PROMEDIO DE PRODUCTOS DE LA INVESTIGACION POR INVESTIGADOR INSTITUCIONAL”,
REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Productos y promedio)

Método de calculo Meta Resultado

Productos institucionales totales en el periodo/Total de investigadores institucionales 210/113 212/122

vigentes en el periodo?!

1.9 1.7

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de
mayo de 2025.
1 La variable considera la productividad institucional de los investigadores vigentes del SIl mas otros investigadores que colaboren con
la institucion, que sean miembros vigentes en el SNI y que tengan nombramiento de investigador del SI.

El INR LGII reportd y acreditd,® para la integraciéon de la Cuenta Publica 2024, que se
generaron 212 productos de investigacidn, lo que significd que, en promedio, se realizaron
1.7 productos institucionales por investigador vigente en el Sll y en el SNI, resultado menor
que el previsto de 1.9 productos, en promedio, por investigador. Sobre el menor
cumplimiento de la meta, el instituto informé que se debid a “los movimientos del personal,
por consiguiente, el numero de investigadores institucionales fue superior a lo

proyectado”.%®

En cuanto a la publicacién de la informacién de las investigaciones realizadas en materia de
rehabilitacion de discapacidades, el INR LGl proporciond la base de datos “Funciones a los
Institutos Nacionales de salud - INRLGII (Publicaciones)”, asi como los 212 productos
elaborados en 2024, en cuya revisidn se identificé el tipo de producto elaborado; la revista
en la que fue publicado, asi como la tematica a la que se dirigieron, como se muestra a
continuacion:

93 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

o4 Manual de procedimientos “Evaluacion del protocolo de investigacion por el Comité de Investigacion”, proporcionado
por el INR LGlI, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

95 Informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria ndm.
002/CP2024 del 15 de julio de 2025.

%6 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

97 Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025,
y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 002/CP2024 del 15 de julio de 2025.
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PRODUCTOS DE INVESTIGACION ELABORADOS Y PUBLICADOS POR INVESTIGADORES DEL INR LGlII,
EN MATERIA DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES, 2024
(Productos y por cientos)

Revista de publicacion  Total de Participacion
Tipo Extranjera Nacional productos (%) Anglisis del grupo auditor de la ASF

(@) (b) (c)=(a)+(b)

Total 163 39 212 100.0

Articulos de

. s 163 39 202 95.3
investigacion

Se identificé que los articulos de este grupo, en términos generales, se
orientaron a analizar el dolor articular y muscular en mujeres adultas; los
trastornos del suefio como alteraciones discapacitantes; el déficit funcional
motor y la recuperaciéon en un modelo de lesion cerebral traumatica grave;
la depresion derivada de una lesion cerebral traumatica leve; la memoria
episodica y memoria autopercibida en adultos mayores durante la
pandemia; el sindrome de Burnout en el periodo de aprendizaje; la
identificacion de mdusculos en el reconocimiento de gestos, mediante
métodos de aprendizaje automatico; la audicién, lenguaje y rendimiento
escolar general en nifios con labio leporino o paladar hendido; las técnicas y
los resultados de la artros-copia de cadera; los componentes de
condrosarcoma y liposarcoma de bajo grado; el tratamiento para los
trastornos depresivos; la cirugia minimamente invasiva para la compresion
metastasica de la médula espinal; los cambios electrofisiolégicos en
pacientes con injerto postoperatorio de nervio facial; las pruebas
diagnosticas para la hipersensibilidad al progestdgeno y de oto-esclerosis
avanzada con implantacidn coclear; la biotecnologia aplicada a la medicina
mediante laboratorios virtuales, y la deteccion de astrocitoma pilocitico.

Grupo | 25 38 63 29.7

Se identificd que los articulos de este grupo se orientaron a analizar el desa-
rrollo y validacién de una guia de electrodos secos para el registro recono-
cimiento de movimientos de la mano, y el tratamiento alternativo para la
displasia del desarrollo de cadera desatendida.

Grupo Il 1 1 2 0.9

Se identificé que los articulos de este grupo, en términos generales, se
orien-taron a analizar el tratamiento de displasia del desarrollo de cadera
desaten-dida; de distrofias musculares; de las extremidades superiores en el
accidente cerebrovascular; de las quemaduras, y del ictus cronico.
Asimismo, se rela-cionaron con el diagndstico para el cancer oral, y con la
prevencion de Ulceras en el pie.

Grupo llI 32 0 32 15.1

Se identificé que los articulos de este grupo, en términos generales, se
orien-taron a analizar los efectos de padecimientos como la gota; el estrés
oxidativo después de una lesion cerebral inducida por el hierro; las lesiones
por quema-duras graves; las quemaduras en la regidon perineal; la
tuberculosis del sistema nervioso central; las mutaciones somaticas en
pacientes latinoamericanas con cancer de mama, asi como la osteoporosis.
Asimismo, se dirigieron al ana-lisis de tratamientos para prevenir el
reemplazo total de cadera después de la artroscopia; el traumatismo
craneoencefdlico; las enfermedades con defi-ciencia de un oligoelemento
vital; la artritis inducida por cristales de urato monosddico; la espondilitis
anquilosante; el accidente cerebrovascular; el cancer de cuello uterino; el
sindrome de Sjogren, y la esclerosis multiple.

Grupo IV 75 0 75 35.4

Se identificé que los articulos de este grupo, en términos generales, se
orien-taron a analizar la baja densidad mineral dsea; las nanoparticulas
biopoli-méricas; las aplicaciones biomédicas en ingenieria de tejidos; la
virulencia y la resistencia a los antibidticos en pseudomonas aeruginosa; las
variantes gené-ticas relacionadas con la serina proteasa a los resultados de

Grupo V 23 0 23 10.8 la COVID-19; la Infeccidon del torrente sanguineo por bacilos gramnegativos
en pacientes con quemaduras graves; la osteoporosis y fracturas; el
tratamiento farmacoldgico para el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad en adultos; los antioxidantes y la cicatrizacion de heridas; el
dolor lumbar, asi como la pre-vencion del deterioro cognitivo y la debilidad
muscular, y las enfermedades relacionadas con la edad.

Se identificé que los articulos de este grupo, en términos generales, se
orien-taron a analizar los sistemas basados en nanoparticulas; los cambios
hormo-nales en el periodo perinatal y la salud mental de las mujeres; el

Grupo VI 5 0 5 2.4 . . ) . ,
tratamiento de la hipertension arterial pulmonar en personas con sindrome
de Down, y el tratamiento de trastornos musculares ocasionados por la
mutacion del gen RYR1.

Se identificd que los articulos de este grupo se orientaron a analizar las téc-

Grupo VII 2 0 2 0.9 nicas de diagndstico de padecimientos como la espondiloartritis y la artritis

psoridsica.
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Tipo

Revista de publicacion Total de Participacion
Extranjera Nacional productos (%) Anélisis del grupo auditor de la ASF

(@) (b) (c)=(a)+(b)

Patentes

Se identifico que las patentes registradas se relacionaron con: “Equipo
ultrasdnico para el tratamiento No-Invasivo de la retina”; “Neuroprotesis
Motora No Invasiva para la Rehabilitacion de la Mano Utilizando
Estimulacion Eléctrica Funcional”; “Sistema y Método para Detectar

Alteracion Motora Dependiente de la Velocidad durante Movimiento

(registradas) ’ o ’ Activo”; “Dispositivo de Sujecién por Friccion para Tejidos Elasticos”;

“Estimulador  Eléctrico Funcional No-Invasivo para Rehabilitacion
Neuromuscular”; “Dispositivo quirtrgico para preparar un corte de injerto
bseo”, y “Sistema robodtico hibrido portatil para movilizacion asistida de

mano independiente o acoplada a una interfaz cerebro-computadora”.

Capitulos
libros

Se identificd que las publicaciones en los libros versaron sobre la tecnologia

de na na 3 14 de imagenes de ultrasonido para aplicaciones oftalmicas; las aplicaciones

o o : meé-dicas de la técnica de imagen hiperespectral, y la Inteligencia Artificial en
Re-sonancia Magnética para el Diagndstico Musculoesquelético.

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

NOTA:

DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 002/CP2024 del 15 de julio
de 2025.

El total de revistas de publicaciéon (Extranjera o Nacional) no se corresponde con el total de productos, ya que Unicamente los
articulos son publicados en revistas.

No aplicable.

De los 212 productos de investigaciones publicados, se identificd que:

202 productos (95.3%) fueron articulos cientificos relacionados con los grupos | a VII, %

de los que el 80.7% (163 articulos) se publicé en revistas internacionales, y el 19.3% (39
articulos) en revistas nacionales.

7 correspondieron a patentes que se registraron en el Instituto Mexicano de la
Propiedad.

3 fueron capitulos de libros de investigacidn cientifica internacional publicados.

En el marco de la valoracidon del control interno institucional, en el andlisis de la informacién
proporcionada por el INR LGIl y, con base en los hallazgos relacionados con la investigacién
en materia de rehabilitacion de discapacidades, se identificd que el instituto no acredit
que, en 2024, elabordé un programa de investigacién en el que se establecieran las
investigaciones por realizar en el afio, asi como los temas a los que se dirigirian las
investigaciones.

98

Por lo que respecta a la publicacion de las investigaciones en materia de rehabilitacion de discapacidades, existen siete
grupos de revistas cientificas: el nivel | son revistas mexicanas de investigacion cientifica y tecnoldgica aprobadas por el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, vigentes al momento de la convocatoria; el nivel Il incluye a las revistas
cientificas periddicas de circulacién internacional que han sido seleccionadas por la Comisidn Externa de Investigacion y
Salud, y los niveles Ill al VIl son de impacto alto y agrupan revistas cientificas periddicas de circulacién internacional que
han sido seleccionadas por la Comision Externa de Investigacién en Salud segun el Journal Citation Reports Science
Edition 2015 y Social Science Edition 2015. Clasificacién Cualitativa de las Revistas Cientificas Periddicas y Libros, [en
linea], Secretaria de Salud, [consulta: 9 de julio de 2025], disponible en:
<https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file /569347 /CLASIFICACI_N_CUALITATIVA_DE_LAS_REVISTAS
_CIENT_FICAS_PERI_DICAS_Y_LIBROS_3_.pdf>.
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2024-1-12NDF-07-0224-07-001 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra establezca
mecanismos de control para elaborar el programa de investigacion, en el que se definan las
investigaciones por realizar, asi como los temas de las investigaciones, a fin de que las
investigaciones que se realicen se dirijan a la comprensidn, prevencion, diagnodstico,
tratamiento y rehabilitacién de los afectados de enfermedades y otras alteraciones que
causen discapacidad, y para promover medidas de salud en el campo de la rehabilitacion, en
términos de los articulos 6, fraccion I, de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud; 3,
fraccion |, y 31, fraccién |, del Estatuto Organico del Instituto Nacional de Rehabilitacién, y
Segundo. Disposiciones en Materia de Control Interno, Titulo Segundo. Modelo Estandar de
Control Interno, Capitulo | Estructura del Modelo, Disposicion 9 Normas Generales,
Principios y Elementos de Control Interno, Tercera Norma. Actividades de Control, parrafo
segundo, y Principio 12 Implementar Actividades de Control, del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Control Interno.

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

4. Diagndstico de personas con discapacidades

De acuerdo con el INR LGII, el diagnéstico es “el procedimiento por el cual se identifica una
enfermedad [...] es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona [...]. El
diagndstico clinico requiere tener en cuenta [...] el andlisis y la sintesis, utilizando diversas
herramientas como la [..] historia clinica, exploracién fisica y exploracién

complementaria”.®

Asimismo, “el servicio de Consulta Externa del Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII tiene
la funcién de atender a los pacientes que son enviados a esta institucion con padecimientos
que corresponden a un tercer nivel de atencion (Alta Especialidad) en tres fases: 1.-

Preconsulta; 2.- Consulta de Primera vez, y 3.- Consulta Subsecuente”. 1%

Para evaluar las consultas externas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o
admisién continua) otorgadas por el INR LGII para identificar discapacidades que requirieron
ser atendidas en el instituto, en la MIR 2024 del Pp E023 se establecié el indicador siguiente:

%9 Manual de Organizacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, p. 58, proporcionado por
el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

100 Consulta externa, [en linea], Portal del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra, [consulta: 12 de
junio de 2025], disponible en <https://www.inr.gob.mx/atencion-medica/consulta-externa/>.
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INDICADOR “EFICACIA EN EL OTORGAMIENTO DE CONSULTA PROGRAMADA (PRECONSULTA, PRIMERA VEZ,
SUBSECUENTES, URGENCIAS O ADMISION CONTINUA)”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Consultas y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
Numero de consultas realizadas (preconsulta, primera vez, subsecuentes, 220,334 /220,334 240,054 / 220,334
urgencias o admisién continua) / Nimero de consultas programadas (precon-
sulta, primera vez, subsecuentes, urgencias o admision continua) x 100 100.0% 109.0%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencion a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la
informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

El INR LGII reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2024, que otorgd 9.0% (19,720
consultas) mas consultas de las 220,334 consultas programadas para ese ano, lo cual se
debié “al incremento de pacientes que cuentan con seguridad social y al crecimiento de
pacientes con gratuidad”. 1!

En la revision de las bases de datos “11.1 Servicios de atencién médica - solicitaron” y “11.2
Servicios de atencién médica - recibieron”, proporcionadas por el INR LGlI,.1%? que contienen
las consultas solicitadas y otorgadas, por entidad federativa de procedencia del paciente, se
identificd que, en 2024, el instituto registré que otorgd 240,054 consultas, cifra igual a la
reportada para la integracion de la Cuenta Publica 2024, y que representé el 86.2% de las
278,526 consultas solicitadas en ese afio, como se muestra a continuacion:

101 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

102 Ibid.
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CONSULTAS SOLICITADAS Y OTORGADAS EN EL INR LGII, POR ENTIDAD FEDERATIVA DE PROCEDENCIA
DE LOS PACIENTES Y POR TIPO DE CONSULTA, 2024
(Consultas y por cientos)

Consultas solicitadas Total Consultas otorgadas Total Cobertura
Entidad federativa PC PV SUB URG general PC PV SUB URG general { (%)
() (b) (c) (d) (e)=(a+b+c+d) (f) () (h) (i) G)=(f+g+h+) (k)=(i/e)x100
Total 28,429 14,263 219,815 16,019 278,526 24,716 12,818 189,738 12,782 240,054 86.2
1. Ciudad de México 20,890 9,728 150,290 12,588 193,496 18,156 8,671 128,693 9,927 165,447 85.5
2. Estado de México 5,345 3,024 46,795 2,700 57,864 4,640 2,728 41,099 2,216 50,683 87.6
3. Morelos 465 306 4,488 123 5,382 413 286 4,011 110 4,820 89.6
4. Guerrero 319 223 3,155 111 3,808 270 210 2,966 97 3,543 93.0
5. Hidalgo 254 170 2,455 83 2,962 231 156 2,256 76 2,719 91.8
6. Puebla 180 107 1,836 66 2,189 154 104 1,609 54 1,921 87.8
7. Oaxaca 139 107 1,546 63 1,855 133 102 1,420 53 1,708 921
8. Veracruz 144 93 1,462 52 1,751 122 90 1,329 45 1,586 90.6
9. Chiapas 151 116 1,288 32 1,587 137 108 1,279 29 1,553 97.9
10. Michoacdn 125 77 1,425 35 1,662 93 68 1,294 30 1,485 89.4
11. Tlaxcala 149 102 958 27 1,236 135 97 884 26 1,142 92.4
12. Querétaro 54 47 648 30 779 51 44 617 26 738 94.7
13. Guanajuato 50 33 633 20 736 44 31 585 20 680 92.4
14. Quintana Roo 25 21 356 20 422 23 20 311 16 370 87.7
15. Jalisco 22 15 206 14 257 19 12 169 10 210 81.7
16. Tabasco 17 15 185 7 224 12 15 164 7 198 88.4
17. San Luis Potosi 17 12 191 6 226 14 10 140 4 168 74.3
18. Coahuila 8 8 99 5 120 6 8 111 5 130 108.3
19. Zacatecas 5 4 87 1 97 6 4 93 1 104 107.2
20. Aguascalientes 10 8 93 4 115 11 8 87 1 107 93.0
21. Sinaloa 11 8 87 8 114 10 8 77 7 102 89.5
22. Durango 11 7 66 1 85 8 6 64 1 79 92.9
23. Baja California Sur 4 3 48 1 56 6 3 70 1 80 142.9
24. Tamaulipas 9 6 45 3 63 5 6 65 3 79 125.4
25. Baja California 8 6 76 3 93 5 6 55 3 69 74.2
26. Campeche 1 2 49 3 55 0 2 57 3 62 112.7
27. Nayarit 0 0 65 2 67 0 0 54 1 55 82.1
28. Chihuahua 5 5 44 2 56 4 5 41 2 52 92.9
29. Yucatan 1 2 63 0 66 0 2 45 0 47 71.2
30. Nuevo Ledn 5 4 72 2 83 4 4 34 2 44 53.0
31. Colima 4 2 32 1 39 3 2 35 0 40 102.6
32. Sonora 1 2 30 5 38 1 2 22 5 30 79.0
Otros 0 0 942 1 943 0 0 2 1 3 0.3
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
NOTA: En “Otros” se clasifican 943 consultas solicitadas por pacientes procedentes del extranjero.
N2 Tabla ordenada conforme a la columna “Total general (j)”.
PC: Preconsulta: valoraciéon médica inicial para determinar si el padecimiento del usuario sera atendido en alguno de los servicios del INR
LGII, de acuerdo con los criterios de admision establecidos.
PV: Primera vez: es aquella en la que se apertura el expediente clinico al paciente valorado.
SUB: Subsecuente: son todas las consultas posteriores a la primera consulta.
URG: Urgencias: son aquellas patologias cuya evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en maximo 6

hrs. Para definir una urgencia es preciso que el paciente padezca una enfermedad que, sin el tratamiento adecuado evolucione en
un periodo de tiempo mas o menos amplio, hasta comprometer su vida.

De las 240,054 consultas otorgadas en el INR LGII, en 2024, se identificé que, por tipo de
consulta, el instituto otorgd el 86.9% (24,716 consultas) de las 28,429 preconsultas
solicitadas; el 89.9% (12,818 consultas) de las 14,263 consultas de primera vez que le
solicitaron; el 86.3% (189,738 consultas) de las 219,815 consultas subsecuentes que fueron
solicitadas, y el 79.8% (12,782 consultas) de las 16,019 consultas de urgencia solicitadas.

Por entidad federativa de origen de las personas que recibieron consultas en el instituto, las
personas provenientes de la Ciudad de México y del Estado de México concentraron el
90.0% (216,130 consultas) de las 240,054 consultas otorgadas en ese afio; mientras que el
10.0% (23,924 consultas) correspondié a las personas de procedencia de las otras 30
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entidades federativas (23,921 consultas) y a personas procedentes del extranjero (3
consultas).

Para evaluar la correspondencia de consultas de usuarios valorados por primera vez,
respecto de los que recibieron preconsultas, en la MIR 2024 del Pp E023 se establecid el
indicador siguiente:

INDICADOR “PROPORCION DE CONSULTAS DE PRIMERA VEZ RESPECTO A PRECONSULTAS”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Consultas, preconsultas y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
(NUmero de consultas de primera vez otorgadas en el periodo / Nimero de 13,304/25,342 12,818 /24,716
preconsultas otorgadas en el periodo) x 100 52.5% 51.9%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencion a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la
informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Para el indicador se establecid la meta de que el nimero de consultas de primera vez
otorgadas en 2024 representara el 52.5% del total de preconsultas otorgadas.

El INR LGII reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2024, que otorgd el 51.9% de las
consultas de primera vez, respecto de las 24,716 preconsultas otorgadas ese afo,
porcentaje inferior en 0.6 puntos porcentuales a la meta del 52.5%, debido a “la
actualizacién de los criterios de admision implementados por el instituto, lo cual provocé la

realizacién de menos consultas de primera vez”. 1%

En la revision de la base de datos “11.2 Servicios de atencién médica - recibieron”, que
contiene el nimero de consultas otorgadas, proporcionada por el instituto, 2% se identificd
que, en 2024, el instituto registré que otorgd 12,818 consultas de primera vez y 24,716
preconsultas, lo que se corresponde con lo reportado en la Cuenta Publica.

En las consultas que otorgd el INR LGII para identificar discapacidades en la poblacidn, el
personal médico se apoyd de procedimientos diagndsticos, los cuales “requieren el uso de
equipo con tecnologia de punta, asi como la intervencién de personal altamente calificado y
especializado organizado en equipos multidisciplinarios con el uso de tecnologia de
vanguardia que permiten realizar diagndsticos mas precisos para lograr intervenciones mas
costo-efectivas que los métodos tradicionales en términos de salud y econémicos para el
paciente y la institucidn aprovechando el avance de la ciencia y la innovacidn y que excluyen

estudios de laboratorio”. 1%

103 Ibid.
104 Ibid.
105 Ibid.
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Para evaluar los procedimientos diagndsticos de alta especialidad realizados, en la MIR 2024
del Pp E023 se establecio el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS”,
REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Procedimientos y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado
(Numero de procedimientos diagndsticos ambulatorios realizados 94,491 / 271,528 101,440/ 282,656
considerados de alta especialidad por la institucién / Total de pro-
cedimientos diagndsticos ambulatorios realizados) x 100 34.8% 35.9%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencidn a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la
informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Para el indicador se establecié la meta de que los procedimientos diagndsticos ambulatorios
realizados considerados de alta especialidad representaran el 34.8% del total de los
procedimientos diagndésticos ambulatorios realizados en el INR LGlII.

El INR LGII reportd, para la integracidn de la Cuenta Publica 2024, que realizé el 35.9% de los
procedimientos diagndsticos ambulatorios considerados de alta especialidad (101,440
procedimientos), respecto de los 282,656 procedimientos diagndsticos ambulatorios
realizados en el instituto, sin que acreditara los procedimientos diagndsticos ambulatorios
de alta especialidad, ni el total de procedimientos diagndsticos ambulatorios que reporté
como realizados. 1%

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademads, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados, X’ por lo que se solventa lo
observado.

Por medio de las consultas otorgadas y con apoyo de los procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados considerados de alta especialidad, el INR LGIl diagnosticé
discapacidades para ser rehabilitadas. Al respecto, el instituto proporciond la base de datos
“13.1 Padecimientos de alta complejidad”, 1% que registra el nimero de personas a las que
se les diagnostico algln padecimiento discapacitante de alta complejidad, por especialidad a

106 Mediante el oficio num. DGADDS/014/2025 del 31 de enero de 2025, la ASF solicité al INR LGIl la “Evidencia de los
resultados reportados por el INR LGII, al cierre de 2024, para cada uno de los indicadores de la MIR 2024 del Pp E023 en
los que participd”.

107 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

108 Informacidn proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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la que se dirigiria su atencidn, en cuya revisidon se identificd que, en 2024, el instituto
diagnosticé a 12,812 personas con algun padecimiento discapacitante, como se muestra a
continuacion:

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON ALGUN PADECIMIENTO DISCAPACITANTE EN EL INR LGII, POR ESPECIALIDAD, 2024
(Personas, padecimientos y por cientos)

Especialidad Personas Padecimientos Participacion
diagnosticadas diagnosticados (%)
Total 12,812 12,816 100.0
1. Ortopedia 5,604 5,606 43.7
2 Audiologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje 3,159 3,160 24.7
3 Oftalmologia 1,494 1,494 11.7
4 Medicina de Rehabilitacion 1,450 1,450 11.3
5. Otorrinolaringologia 682 683 5.3
6. Centro Nacional de Investigacion y Atencién a Quemados (CENIAQ) 257 257 2.0
7 Medicina del Deporte 162 162 13
8. Rehabilitacion Integral 4 4 n.s.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-

DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

NOTA 1: El nimero de padecimientos diagnosticados no coincide con el nimero de personas diagnosticadas, debido a que una persona pudo
presentar mas de un padecimiento.

NOTA 2: Los padecimientos diagnosticados se relacionaron con las categorias de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima revisién (CIE-10).

n.s.: No significativo.

De las 12,812 personas diagnosticadas con algun padecimiento discapacitante para ser
atendidas en el INR LGII, en 2024, el 91.4% (11,707 personas) requeria atencion en las
especialidades de Ortopedia; Audiologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje; Oftalmologia, y
Medicina de Rehabilitacion, ya que fue diagnosticado con 11,710 padecimientos
discapacitantes, mientras que el otro 8.6% (1,105 personas) requeria atencién en las
especialidades del Centro Nacional de Investigacién y Atencién a Quemados; Medicina del
Deporte, y de Rehabilitacién Integral, ya que fue diagnosticado con 1,106 padecimientos.

En la auditoria se analizé la informacion del nimero de personas diagnosticadas por el INR
LGIl con algln padecimiento discapacitante de alta complejidad en el periodo 2020-2024,
como se muestra a continuacion:

PERSONAS DIAGNOSTICADAS CON ALGUN PADECIMIENTO DE ALTA COMPLEJIDAD EN EL INR LGII, 2020-2024
(Personas)

16,000 1
14,000 + 12,139
12,000 -
10,000
8,000 -
6,000
4,000 -
2,000

0

13,470 12,812

Personas

TMCA
757 (2020-2023): 161.1%

2020 2021 2022 2023 2024

Afio

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.
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De 2020 a 2023, el numero de personas con padecimiento discapacitante diagnosticado en
el INR LGII se incrementd en 161.1%, en promedio anual, al pasar de 757 personas en 2020
a 13,470 personas en 2024 y, de 2023 a 2024, se redujo en 4.9%, al pasar de 13,470
personas diagnosticadas con alguin padecimiento discapacitante a 12,812 personas.

5. Referencia y contrarreferencia de pacientes
»  Procedimiento para la referencia y contrarreferencia de pacientes en el INR LGII

En la revision de los manuales de procedimientos “Referencia”; “Contrarreferencia”, y
“Atencidn de Pacientes en Urgencias”, proporcionados por el INR LGII, 2% se identificé el
proceso para la referencia y contrarreferencia de pacientes que llegan por preconsulta o
consulta subsecuente al instituto, asi como por urgencias, en el que se describe la manera
de “canalizarlos” a las especialidades que otorga el instituto o, en su caso, referirlos a otras
instituciones de salud para otorgarles continuidad a su tratamiento, como se muestra a
continuacion:

109 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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PROCEDIMIENTO PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES EN EL INR LGII, 2024

Dreccion Quiirgica Direccion Médica
Subdireccion de Ortopedia Jefaturg de Divisiin de Rehabiltacion Integral Jefatura de Consulta Extema Jefatura de Servicio de cada especialidad®
Médico Adscito 0 Residente Trabajador social Recepcionista Medico Adscrito o Residente
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“
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especialidades medicas
Que no se manejanen el
Instituto?

lo *
Realiza nota médica, segun cormesponda, el diagnstice,
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FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
NOTA: El inicio 1, se refiere a pacientes que llegan al INR LGl por preconsulta; el inicio 2, a pacientes con consulta subsecuentes de

especialidad, y el inicio 3, a pacientes que llegan por urgencias.

1 Las especialidades otorgadas en el INR LGII son: Audiologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje; Medicina del deporte; Medicina de
rehabilitacion; Oftalmologia; Anestesiologia; Otorrinolaringologia; Ortopedia; Banco de Piel y Tejidos; Servicios Auxiliares de
Diagndsticos y Paramédicos, y el Centro Nacional de Investigacion y Atencién a Quemados.

En la revisidon del procedimiento, se identificd que, para 2024, el INR LGl establecié un
proceso para realizar la referencia y contrarreferencia de pacientes, para facilitar su envio-
recepcion-regreso, a fin de otorgarles, en su caso, la atencion médica que requerian.

>  Pacientes referidos por otras unidades médicas o entes publicos al INR LGlI

En la revision de la base de datos “14.6 Referencia y contrarreferencia - pacientes al
INRLGII”, proporcionada por el INR LGII, 2 en la que se registrd el nimero de pacientes

110

Ibid.
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referidos por otras unidades médicas o entes publicos al instituto, se identificd que, en
2024, fueron referidos 4,982 pacientes que requerian atencién médica de tercer nivel en el
instituto, como se muestra a continuacion:

PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS UNIDADES MEDICAS O ENTES PUBLICOS AL INR LGlI, 2024
(Pacientes y por cientos)

Ndam. Unidad Médica / ente publico Pacientes Participacion (%)
Total 4,982 100.0
1. Centro de Salud 2,019 40.5
2. Otro 1,091 21.9
3. Clinicas u hospitales privados 513 10.3
4. Hospitales Generales 459 9.2
5. Convenio 349 7.0
6. Institutos Nacionales de Salud 184 3.7
7. Hospitales Pediatricos 127 2.5
8. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) 85 1.7
9. Hospitales de Alta Especialidad 76 1.5
10. Instituto de Salud del Estado de México 49 1.0
11. Hospital Materno Infantil 12 0.2
12.  Reclusorios 8 0.2
13.  IMSS-BIENESTAR 5 0.1
14.  Servicios de Atencion Psiquiatrica (SAP) 3 0.1
15. Organizaciones de la Sociedad Civil 2 0.1

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

De los 4,982 pacientes referidos de otras unidades de salud o entes publicos al INR LGlI, en
2024, el instituto reportd que el 71.1% (3,542 pacientes) provino de centros de salud;
hospitales generales, de alta especialidad y pediatricos; clinicas u hospitales del sector
privado; organizaciones de la sociedad civil; Institutos Nacionales de Salud; Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia; Instituto de Salud del Estado de Meéxico;
reclusorios; IMSS-BIENESTAR, y de los Servicios de Atencidn Psiquidtrica, sin que, en todos
los casos, produjera la informacién de forma desagregada para identificar, especificamente,
la unidad médica o ente publico que le refirié a los pacientes. Ademas, el instituto no
acreditd las unidades médicas o entes publicos que le refirieron a 1,440 pacientes y que
fueron clasificadas en los rubros de “Otro” o “Convenio”.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, acredité que, en 2025, establecid un mecanismo de
control para producir la informacién de las unidades médicas o entes publicos que le
refieran pacientes al instituto para su atencidn médica, el cual consiste en vincular, en su
Sistema Automatizado de Informacién Hospitalaria (SAIH), el Catalogo de la Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES), cuya actualizacion es permanente, para asegurar el
registro confiable de las referencias, ! por lo que se solventa lo observado.

111 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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En la auditoria se analizd la informacidon del nimero de pacientes que otras unidades
médicas o entes publicos refirieron al INR LGII para su atencidn, en materia de rehabilitacién
de discapacidades, en el periodo 2020-2024, como se muestra a continuacion:

PACIENTES REFERIDOS POR OTRAS UNIDADES MEDICAS O ENTES PUBLICOS AL INR LGlI, PARA SU ATENCION EN MATERIA
DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES, 2020-2024
(Pacientes)

7,000 A

5,820

6,000 -
5,000 A
4,000 A
3,000 A

Pacientes

2,000 A

1,000 A

2020 2021 2022 2023 2024

Afio

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

En el andlisis se identificd que, de 2020 a 2023, el nimero de pacientes que otras unidades
médicas o entes publicos refirié al INR LGII para su atencidén, en materia de rehabilitacion de
discapacidades, aumenté en 276.5%, al pasar de 1,546 pacientes referidos a 5,820
pacientes, y de 2023 a 2024 se redujo en 14.4%, al pasar de 5,820 pacientes que le fueron
referidos a 4,982 pacientes.

Para valorar el numero de pacientes que, en 2024, fue referido por otras instituciones
publicas al INR LGII, y que se le “apertura” un expediente clinico, 2 en la MIR 2024 del Pp
E023 se establecid el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PACIENTES REFERIDOS POR INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD A LOS QUE SE LES APERTURA
EXPEDIENTE CLINICO INSTITUCIONAL”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024

(Pacientes y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
(Numero de pacientes que han sido referidos por instituciones publicas de salud a los cuales se 6,554 /13,658 4,982/13,005
les apertura expediente clinico institucional en el periodo de evaluacién / Total de pacientes a
los cuales se les apertura expediente clinico en el periodo de evaluacién) x 100 48.0% 38.3%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencién a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y la
informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

112 gl expediente clinico es el conjunto de informacién y datos personales de un paciente, integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos, magneto-dpticos y de otras
tecnologias, en el que se describe el estado de salud del paciente, informacidn necesaria en la referencia entre unidades
médicas para agilizar su atencion, Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en
el Diario Oficial del 15 de octubre de 2012.
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Para el indicador se establecié la meta de que el nimero de pacientes que fueran referidos
al INR LGII por otras instituciones de salud a los que se les “apertura” expediente clinico,
representara el 48.0% del total de pacientes a los que se les “aperturé” dicho expediente.

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que le “aperturd”
expediente clinico a 4,982 pacientes que le fueron referidos por instituciones publicas de
salud, de los 13,005 pacientes a los cuales se les “aperturd” expediente clinico, lo que
representé el 38.3%, y significd 9.7 puntos porcentuales menos que lo previsto (48.0%), y se
debid al “menor nimero de pacientes que refieren de otras instituciones de salud, en virtud
de que instituciones que se habian reconvertido totalmente para atender pacientes COVID-

19 reiniciaron servicios, y se tuvieron menos pacientes referidos”. '3

En la revision de las bases de datos “14.6 Referencia y contrarreferencia - pacientes al
INRLGII” y “Total de pacientes aperturados”, proporcionadas por el INR LGII,* que
contienen el registro de los pacientes a los cuales se les “aperturd” expediente clinico, asi
como de los pacientes referidos por otras unidades médicas o entes publicos al instituto, se
identificd que, en 2024, en el instituto se le “aperturd” expediente clinico a 13,005
pacientes, de los cuales 4,952 pacientes fueron referidos por otras instituciones publicas de
salud al instituto, cifra que difiere de los 4,982 pacientes referidos por instituciones publicas
de salud a los cuales se les “aperturé” expediente clinico, reportados para la integracion de
la Cuenta Publica 2024.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademas, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados, !> por lo que se solventa lo
observado.

»  Pacientes referidos por el INR LGII a otras unidades médicas o entes publicos

De acuerdo con el INR LGIl, el propédsito de la contrarreferencia es “proporcionar
continuidad de la atencién médica, en aquellos pacientes cuyo diagndstico no corresponde

113 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

14 Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025,
y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 002/CP2024 del 15 de julio de 2025.

115 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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a las especialidades que se proporcionan en el instituto, o que han concluido su atencién

médica en él, por lo que requieren continuar su atencion en la unidad médica de origen”.

116

En la revision de la base de datos “14.4 Referencia y contrareferencia - pacientes a otras
unidades”, proporcionada por el INR LGII,.**” que registra el nimero de pacientes referidos a
otras unidades médicas o entes publicos, se identificé que, en 2024, el instituto refirié a
13,453 pacientes para que les brindaran atencién médica, como se muestra a continuacion:

PACIENTES REFERIDOS POR EL INR LGII A OTRAS UNIDADES MEDICAS O ENTES PUBLICOS, 2024
(Pacientes, unidades médicas, referencias y por cientos)

| Tipo de unidades médicas/ entes publicos

| Unidades médicas [ Pacientes! |

Referencias

[ Participacion (%) { |

Total 176 13,453 17,306 100.0
Hospitales generales 20 6,716 7,008 40.5
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 13 3,479 4,110 23.7
Institutos Nacionales de Salud 12 3,209 3,669 21.2

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran 1 803 967 5.6
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez 1 637 742 4.3
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas 1 491 557 3.2
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez 1 398 436 2.5
Instituto Nacional de Pediatria 1 366 406 2.3
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muiiiz 1 199 213 1.2
Instituto Nacional de Cancerologia 1 161 179 1.0
Hospital Infantil de México Federico Gomez 1 94 106 0.6
Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra 1 38 38 0.2
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes 1 16 19 0.1
Instituto Nacional de Geriatria 1 4 4 0.1
Instituto Nacional de Medicina Gendmica 1 2 2 0.1
Instituciones de Seguridad Social 10 549 578 3.3
Centros de salud 16 358 368 2.1
Fundaciones de apoyo a la salud 6 236 252 1.5
Hospitales pediatricos 7 62 63 0.4
Organizaciones de la sociedad civil 3 144 151 0.9
Hospitales de Alta Especialidad 3 134 139 0.8
Clinicas en facultades UNAM?! 8 114 119 0.7
Centro de Atencion Integral de Salud Mental 4 103 107 0.6
Centro Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua” 1 99 106 0.6
Hospitales de especialidades 10 60 67 0.4
Privado 12 54 54 0.3
Hospitales Regionales de Alta especialidad 4 33 37 0.2
Clinicas de la Ciudad de México 8 18 19 0.1
Hospitales regionales 10 14 14 0.1
Centro de Integracion Juvenil 1 11 11 0.1
Hospitales comunitarios 5 5 5 n.s.
Hospitales civiles 2 2 2 n.s.
No especificada 0 369 382 2.2
Otros? 21 40 45 0.3
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
B La suma de los pacientes no da el total, debido a que un paciente pudo haber sido referido a mas de una unidad médica o ente publico.
2 En Otros se clasificé a 21 unidades médicas de la escuela normal de licenciatura en Educacidn Fisica Pedro Reynol Ozuna Henning; del servicio
médico del Sistema de Transporte Colectivo; del centro comunitario de la Ciudad de México; de tres Utopias de salud; de seis unidades de
medicina de rehabilitacién; de un reclusorio preventivo; del Centro de Estudios Especializados en la Diabetes; de la Policia Bancaria e
Industrial; de dos unidades hospitalarias de los estados de Guerrero y Morelos; de la Cruz Roja; del deportivo Hermanos Galeana; del Centro
de Equino terapia Iztapalapa, y del Centro Deportivo Michoacan.
n.s.: No significativo.
N2 Ordenada conforme a la columna de “Participacion (%)”.

116 Manual de procedimientos “Contrarreferencia”, p. 2, proporcionado por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-

DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

117 Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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En 2024, el INR LGII refirié 13,453 pacientes a 176 instituciones de salud, mediante 17,306
referencias, de las que el 85.4% (14,787 referencias) se concentré en 20 hospitales
generales; 13 unidades del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, y 12
Institutos Nacionales de Salud. El 12.4% (2,137 referencias) se refiri6 a 131 unidades
médicas o entes publicos, entre las que se encontraron hospitales de especialidades, de alta
especialidad, pediatricos, regionales, comunitarios y civiles; instituciones de seguridad
social; centros de salud; fundaciones de apoyo a la salud; organizaciones de la sociedad civil;
clinicas en facultades UNAM; el Centro de Atencién Integral de Salud Mental; el Centro
Dermatoldgico “Dr. Ladislao de la Pascua”; clinicas de la Ciudad de México; el Centro de
Integracion Juvenil, y clinicas u hospitales del sector privado; mientras que, para el otro
2.2% (382 referencias), el INR LGIl no especificd la unidad médica o ente publico al que
remitido a 369 pacientes. Ademas, se identificé que el instituto reporté que se refirié a si
mismo 38 pacientes, y sefiald que se debid a que “se introduce de forma manual el nombre
de la unidad médica o ente publico a la que se refieren a los pacientes, lo que propicia

inconsistencias en los registros”. 118

El INR LGII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la Auditoria
Superior de la Federacién, acredité que, en 2025, establecié un mecanismo de control para
producir la informacién de las unidades médicas o entes publicos a las que el instituto
refiera pacientes, el cual consiste en vincular, en su Sistema Automatizado de Informacién
Hospitalaria (SAIH), el Catdlogo de la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES), cuya
actualizacién es permanente, para asegurar el registro confiable de las referencias, '*° por lo
gue se solventa lo observado.

En la auditoria se analizé la informacién del nimero de pacientes que el INR LGII refirié a
otras unidades médicas o entes publicos, del periodo 2020-2024, como se muestra a
continuacion:

118 Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria ndm.
002/CP2024 del 15 de julio de 2025.

119 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio niUm. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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PACIENTES REFERIDOS POR EL INR LGII A OTRAS UNIDADES MEDICAS O ENTES PUBLICOS, 2020-2024
(Pacientes)
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FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

De 2020 a 2023, el nimero de pacientes que el INR LGII refirié a otras unidades médicas o
entes publicos para su atencién, se incrementd en 204.4%, al pasar de 4,741 pacientes a
14,430 pacientes y, de 2023 a 2024, se redujo en 6.8%, al pasar de 14,430 pacientes
referidos a 13,453 pacientes.

6. Tratamiento y rehabilitacién de pacientes con discapacidades

» Tratamiento de pacientes con padecimientos discapacitantes
La atencién médica se define como el “conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar la salud”.® El tratamiento consiste
en el “conjunto de medios empleados para curacién de una enfermedad”..*?

Como parte del tratamiento de los padecimientos discapacitantes, en 2024, el INR LGl
ofreciéd atencion médica a los pacientes, mediante servicios de consulta externa, de
atencién hospitalaria y de urgencias, con el fin de “promover, proteger y restaurar la salud

de sus pacientes”. 1?2

Al respecto, en la revisién de las bases de datos “11.1 Servicios de atencién médica -
solicitaron”; “11.2 Servicios de atencién médica - recibieron”, y “15.1 Pacientes atendidos
en el INRLGII”, proporcionadas por el INR LGII, *?* que contienen el registro de las personas

120 Avance y Resultados enero 2023-diciembre 2024, del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, proporcionado por el INR LGIl, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

121 Manual de Operaciones de Enfermeria del Servicio de Urgencias, proporcionado por el INR LGIl, mediante el oficio

ndm. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

122 Avance y Resultados enero 2023-diciembre 2024, del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, proporcionado por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

123 Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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que solicitaron servicios de atencion médica, asi como de las personas que los recibieron,
por entidad federativa y derechohabiencia, se identificd que el instituto reportd que, en
2024, atendid a 57,694 pacientes, de los que el 22.2% (12,812 pacientes) correspondio a las
personas que fueron diagnosticadas con algun padecimiento discapacitante para ser
atendidas en el instituto, en ese afio. Los 57,694 pacientes atendidos representaron una
cobertura de atencidn del 88.9%, respecto de los 64,909 pacientes que solicitaron la
atencion médica, como se muestra a continuacion:

COBERTURA DE ATENCION MEDICA EN EL INR LGII, POR ENTIDAD FEDERATIVA DE ORIGEN, 2024
(Pacientes y por cientos)

Pacientes que Cobertura (%) Porcentaje de pacientes

solicitaron IR N RS sin derechohabiencia
Entidad federativa de origen s M atendidos derechohabiencia .
atencion médica atendidos (%)
(a) (b) (c)=(b/a)*100 (d) (e)=(d/b)x100
Total 64,909 57,694 88.9 47,945 83.1
1. Baja California Sur 13 14 107.7 13 92.9
2. Aguascalientes 30 31 103.3 27 87.1
3. Coahuila 21 21 100.0 19 90.5
4. Querétaro 195 189 96.9 171 90.5
5. Tlaxcala 276 264 95.7 247 93.6
6. Guanajuato 193 184 95.3 161 875
7. Campeche 16 15 93.8 14 93.3
8. Oaxaca 424 397 93.6 361 90.9
9. Chihuahua 15 14 93.3 13 92.9
10. Chiapas 399 372 93.2 310 83.3
11. Morelos 1,079 1,002 92.9 919 91.7
12. Nuevo Ledn 13 12 92.3 11 91.7
13. Hidalgo 718 655 91.2 588 89.8
14. Michoacén 372 339 91.1 317 93.5
15. Tamaulipas 22 20 90.9 14 70.0
16. Veracruz 421 381 90.5 349 91.6
17. Estado de México 13,260 11,894 89.7 10,142 85.3
18. Tabasco 48 43 89.6 41 95.3
19. Quintana Roo 86 77 89.5 69 89.6
20. Ciudad de México 44,931 40,203 89.5 32,728 81.4
21. Puebla 528 471 89.2 431 91.5
22. Guerrero 945 839 88.8 771 91.9
23. Zacatecas 24 21 87.5 18 85.7
24. Jalisco 74 64 86.5 54 84.4
25. Baja California 28 24 85.7 20 83.3
26. San Luis Potosi 61 52 85.2 46 88.5
27. Colima 13 11 84.6 11 100.0
28. Sinaloa 30 25 83.3 24 96.0
29. Yucatan 18 15 83.3 15 100.0
30. Sonora 12 10 83.3 9 90.0
31. Durango 30 23 76.7 22 95.7
32. Nayarit 14 10 71.4 9 90.0
Extranjero 600 2 0.3 1 50.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

NOTA: Los registros de los pacientes que solicitaron y recibieron atenciéon médica se encuentran en el Sistema Automatizado de
Informacién Hospitalaria (SAIH) del INR LGII.
N2 Tabla ordenada conforme a la columna “Cobertura (c)”.

Por entidad federativa de origen, se identificé que, de los 57,694 pacientes atendidos en el
INR LGII, en 2024, el 90.3% (52,097 pacientes) provino de la Ciudad de México (40,203
pacientes) y del Estado de México (11,894 pacientes), mientras que el 9.7% (5,597
pacientes), de las otras 30 entidades federativas (5,595 pacientes) y del extranjero (2
pacientes). Del total de pacientes atendidos con servicios de atencion médica, el 83.1%
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(47,945 pacientes) no contd con seguridad social, lo que denota la atencidén, de manera
preferente, sobre este grupo de poblacién.*?*

Por lo que corresponde a la atencién médica otorgada mediante las especialidades que se
atienden en el INR LGlII, en la revision de las bases de datos “11.2 Servicios de atencion
médica - recibieron” y “15.1 Pacientes atendidos en el INRLGII”, proporcionadas por el INR
LGII,*?> que contienen informacién del nimero pacientes que recibieron atencién médica,
por especialidad y tipo de servicio, se identificd que el instituto reportd que, en 2024,
atendié a 51,671 pacientes con servicios de consulta externa; a 4,383 pacientes con
servicios de atencion hospitalaria, y a 11,731 pacientes con servicios de urgencias, como se
muestra a continuacion:

PACIENTES QUE RECIBIERON ATENCION MEDICA EN EL INR LGlI, POR ESPECIALIDAD Y TIPO DE SERVICIO, 2024
(Pacientes y servicios)

Pacientes Servicios

Especialidad Consulta Atencion . Total* Consulta T, .

. . Urgencias Hospitalizacion ~ Urgencias

externa hospitalaria J externa

Total* 51,671 4,383 11,731 57,694 227,272 5,081 12,782
1. Ortopedia 26,373 3,904 nd. 26,387 65,019 4,446 n.d.
2. Medicina de Rehabilitacion 19,338 291 nd. 19,341 56,455 335 n.d.
3. Audiologia, Foniatria y Patologia 12,224 0 nd. 12,224 35,672 0 n.d.
4. Oftalmologia 8,455 0 n.d. 8,455 43,029 0 n.d.
5. Otorrinolaringologia 4,649 0 n.d. 4,649 14,358 0 n.d.
6. Medicina del Deporte 2,070 1 n.d. 2,071 6,127 1 n.d.
7. Medicina perioperatoria 1,459 1 n.d. 1,460 2,619 1 n.d.
8. Investigacion 865 0 n.d. 865 1,101 0 n.d.
9. Centro Nacional de Investigacion 787 260 nd. 794 2,485 298 nd.

y Atencién a Quemados
10. Rehabilitacion Integral 190 0 n.d. 190 407 0 n.d.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

NOTA: Los registros de los pacientes que recibieron consulta externa, atencién hospitalaria y urgencias se encuentran en el Sistema

Automatizado de Informacién Hospitalaria (SAIH) del INR LGII.

El total de los pacientes no se corresponde con la suma de pacientes atendidos por consulta externa, atencién hospitalaria y

urgencias, ni con la suma de pacientes por especialidad, ya que un paciente pudo ser atendido en varias especialidades y con los tres

1

servicios.
n.d.: No disponible.
N2 Tabla ordenada conforme a la columna “Total”.

Por tipo de servicio otorgado y especialidad, se identificéd que, en 2024:

e De los 227,272 servicios de consulta externa reportados como otorgados, el 94.4%
(214,533 servicios) se otorgd en las especialidades de Ortopedia; de Medicina de
Rehabilitacion; de Audiologia, Foniatria y Patologia; de Oftalmologia, y de
Otorrinolaringologia, y el 5.6% (12,739 servicios) en las especialidades de Medicina del
Deporte; de Medicina perioperatoria; de Investigacidon; del Centro Nacional de
Investigacion y Atencién a Quemados, y de Rehabilitacion Integral.

124 En el articulo 56 de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud se sefiala que los Institutos Nacionales de Salud
prestardn los servicios de atenciéon médica, preferentemente, a la poblacién que no se encuentre en algun régimen de
seguridad social.

125 Informacidn proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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De los 5,081 servicios de atencidn hospitalaria reportados como otorgados, el 87.5%
(4,446 servicios) correspondio a la especialidad de Ortopedia, y el 12.5% (635 servicios)
a las especialidades de Medicina de Rehabilitacion; del Centro Nacional de
Investigacion y Atenciéon a Quemados; de Medicina del Deporte, y de Medicina
perioperatoria.

Se otorgaron 12,782 servicios de urgencias, los cuales no se encuentran desglosados
por especialidad.

En la auditoria se analizé la informacién del nimero de pacientes atendidos en el INR LGII

con

servicios de atencién médica, para cada afio del periodo 2020-2024, como se muestra a

continuacion:

PACIENTES ATENDIDOS EN EL INR LGlI, POR TIPO DE SERVICIO DE ATENCION MEDICA, 2020-2024

(Pacientes)
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2020 2021 2022 2023 2024
ceseBeess Atencion hospitalaria 3,615 3,980 5,410 5,861 4,383
— 4— - Urgencias 10,125 10,777 10,140 10,650 11,731
——+—— Consulta externa 44,704 43,994 62,674 72448 51,671

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim.

NOTA:

INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nium. 2024-0224-AACA-
003 del 18 de julio de 2025.

Para efectos de presentacion, se utilizo el eje secundario, ya que el total de pacientes atendidos en consulta externa fue mayor en
comparacioén con los de atencidn hospitalaria y urgencias.

En el andlisis se identificé lo siguiente:

En consulta externa, de 2020 a 2021, el nimero de pacientes atendidos disminuyd en
1.6%, al pasar de 44,704 pacientes a 43,994 pacientes; de 2021 a 2023 se incrementd en
64.7%, al pasar de 43,994 pacientes a 72,448 pacientes, y de 2023 a 2024 disminuyé en
28.7%, al pasar de 72,448 pacientes a 51,671 pacientes.

En hospitalizacién, el nimero de pacientes atendidos, de 2020 a 2023, se incrementd en
62.1%, de 3,615 pacientes a 5,861 pacientes, y de 2023 a 2024, disminuyé en 25.2%, de
5,861 pacientes a 4,383 pacientes.
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e En urgencias, el nimero de pacientes atendidos, de 2020 a 2021, se incrementé en
6.4%, al pasar de 10,125 pacientes a 10,777 pacientes; de 2021 a 2022 disminuyé en
5.9%, al pasar de 10,777 pacientes a 10,140 pacientes, y de 2022 a 2024, se incrementd
en 10.2%, al pasar de 10,650 pacientes a 11,731 pacientes.

Por lo que corresponde a la atencidn hospitalaria que se otorgd a los pacientes, en 2024, el
INR LGII dispuso de 226 camas. Al respecto, y con el propédsito de identificar la eficiencia en
el uso de las camas de que dispuso el instituto, en la MIR 2024 del Pp E023 se establecié el
indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE OCUPACION HOSPITALARIA”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Dias paciente, dias cama y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado

(NUumero de dias paciente! durante el periodo / Nimero de dias cama? durante el 38,629/82,716 36,685 /82,716

periodo) x 100

46.7% 44.4%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas

Presupuestarios, Pp E023 “Atencidn a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la

informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Es la suma de cada dia que un paciente permanece hospitalizado en una cama censable, de acuerdo con el censo diario de

pacientes.

2 Es el periodo de 24 horas durante el cual una cama censable de hospital se mantiene a disposicion para el uso de pacientes
hospitalizados.

El INR LGIl reporté y acreditd,?® para la integraciéon de la Cuenta Publica 2024, un
porcentaje de ocupacion hospitalaria del 44.4%, al registrar 36,685 dias paciente, respecto
de los 82,716 dias cama. El 44.4% de ocupacién hospitalaria fue inferior en 2.3 puntos
porcentuales a lo previsto (46.7%), lo cual se debid a “las recomendaciones de la Comisién
Coordinadora, [...] de tomar en cuenta los 365 dias del aiio, asi como las 24 horas [...] para el

calculo del indicador”. ¥’

En cuanto al tiempo promedio que utilizé el INR LGIl para atender a los pacientes
hospitalizados, en la MIR 2024 del Pp E023 se establecié el indicador siguiente:

INDICADOR “PROMEDIO DE DIAS ESTANCIA”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Dias estancia, egresos hospitalarios y promedio)

Método de calculo Meta Resultado

35,490/ 4,755 41,898 /5,616
7.5 7.5

Numero de dias estancia / Total de egresos hospitalarios

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencidn a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la
informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

126 bid.
127 |bid.
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Para el indicador se establecié la meta de que el promedio de dias estancia fuera de 7.5
dias. EI INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, un promedio de dias
estancia de 7.5, al registrar 41,898 dias estancia, respecto de los 5,616 egresos hospitalarios,
con lo que cumplid lo previsto.

En la revisidn de los reportes “12-Variable 1” y “12-Variable 2”, asi como de la base de datos
“19.2 Egresos hospitalarios”, proporcionados por el INR LGlI,.*? que contienen el nimero de
dias estancia y el registro de los egresos hospitalarios, por tipo de egreso, se identificé que
el instituto registré que hubo 41,898 dias estancia en 2024, pero registrd 5,565 egresos
hospitalarios, cifra que difiere de los 5,616 egresos hospitalarios reportados para la
integracion de la Cuenta Publica 2024.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademas, sefiala la responsabilidad de la Subdireccidon de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados, ? por lo que se solventa lo
observado.

> Rehabilitacién de pacientes con padecimientos discapacitantes

De acuerdo con el INR LGII, la rehabilitacion se define como el “proceso continuo vy
coordinado, tendiente a obtener la restauracién maxima de la persona con discapacidad en
los aspectos funcionales, fisicos, psiquicos, educacionales, sociales, profesionales vy
ocupacionales, con el fin de reintegrarla como miembro productivo a la comunidad, asi
como promover las medidas que busquen prevenir la discapacidad”. *3°

Para evaluar los servicios de rehabilitacion otorgados en el INR LGII, en la MIR 2024 del Pp
E023 se establecio el indicador siguiente:

128 bid.

129 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio niUm. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

130 Avance y Resultados enero 2023-diciembre 2024, del Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, proporcionado por el INR LGIl, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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INDICADOR “PORCENTAJE DE SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS REALIZADAS
RESPECTO DEL TOTAL REALIZADO”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Sesiones y por cientos)

Método de cdlculo Meta Resultado

(Namero de sesiones de rehabilitacion especializadas realizadas / Total de sesiones 955,656 / 955,656 956,725 /956,725

de rehabilitacién realizadas) x 100 100.0% 100.0%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencidn a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la
informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Para el indicador se establecid la meta de que el nimero de sesiones de rehabilitacién
especializadas representara el 100.0% de las sesiones de rehabilitacion realizadas.

El INR LGIl reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que realizé 956,725
sesiones de rehabilitacion especializadas, el 100.0% de lo previsto. En la revisidn del reporte
“A-Variable 1 y 2”, asi como de las estadisticas “AUDIOLOGIA” y “MEDICINA DE
REHABILITACION”, que contienen el registro mensual del numero de sesiones de
rehabilitacién otorgadas, proporcionados por el INR LGII, **! se identificd que, en 2024, el
instituto registré que se realizaron 957,070 sesiones de rehabilitacion, cifra que difiere de
las 956,725 reportadas para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademas, sefiala la responsabilidad de la Subdireccién de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados, 32 por lo que se solventa lo
observado.

En la informacién de las estadisticas “AUDIOLOGIA” y “MEDICINA DE REHABILITACION”, se
identifico el nimero de sesiones de rehabilitacién especializadas otorgadas en el INR LGlI,
como se muestra a continuacion:

131 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025,
y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 2024-0224-AACA-003 del 18 de julio de 2025.

132 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio niUm. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

58




Grupo Funcional Desarrollo Social

SESIONES DE REHABILITACION ESPECIALIZADAS OTORGADAS EN EL INR LGlI,
POR UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE Y TIPO DE TERAPIA, 2024
(Sesiones y por cientos)

Unidad administrativa responsable / Tipo de terapia Total Par‘tlt;))aaon
0

Total 957,070 100.0
Subdireccién de Medicina de Rehabilitacion 856,860 89.5
Terapia fisica® 626,222 65.4
Terapia ocupacional 228,538 23.9
Terapia del lenguaje 2,100 0.2
Subdireccion de Audiologia, Foniatria y Patologia del lenguaje 100,210 10.5
Terapia de audiciéon 14,421 1.5
Terapia de lenguaje 42,981 4.5
Terapia de aprendizaje 28,762 3.0
Terapia de la psicomotricidad 1,584 0.2
Terapia de voz y habla 8,881 0.9
Terapia de la deglucién 3,581 0.4

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 2024-0224-AACA-003 del 18
de julio de 2025.

NOTA: Los registros del nimero de sesiones de rehabilitacion son integrados por el Servicio de Bioestadistica del INR LGII, lo cual quedd
asentado en el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria num. 2024-0224-AACA-003 del 18 de julio de 2025.
1 Las terapias fisicas incluyen las sesiones de rehabilitacion de terapia cardiopulmonar.

Asimismo, el INR LGIl reportd haber otorgado procedimientos terapéuticos de alta
especialidad de forma ambulatoria, ?*3 en 2024. Al respecto, en la MIR 2024 del Pp E023 se
establecié el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS AMBULATORIOS DE ALTA ESPECIALIDAD REALIZADOS”,
REPORTADO POR EL INR LGII, 2024
(Procedimientos y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado
(Numero de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados con- 6,248 / 6,248 7,112 /7,112
siderados de alta especialidad por la institucion / Total de procedimientos
terapéuticos ambulatorios realizados) x 100 100.0% 100.0%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencidn a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la
informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Para el indicador se establecié la meta de que el numero de procedimientos terapéuticos
ambulatorios realizados considerados de alta especialidad representara el 100.0% del total
de procedimientos terapéuticos ambulatorios realizados.

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que realizé 7,112
procedimientos terapéuticos ambulatorios considerados de alta especialidad, el 100.0% de
lo previsto. En la revisién del reporte “6-Variable 1y 2”, proporcionado por el INR LGII, 13* se

133 “Son aquellos otorgados por personal altamente calificado, organizado en equipos multidisciplinarios, con equipamiento
de alta tecnologia y realizado en pacientes con padecimientos complejos para limitar las secuelas, discapacidad y
mejorar la calidad de vida”. Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-
2025 del 27 de mayo de 2025.

134 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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identifico que contiene el listado, por nombre y nimero, de los 7,112 procedimientos
terapéuticos ambulatorios considerados de alta especialidad reportados como realizados,
en 2024, por unidad administrativa responsable y tipo de procedimiento. Al respecto, el
instituto no acredité la informacién desagregada por cada uno de los procedimientos
terapéuticos ambulatorios de alta especialidad, que fue reportada para la integracion de la
Cuenta Publica 2024.

El INR LGII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la Auditoria
Superior de la Federacidén, acredité que, en 2025, actualizd y validé el procedimiento
“Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp
que se produzca serd la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta Publica,
ademads de que sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion de verificar la
consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de entregar la
evidencia que avale los resultados registrados, **> por lo que se solventa lo observado.

Con apoyo de las sesiones de rehabilitacidn y de los procedimientos terapéuticos otorgados,
en el INR LGIl se rehabilitaron pacientes. Al respecto, en la revisidon del reporte “15.3
Pacientes rehabilitados por el INRLGII”, y de las estadisticas “AUDIOLOGIA” y “MEDICINA DE
REHABILITACION”, proporcionados por el INR LGlI, 3¢ que contienen el registro mensual del
numero de pacientes reportados como rehabilitados, en 2024, por unidad administrativa y
tipo de terapia, se identificd que el instituto reportd que, en 2024, fueron rehabilitados
302,876 pacientes, como se muestra a continuacion:

PACIENTES REHABILITADOS EN EL INR LGII, POR UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE Y TIPO DE TERAPIA, 2024

(Pacientes y por cientos)

Participacion

Unidad administrativa responsable / Tipo de terapia Total %)

Total 302,876 100.0
Subdireccién de Medicina de Rehabilitacion 202,666 66.9
Terapia fisica 153,089 50.5
Terapia ocupacional 47,477 15.7
Terapia del lenguaje 2,100 0.7
Subdireccion de Audiologia, Foniatria y Patologia del lenguaje 100,210 33.1
Terapia de lenguaje 42,981 14.2
Terapia de aprendizaje 28,762 9.5
Terapia de audicion 14,421 4.8
Terapia de voz y habla 8,881 2.9
Terapia de la deglucién 3,581 1.2
Terapia de la psicomotricidad 1,584 0.5

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 2024-0224-AACA-003 del 18
de julio de 2025.

NOTA: Los registros del nimero de pacientes rehabilitados son integrados por el Servicio de Bioestadistica del INR LGII, lo cual quedd
asentado en el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria num. 2024-0224-AACA-003 del 18 de julio de 2025.

135 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio niUm. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.

136 Informacidn proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025,
y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 2024-0224-AACA-003 del 18 de julio de 2025.
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Sobre los 302,876 pacientes reportados como rehabilitados con sesiones de terapia
otorgadas en el INR LGlII, en 2024, el instituto no acredité la informacién desagregada por
cada uno de los pacientes rehabilitados que reporto.

El INR LGII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la Auditoria
Superior de la Federacién, acreditd que, en 2025, incorpord los reportes de Terapia Fisica y
de Comunicacion Humana, en el Sistema Automatizado de Informacion Hospitalaria (SAIH)
del instituto, con los datos del nombre del terapeuta; del servicio de la terapia; de los
pacientes, y del nimero de sesiones recibidas, para automatizar la informacién y producir
los reportes correspondientes, '3’ con lo que se solventa lo observado.

En la auditoria se analizdé la informacidn del nimero de pacientes rehabilitados en el INR
LGII, en el periodo 2020-2024, como se muestra a continuacion:

PACIENTES REHABILITADOS EN EL INR LGII, 2020-2024
(Pacientes)

350,000
305,067
302,876

300,000
Y 247,920
¥ 250,000
c
g
3 200,000
z .

150,000 113,149

100,000

2020 2021 2022 2023 2024
Afio

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion proporcionada por el INR LGlI, mediante el oficio nium. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 2024-0224-AACA-003 del 18
de julio de 2025.

De 2020 a 2023, el nimero de pacientes rehabilitados se incrementdé en 169.6%, al pasar de
113,149 a 305,067 pacientes, y de 2023 a 2024, disminuyé en 0.7%, al pasar de 305,067 a
302,876 pacientes rehabilitados.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el INR LGIl y, con base en los hallazgos relacionados con el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes con discapacidades, se identificdé que el instituto no acredité
que, en 2024, implementé mecanismos de control para producir la informacién del nimero
de servicios de urgencias que se otorgaron por cada una de las especialidades del instituto.

137 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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2024-1-12NDF-07-0224-07-002 Recomendacion

Para que el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra establezca
mecanismos de control para producir la informacion que dé cuenta de los servicios de
urgencias que otorgue a los pacientes por cada una de sus areas de especialidad, en el
marco del programa presupuestario E023 "Atenciéon a la Salud", a fin de contar con
informacién util, confiable y oportuna para la adecuada rendicion de cuentas, respecto de
los servicios de atencién médica otorgados para la rehabilitacion de padecimientos
discapacitantes, en términos de los articulos 27, fraccion lll, de la Ley General de Salud; 55
de la Ley de los Institutos Nacionales de Salud; 3, fraccién VIII, del Estatuto Orgédnico del
Instituto Nacional de Rehabilitacién, y Segundo. Disposiciones en Materia de Control
Interno, Titulo Segundo. Modelo Estandar de Control Interno, Capitulo | Estructura del
Modelo, Disposicion 9 Normas Generales, Principios y Elementos de Control Interno, Cuarta
Norma. Informacién y Comunicacidn, parrafos primero y tercero, del Acuerdo por el que se
emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Control Interno.

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

7. Ejercicio del presupuesto del INR LGIl en el cumplimiento de los objetivos y metas
de los Pp E023, E022 y EO10

El INR LGIl reporté en la Cuenta Publica 2024 que, mediante los Pp E023, E022 y EO010,
ejercid 2,310,455.5 miles de pesos orientados a la rehabilitacidon de discapacidades, monto
igual al modificado y superior en 17.4% (342,961.9 miles de pesos) al aprobado de
1,967,493.6 miles de pesos, como se muestra a continuacion:
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PRESUPUESTO APROBADO, MODIFICADO Y EJERCIDO DEL INR LGII, MEDIANTE LOS PP E023, E022 Y E010, 2024
(Miles de pesos y por cientos)

Presupuesto Variacion
Aprobado Modificado Ejercido Ejercido/Aprobado
. Monto Monto Monto | Participacion ~ Absoluta  Porcentual (%)
Pp y Capitulo de gasto (e)=(c/a-1)
(a) (b) (c) % (d)=(c-a) <100
Total 1,967,493.6 2,310,455.5  2,310,455.5 100.0 342,961.9 17.4
E023 Atenci6n a la Salud 1,776,815.8 2,123,811.6  2,123,811.6 91.9 346,995.8 19.5
1000 Servicios personales 1,152,428.0 1,150,580.9 1,150,580.9 54.2 (1,847.1) (0.2)
2000 Materiales y suministros 189,761.5 615,117.5 615,117.5 29.0 425,356.0 224.2
3000 Servicios generales 217,487.9 358,113.2 358,113.2 16.8 140,625.4 64.7
7000 Inversiones financieras y otras provisiones 217,138.4 0.0 0.0 0.0 (217,138.4) (100.0)
Eglzuzd IiveeizeEEm v Dol WEsltghd & g opm 1392448  139,244.8 6.0 (3,062.2) (2.2)
1000 Servicios personales 129,353.0 124,854.7 124,854.7 89.7 (4,498.3) (3.5)
2000 Materiales y suministros 764.9 2,201.0 2,201.0 1.6 1,436.1 187.8
3000 Servicios generales 12,189.1 12,189.1 12,189.1 8.7 0.0 0.0
E010 Formacion y capacitacién de recursos huma- 48,370.8 47,399.1 47,399.1 21 (971.7) (2.0)
nos para la salud
1000 Servicios personales 29,541.6 25,733.8 25,733.8 54.3 (3,807.8) (12.9)
2000 Materiales y suministros 1,346.4 1,346.4 1,346.4 2.8 0.0 0.0
3000 Servicios generales 17,482.8 20,318.9 20,318.9 42.9 2,836.1 16.2
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Cuenta

Publica 2024, Andlisis Funcional Programéatico Econdmico, Ramo 12 Salud, y la informacién proporcionada por el INR LGII,
mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
Pp: Programa presupuestario.

De los 2,310,455.5 miles de pesos ejercidos por el INR LGlI, el 91.9% (2,123,811.6 miles de
pesos) correspondié al Pp E023, el cual se orienté a atender la demanda de servicios
especializados en el instituto; el 6.0% (139,244.8 miles de pesos) al Pp E022, para el
desarrollo de la investigacién cientifica en materia de rehabilitacion de discapacidades, vy el
2.1% (47,399.1 miles de pesos) al Pp E010, para la formacion de médicos especialistas, asi
como la capacitacion de profesionistas de la salud en el campo de la rehabilitacion de
discapacidades.

El analisis de los recursos ejercidos por el INR LGII, en cada uno de los Pp, es el siguiente:

— En el Pp E023 “Atencidon a la Salud”, el INR LGII ejercié 2,123,811.6 miles de pesos,
monto superior en 19.5% (346,995.8 miles de pesos) al aprobado (1,776,815.8 miles de
pesos).

En la revisién de las adecuaciones presupuestarias del Pp E023, correspondientes al
ejercicio fiscal 2024, 38 se identificéd que el aumento de 346,995.8 miles de pesos del
presupuesto ejercido, respecto del aprobado, se debid a que se realizaron ampliaciones
presupuestales por la actualizacion del tabulador de sueldos y salarios y para
complementar las medidas de fin de afio (aguinaldo, vales etc.), y a que se adicionaron
recursos para el pago a proveedores de distintos servicios contratados por el instituto.

138 Informacidn proporcionada por el INR LGII, mediante los oficios nims. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de
2025, e INRLGII-DA-SPL-0030-2025 del 9 de junio de 2025.
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Al respecto, el INR LGII no identificé la incidencia de esta ampliacidén en el cumplimiento
de los objetivos y metas del programa.

En la auditoria se identificé que en 9 (64.3%) de los 14 indicadores para los que el
instituto reporté informacidn, se logré o supero la meta; mientras que para los otros 5
(35.7%), no se logrd la meta prevista, lo que, de acuerdo con las explicaciones de las
variaciones presentadas para la Cuenta Publica 2024, se debié a que se refirieron al
instituto menos pacientes que los previstos, lo que repercutiéo en un menor nimero de
“apertura” de expediente clinico; se incrementd el nimero de encuestas con la
percepcion del paciente de recibir un mal servicio; se adaptaron los horarios y dias de
ocupacion hospitalaria por paciente, y se actualizaron los criterios para las consultas de
primera vez, lo que provocé que se realizara un menor numero de consultas de primera
vez. ¥

Respecto del Pp E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud”, el instituto
ejercié 139,244.8 miles de pesos, monto inferior en 2.2% (3,062.2 miles de pesos) al
aprobado (142,307.0 miles de pesos).

En la revision de las adecuaciones presupuestarias del Pp E022, correspondientes al
ejercicio fiscal 2024, 1% se identificd que la reduccién de 3,062.2 miles de pesos entre el
presupuesto ejercido y el aprobado se debié a que se traspasaron recursos para la
realizacion de 4 proyectos de Investigacion. Al respecto, el INR LGIl no identificé la
incidencia de esta reduccidn en el cumplimiento de los objetivos y metas del programa.

En la auditoria se identific6 que en 5 (83.3%) de los 6 indicadores para los que el
instituto reportd informacion no se logré la meta prevista, lo que, de acuerdo con las
explicaciones de las variaciones presentadas para la Cuenta Publica 2024, se debid a
bajas y altas en el personal de investigadores y a que la publicacion de los articulos
tardé mas de lo previsto.

En cuanto al Pp E010 “Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud”, el
instituto ejercié 47,399.1 miles de pesos, monto inferior en 2.0% (971.7 miles de pesos)
al aprobado (48,370.8 miles de pesos).}*

En la revision de las adecuaciones presupuestarias del Pp E010 correspondientes al
ejercicio fiscal 2024,.1*? se identificd que la reduccién de 971.7 miles de pesos entre el
presupuesto ejercido y el aprobado se debid a que se realizaron “transferencias a otros
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Informacidn proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante los oficios nims. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de
2025, e INRLGII-DA-SPL-0030-2025 del 9 de junio de 2025.

Informacidn proporcionada por el INR LGIIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante los oficios nims. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de
2025, e INRLGII-DA-SPL-0030-2025 del 9 de junio de 2025.
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institutos para el pago de prestaciones y, al Ramo 23 ‘Provisiones salariales vy
econdmicas’, por concepto de vacancia y medida de cierre de ejercicio”. Al respecto, el
INR LGII no identificé la incidencia de esta reduccion en el cumplimiento de los objetivos
y metas del programa.

En la auditoria se identificé que en 13 (76.5%) de los 17 indicadores para los que el
instituto reporté informacidn, se logré o supero la meta; mientras que para los otros 4
(23.5%), no se logrd la meta prevista, lo que, de acuerdo con las explicaciones de las
variaciones presentadas para la Cuenta Publica 2024, se debié a que hubo alumnos que
terminaron la capacitacién otorgada y a que la percepcién de la calidad de los cursos
impartidos bajo por la recurrencia en que se solicitd la participacion avalada con firmas
de asistencia.

Por lo que respecta a que el INR LGIl no identificd la incidencia de las adecuaciones
presupuestarias en el cumplimiento de los objetivos y metas de los Pp E023, E022 y EQ10, el
instituto, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la Auditoria
Superior de la Federacidén, acredité que, en 2025, actualizd y validé el procedimiento
“Reporte de Indicadores”, en el que se establece que, con el reporte de indicadores de cada
Pp a su cargo, se realizara un analisis para identificar aquellos indicadores que tengan una
variacion en el cumplimiento de sus metas, el cual integrara el informe de las variaciones
presupuestarias, a fin de determinar si los ajustes presupuestarios incidieron en el
cumplimiento de los objetivos y metas de los Pp, 1* con lo que se solventa lo observado.

8. Desarrollo de las competencias del personal de salud; generacién de conocimiento
cientifico en salud, y mejora de la salud de las personas con discapacidades que atiende el
INR LGII

» Desarrollo de las competencias del personal de salud del INR LGII

En la MIR 2024 del Pp E010 se establecid el objetivo de nivel de Propdsito “Profesionales de
la salud desarrollan competencias técnico-médicas y de gestidon acordes con las necesidades
de la salud de la poblacién”, con el indicador siguiente:

INDICADOR “EFICACIA EN LA FORMACION DE MEDICOS ESPECIALISTAS”, REPORTADO POR EL INR LGII, 2024
(Médicos y por cientos)

Método de cdlculo Meta Resultado
NU de médi ialist f i6n de la mi hort bti
( umero- e médicos e.slpeua istas e.n ormacion de la r’m.sma co ’or e que o lle-nen 150 /150 150/150
constancia de conclusion de estudios de posgrado clinico / Nimero de médicos
especialistas en formacién de la misma cohorte inscritos a estudios de posgrado 100.0% 100.0%

clinico) x 100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E010 “Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud”, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacion proporcionada por el INR LGlI, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-
0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

143 Ibid.

144 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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El INR LGII reportd, para la integracién de la Cuenta Publica 2024, que los 150 médicos
especialistas en formacidn inscritos en estudios de posgrado clinico obtuvieron constancia
de conclusién de estudios, el 100.0% de lo previsto, lo cual sustentd con las constancias de
estudio correspondientes.

En la revisién de las bases de datos “Alta Especialidad 2023-2024" y “Especialidad 2023-
2024”, proporcionadas por el INR LGII,.** que contienen el registro del personal médico
inscrito y que acredité los estudios de posgrado clinico, se identificé que, en 2024, el INR
LGIl formd al total de médicos especialistas que se inscribieron en los estudios de
especialidad y posgrados de alta especialidad, como se muestra a continuacion:

MEDICOS ESPECIALISTAS QUE CURSARON ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD Y POSGRADOS DE ALTA ESPECIALIDAD
EN MATERIA DE REHABILITACION, IMPARTIDOS EN EL INR LGlI, 2024
(Médicos y por cientos)

Porcentaje de acreditacion

Especialidad (Estudios / Posgrados) TieEzee GUGEIETES (%)
(a) (b) (c)=(b/a)x100
Total 150 150 100.0
Especialidad (Estudios) 62 62 100.0
Alta especialidad (Posgrados) 88 88 100.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio ndm.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

De los 150 médicos especialistas que acreditaron estudios de posgrado clinico, el 58.7% (88
médicos especialistas) fue con posgrados de alta especialidad, y el 41.3% (62 médicos
especialistas) con estudios de especialidad. %

En la auditoria se analizé la informacién del nimero de médicos especialistas que
obtuvieron constancia de conclusion de estudios especialidad y posgrados de alta
especialidad impartidos en el INR LGIl, en el periodo 2020-2024, como se muestra a
continuacion:

145 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

146 El detalle de las 62 especialidades y los 88 posgrados se encuentra en el Resultado nim. 2 “Formacion y capacitacion en
materia de rehabilitacion de discapacidades”, de este informe de auditoria.
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MEDICOS ESPECIALISTAS QUE OBTUVIERON CONSTANCIA DE CONCLUSION DE ESTUDIOS DE ESPECIALIDAD
Y POSGRADOS DE ALTA ESPECIALIDAD EN EL INR LGII, 2020-2024

(Médicos)
100 ¢ 88 88
20 82
go | W
& 60 _
) 63 64 62
g w0 | 58 57
20 |
0
2020 2021 2022 2023 2024
Afio

——Especialidad —— Alta especialidad

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra
Ibarra, [en linea], Informes de Autoevaluacion de la persona titular de la direccion general del Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra 2020-2023, [consulta: 23 de julio de 2025], disponible en: <https://www.inr.gob.mx/informes-de-
autoevaluacion-del-inrlgii/>, y la proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo
de 2025.

En el andlisis se identificé lo siguiente:

e En los posgrados de alta especialidad, de 2020 a 2022, el nimero de médicos
especialistas con constancia de acreditacidon disminuyé en 17.0%, al pasar de 88 a 73
médicos especialistas y, de 2022 a 2024, se incrementd en 20.5%, al pasar de 73 a 88
médicos especialistas.

e Enlos estudios de especialidad, de 2020 a 2021, el nUmero de médicos especialistas con
constancia de acreditacion se incrementé en 1.6%, al pasar de 63 a 64 médicos
especialistas; de 2021 a 2023, disminuyé en 10.9%, al pasar de 64 a 57 médicos
especialistas y, de 2023 a 2024, se incrementd en 8.8%, al pasar de 57 a 62 médicos
especialistas.

»  Generacién de conocimiento cientifico en salud

En la MIR 2024 del Pp E022 se establecid el objetivo de nivel de Propdsito “Los
investigadores de las entidades coordinadas por la CCINSHAE generan conocimiento sobre
temas prioritarios en salud”, con el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAIE DE ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS EN REVISTAS DE IMPACTO ALTO”,
REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Articulos y por cientos)

Método de célculo Meta Resultado
(Articulos cientificos publicados en revistas de impacto alto (grupos Ill a VIl) en 155/205 139/202
el periodo / Articulos cientificos totales publicados en revistas (grupos | a VII)
en el periodo) x 100 75.6% 68.8%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E022 “Investigacidn y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2024, y en la informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio num. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27
de mayo de 2025.
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Para el indicador se establecio la meta de que los articulos cientificos publicados en revistas
de impacto alto (grupos Ill a VII) representaran el 75.6% (155 articulos) de los 205 articulos
cientificos totales publicados en revistas.

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que publicé 139 (68.8%)
articulos cientificos en revistas de impacto alto, de los 202 articulos cientificos publicados en
revistas, lo que representd 6.8 puntos porcentuales menos que lo previsto del 75.6%,
debido a “que el tiempo de publicacion de algunas revistas de ciencia y tecnologia
excedieron el plazo contemplado, lo que impacta directamente en el numerador al no dar

cumplimiento a la productividad programada para este periodo”. ¥

En la revisién de la base de datos “Artiulos 2024”, proporcionada por el INR LGlI,*® que

contiene el registro de los productos institucionales que se produjeron, como resultado de
las investigaciones en materia de rehabilitacion de discapacidades en el instituto, se
identificd que, en 2024, el INR LGII registré y acredité la publicacion de 137 articulos en
revistas de impacto alto, cifra que difiere en dos publicaciones menos de los 139 articulos
reportados para la integracién de la Cuenta Publica 2024.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademads, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados, * por lo que se solventa lo
observado.

El total de articulos publicados por el INR LGIl y el nimero de articulos publicados en
revistas de impacto alto, en 2024, se muestra a continuacion:

147 Informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
148 bid.

149 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio niUm. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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ARTICULOS CIENTIFICOS PUBLICADOS POR EL INR LGII EN REVISTAS CIENTIFICAS, 2024
(Articulos y por cientos)

Participacion

Grupo Articulos cientificos (%)
Total 202 100.0
Grupos |y Il 65 32.2
Grupo | 63 31.2
Grupo Il 2 1.0
Grupos Il a VIl (revistas de impacto alto) 137 67.8
Grupo lll 32 15.8
Grupo IV 75 37.1
Grupo V 23 11.4
Grupo VI 5 2.5
Grupo VIl 2 1.0

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 002/CP2024 del 15 de julio

de 2025.

En cuanto a la contribucién de la investigacion en la generacién de conocimiento sobre
temas de salud prioritarios, se identificé que los 202 articulos publicados por el INR LGII, en
2024, se relacionaron con la comprensién, prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de discapacidades, asi como con la promocidn de medidas de salud, como se
muestra a continuacion.

GENERACION DE CONOCIMIENTO EN MATERIA DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES, 2024

Concepto

Andlisis del grupo auditor de la ASF

Comprension

Se estudiaron temas relacionados con los trastornos del suefio; el dolor muscular y articular crénico; el analisis de proteinas y sus
efectos en funciones celulares; los efectos y consecuencias del COVID-19; el sindrome del Bornout; la implementacién de nuevos
enfoques en la investigacidn en discapacidad; las mejoras en los procedimientos para atender la artroscopia de cadera; el dolor
musculoesquelético; el impacto de la incorporaciéon de laboratorios virtuales; el dolor y fibromialgia; la resistencia a los
antibidticos; las lesiones endoteliales; los experimentos médicos en animales; la salud de la poblacién en México; las alteraciones
del lenguaje; el bienestar psicoldgico en estudiantes universitarios en el campo de la investigacion cientifica y sus efectos; las
limitaciones en el estudio de experiencias adversas en la infancia; la calidad del suefio; el cancer de prdstata; el analisis de las
pruebas del cancer; la relacion de las funciones cerebrales y las emociones; el enfoque de la atencidn centrada en la persona; la
enfermedad de Parkinson; las lesiones cerebrales traumaticas; los efectos en las estructuras cerebrales por disminucién del zinc;
los efectos de la deficiencia de vitamina D; las técnicas para el cultivo de condrocitos auriculares; los efectos del estrés; la
tuberculosis y sus efectos en el sistema nervioso central; la utilidad de los farmacos anticancerigenos; el material genético que
causa displasia cleidocraneal; la inflamacidn articular; la homeostasis 6sea en humanos; el ictus crénico; la retinopatia diabética;
los efectos de la sal de litio en el cancer de cuello uterino; los efectos de altas temperaturas y la hipertemia; los procedimientos
para inhibir la proliferacion bacteriana; los efectos del estrés térmico; los métodos para evaluar los efectos del estrés y la
variabilidad cardiovascular; las lesiones morfolégicas en glandulas salivales; las quemaduras graves; el desequilibrio del sistema
inmunitario y las emociones; la investigacion en bacterias; padecimientos en la poblacién mexicana; la resistencia a los
antibidticos; el estudio de la glucosa en células; los mecanismos de resistencia de las infecciones bacterianas; los efectos de la
insulina en las heridas; los efectos anticancerigenos del isotisotiocianato de fenetilo; las propiedades del quitosano;
administracion de N- acetilcisteina, y los datos relevantes para el desarrollo de nanoparticulas y microparticulas innovadoras para
la administracién oral de insulina.

Prevencién

Se analizaron los efectos de medicamentos para la prevencién de padecimientos neuronales y la depresién; la identificacion de
variables relacionadas con la mortalidad intrahospitalaria por COVID-19; la deteccién de patdgenos potenciales para prevenir
infecciones en los hospitales; la concentracién de plomo y cadmio en alimentos y como evitar un alto consumo; los factores de
riesgo ambientales y genéticos en la displasia del desarrollo de la cadera; las propiedades citotdxicas y apoptdticas de
compuestos naturales derivados de plantas y algas, asi como de ciertos suplementos dietéticos, contra diversas lineas celulares
cancerosas humanas.

Diagndstico y trata-
miento

Se analizaron métodos para mejorar el diagndstico de hipersensibilidad a medicamentos; la incidencia y la tipologia de diferentes
tipos de metastasis en los hospitales; el diagndstico y manejo de la enfermedad de Gorham-Stout; el rendimiento auditivo de
pacientes diagnosticados con otosclerosis avanzada que fueron sometidos a implante coclear; los efectos de los medicamentos
antidepresivos; las mejoras del tratamiento oncolégico de la médula espinal; el tratamiento de pacientes con sindrome de
Guillian Barré; el uso de nuevas técnicas para recuperar fragmentos metalicos rotos; el tratamiento de pacientes con gota, y la
mejora en los procedimientos de anestesiologia; la validez de la ecografia para la deteccidon, y al uso de mediciones
neurofisiolégicas, como la electroencefalografia y la estimulacion magnética transcraneal para dar seguimiento en la esclerosis
sistémica; las mejoras del diagndstico de la enfermedad de Castleman; del sindrome de pinzamiento femoroacetabular; la
distribucién de equipo para atender a pacientes con quemaduras; los biomarcadores protedmicos para diagnosticar
enfermedades 6seas; el uso de nuevas tecnologias para tratamiento de la piel en personas con quemaduras; el uso de técnicas
diferentes para la atencién de quemaduras; la radioterapia, y el uso de geles fisicos electrohilados y andamios de acido polilactico
para su posible uso como constructos con fibroblastos dérmicos humanos; los posibles biomarcadores de rasgo y estado y su
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Concepto Analisis del grupo auditor de la ASF

posible valor en ensayos clinicos y para el tratamiento del dolor lumbar, y las alternativas de tratamiento para enfermedades
relacionadas con la edad.

Rehabilitacién Se analizé el grado de satisfaccion en la atencidn en terapia fisica; las mejoras en la atencién en casos de luxaciones y fracturas;
de discapacidades las aportaciones de médicos que fueron sobresalientes en el campo de la rehabilitacion; los mecanismos de rehabilitacién de la
fuerza muscular para reducir la fibrosis en las distrofias musculares, asi como la aplicacién de la termografia infrarroja en la
evaluacion de la marcha y el reconocimiento de cojeras y su efectividad en la rehabilitacion de pacientes.

Promocién de me- | Se identificaron los puntos de corte en la Prueba de Control del Tronco (TCT) para personas con Lesiéon Medular (LM) para
didas de salud mejorar su calidad de vida; las mejoras en el tratamiento de la fibromialgia y propuestas de nuevos métodos de investigacion para
la enfermedad por deposicion de pirofosfato de calcio, y el impacto de los edulcorantes artificiales no caldricos en la salud
humana.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informaciéon proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-
DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025, y el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria nim. 002/CP2024 del 15 de julio
de 2025.

»  Mejora de la salud de las personas con discapacidades que atiende el INR LGl
— Cobertura de atencién médica de alta especialidad

En la revision de las bases de datos “11.1 Servicios de atencion médica - solicitaron”; “11.2
Servicios de atencién médica - recibieron”, y “REHABILITACION 4.- POBLACIONES ENE-DIC
E023 2024”, proporcionadas por el INR LGII,**® que contienen el registro de la poblacién
potencial, la solicitante y la atendida en el instituto, asi como las personas que solicitaron y
recibieron servicios de atencion médica, se identificé que, en 2024, se atendié a 57,694
personas con padecimientos discapacitantes, como se muestra a continuacion:

POBLACION POTENCIAL, SOLICITANTE Y ATENDIDA EN EL INR LGlI, 2024
(Personas y por cientos)

Poblacion Cobertura (%)
Potencial'  Solicitante? Atendida3 Poblacién atendida respecto de la potencial Poblacidn atendida respecto de la solicitante
(a) (b) (c) (d)=(c/a)x100 (e)=(c/b)x100
99,628 64,909 57,694 57.9 88.9

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio del 27 de
mayo de 2025.

1 Numero de personas que podrian acudir a la institucion para solicitar atencion médica en el INR LGII, con base en su capacidad
instalada y los pacientes atendidos en afios previos (expedientes vigentes).

2 Numero de personas posibles de atender en el afio de reporte con el uso mas eficiente y eficaz de los recursos humanos, materiales
y tecnoldgicos disponibles en el INR LGII.

3 Total de pacientes que fueron atendidos en el INR LGII.

El INR LGIl reportd que, en 2024, atendié a 57,694 personas con padecimientos
discapacitantes, lo que significé el 88.9% de las personas que solicitaron atencion médica en
el instituto, y el 57.9% de la poblacién potencial, en ese afio.

— Egresos hospitalarios en el INR LGlI

En la MIR 2023 del Pp E023 se establecié el objetivo de nivel de Propdsito “La poblacién con
padecimientos de alta complejidad que recibe atencidn médica especializada con calidad en

150 Informacidn proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad mejora sus condiciones
de salud”, con el indicador siguiente:

INDICADOR “PORCENTAJE DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION”, REPORTADO POR EL INR LGlI, 2024
(Egresos y por cientos)

Método de calculo Meta Resultado

(NUmero de egresos hospitalarios por mejoria y curacion / Total 4,720/ 4,755 5,582/5,616

de egresos hospitalarios) x 100

99.3% 99.4%

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en los Objetivos, Indicadores y Metas para Resultados de los Programas
Presupuestarios, Pp E023 “Atencidn a la Salud”, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, y en la
informacion proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.

Para el indicador se establecid la meta de que el total de egresos hospitalarios por mejoria y
curacion representara el 99.3% de los egresos hospitalarios.

El INR LGIl reportd, para la integracidon de la Cuenta Publica 2024, que se registraron 5,582
egresos hospitalarios por mejoria y curacion, lo que representé el 99.4%, respecto de los
5,616 egresos hospitalarios en ese afio, y 0.1 puntos porcentuales mayor que el 99.3%
previsto. En la revisién de la informacién proporcionada por el instituto, se identificd que
existieron ajustes en la variable “Total de hospitalarios”, al pasar de 4,755 egresos a 5,616
egresos, lo cual se debié a que “el instituto llevé a cabo gestiones durante el segundo
trimestre del afo para atender a un mayor nimero de pacientes que los que se tenian

considerados”. **!

En la revision del reporte “Egresos hospitalarios” y de la base de datos “19.2 Egresos
hospitalarios”, proporcionados por el INR LGlI, *>? que contienen el registro de los egresos
hospitalarios por tipo de egreso, se identificé que, en 2024, el instituto registré que se
dieron 5,565 egresos hospitalarios, de los cuales 5,524 fueron por mejoria y curacion, cifras
que difieren de los 5,616 egresos hospitalarios y los 5,582 egresos por mejoria y curacion
reportados para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

Al respecto, el INR LGlII, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencion de la
Auditoria Superior de la Federacidn, acredité que, en 2025, actualizé y validé el
procedimiento “Reporte de Indicadores”, en el que se establece que el reporte de
indicadores de los Pp que se produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la
Cuenta Publica; ademas, sefiala la responsabilidad de la Subdireccidon de Planeacion de
verificar la consistencia de la informacién que se reporte en la MIR de los Pp, asi como de
entregar la evidencia que avale los resultados registrados, >* por lo que se solventa lo
observado.

31 Ibid.
132 bid.

153 Informacién proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nium. INRLGII-DA-SPL-0089-2025 del 11 de septiembre de
2025.
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En la informacion contenida en la base de datos “19.2 Egresos hospitalarios”, se
identificaron los egresos hospitalarios, por tipo, que se registraron en el INR LGIl, en 2024,
como se muestra a continuacion:

EGRESOS HOSPITALARIOS EN EL INR LGII, POR TIPO DE EGRESO, 2024
(Egresos, pacientes y por cientos)

Egresos Pacientes

Tipo de egreso Participacion Participacion
Total %) Total %)
Total 5,565 100.0 4,853 100.0
Curacién 5,478 98.4 4,766 98.2
Mejoria 46 0.9 46 0.9
Defuncién 34 0.6 34 0.7
Traslado extrainstitucional 7 0.1 7 0.2

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante el oficio nim.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
NOTA: El total de pacientes no coincide con el nimero de egresos, ya que un paciente pudo egresar mas de una vez durante el afio.

De los 5,565 egresos hospitalarios que se presentaron en 2024, el 99.3% (5,524 egresos) fue
por mejoria y curacién, mientras que el 0.7% (41 egresos) fue por defuncién y traslado
extrainstitucional. Por paciente, se identificé que, para ese afio, el instituto reportéd que
4,853 pacientes egresaron de la atencién hospitalaria, de los cuales el 99.1% (4,812
pacientes) fue por mejoria y curacion, y el 0.9% (41 pacientes), por defuncién o traslado
extrainstitucional.

En la auditoria se analizd la tendencia de la proporcién de egresos hospitalarios por mejoria
y curacién en el INR LGlII, respecto del total de egresos, de cada uno de los afios del periodo
2020-2024, como se muestra a continuacion:

PROPORCION DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR MEJORIA Y CURACION,
RESPECTO DEL TOTAL DE EGRESOS EN EL INR LGlI, 2020-2024

(Por cientos)
100.0
995 | 99.3 99.3
991 99.2
” 99.0
<] 98.6
<
Q
© 98.5
5
a
98.0 r
0.0
2020 2021 2022 2023 2024
Total de egresos 3,904 4,448 6,085 6,697 5,565
Egresos por mejoria y curacion 3,876 4,385 6,033 6,641 5,524
Proporcion 99.3 98.6 99.1 99.2 99.3
FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGII,

mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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En el andlisis se identificd que la proporcion de egresos hospitalarios por mejoria y curacion,
respecto del total de egresos, de 2020 a 2021, se redujo en 0.7 puntos porcentuales, al
pasar del 99.3% al 98.6% de egresos, y de 2021 a 2024, se incrementé en 0.7 puntos
porcentuales, al pasar del 98.6% al 99.3% de egresos por mejoria y curacion.

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

En la revisién de la base de datos denominada “Vinculacion_ODS-Pp_PPEF2024”, de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publica (SHCP), se identificé que la secretaria vinculé los Pp
E010, E022 y E023, en los que participo el INR LGII, en 2024, con una contribucion directa,
con las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, como
se presenta a continuacion:

VINCULACION DE LOS PP E10, E022 Y E023, CON LAS METAS 3.4, 3.b y 3.c DEL ODS 3
DE LA AGENDA 2030 PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE

Programas Objetivos de Desarrollo Sostenible

presupuestarios Objetivo Metas Contribucién

Directa

E023 “Atencidn a la Sa-
lud”

E022 “Investigacion vy
Desarrollo  Tecnoldgico
en Salud”

E010 “Formacion y ca-
pacitacion de recursos
humanos para la salud”

3. Garantizar una vida
sana y promover bie-
nestar para todos en
todas las edades.

3.4. Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion vy el trata-
miento y promover la salud mental y el bienestar.

3.b. Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas
y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no trans-
misibles que afectan primordialmente a los paises en desarrollo y
facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles
de conformidad con la Declaracién de Doha relativa al Acuerdo so-
bre los ADPIC y la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de
los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelec-
tual 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.

Directa

3.c. Aumentar considerablemente la financiacién de la salud y la
contratacion, el desarrollo, la capacitacion y la retencion del per-
sonal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los
paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en
desarrollo.

Directa

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién de la Base de datos “Vinculacion_ODS-Pp_PEF2024”, [en

linea], Portal de Transparencia presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, [consulta: 11 de junio de 2025],

disponible en: <https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos>.

El INR LGII informd que, en 2024, contribuyd con las metas 3.4, 3.b y 3.c del ODS 3, por
medio de los indicadores de nivel Fin y de Propdsito incluidos en la MIR de los Pp E010, E022
y E023, % para los cuales reportd los resultados que obtuvo en la formacidn y capacitacién
de recursos humanos en salud; la investigacion cientifica, y la prestacion de servicios de
salud, en materia de rehabilitacion de discapacidades, en ese afio:

154 Informacidén proporcionada por el INR LGIl, mediante el Acta Administrativa Circunstanciada de Auditoria ndm.
002/CP2024 del 15 de julio de 2025.
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Por lo que respecta al Pp EO10, el instituto sefialé que, > mediante los indicadores
“Eficacia en la formacion de médicos especialistas”, “Eficiencia terminal de
especializaciones no clinicas, maestrias y doctorados” y “Porcentaje de profesionales
de la salud que concluyeron cursos de educacidn continua”, contribuyd con la
formacién de médicos especialistas y médicos a nivel maestria y doctorado, para
fortalecer la capacitacion del personal sanitario, y reporté que, en 2024, fueron 150 los
profesionales que obtuvieron su constancia de conclusidn de estudios de especialidad y
posgrados de alta especialidad médica; 9, los profesionales de la salud con maestria en
materia de rehabilitacién de discapacidades, y 4,201, los médicos que fortalecieron sus
competencias mediante los cursos de educacion continua que impartid.

En cuanto al Pp E022, el instituto indicé que,®® por medio de los indicadores
“Porcentaje de investigadores institucionales de alto nivel” y “Porcentaje de articulos
cientificos publicados en revistas de impacto alto”, contribuyé con investigadores
institucionales que poseen conocimientos cientificos y tecnolégicos del mas alto nivel,
lo cual apoyd a que las actividades de investigacidon que se realizaron fueran de calidad
e innovacién para beneficio de la poblacidn usuaria de servicios médicos que requerian
atender sus enfermedades en materia de rehabilitacidon de discapacidades, ademas de
que difunde conocimientos nuevos, considerados a la vanguardia de los avances en
temas médicos, mediante los articulos publicados en revistas altamente especializadas.
Al respecto, reporté que, en 2024, contd con 122 investigadores, de los que 42
tuvieron nombramiento vigente de investigador en el Sistema Institucional de
Investigadores, asi como en el Sistema Nacional de Investigadores; ademas, que sus
investigadores publicaron 139 articulos en revistas de impacto alto.

Por lo que se refiere al Pp E023, el instituto sefialé que, ™’ mediante el indicador
“Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria y curacién”, contribuyé al atender a
sus pacientes con altos estandares de calidad y seguridad, lo que permitié un elevado
numero de egresos hospitalarios por mejoria y curacién: de 5,616 egresos hospitalarios
registrados en 2024, el 99.4% fue por mejoria y curacién.

Al respecto, el INR LGIl proporcioné a la ASF la “Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR). Evaluacién de cumplimiento de metas periodo enero - diciembre de 2024”,%8 en la
que se incluyeron los resultados del instituto en cada uno de estos indicadores.

155

156

157

158

Ibid.
lbid.
Ibid.

Informacion proporcionada por el INR LGII, mediante el oficio nim. INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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10. Rendicién de cuentas
— Presupuesto de Egresos de |la Federacion 2024

En el PEF 2024, se aprobaron 1,967,493.6 miles de pesos al INR LGlI, de los que el 90.3%
(1,776,815.8 miles de pesos) correspondié al Pp E023 “Atencion a la Salud”; el 7.2%
(142,307.0 miles de pesos) al Pp E022 “Investigacidn y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, y el
2.5% (48,370.8 miles de pesos) al Pp E010 “Formacién y capacitacién de recursos humanos
para la salud”. *°

En la “Estrategia programdtica”, el Gobierno Federal establecié que con el Pp EO010
“Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud” se buscaba garantizar que los
médicos especialistas formados tuvieran las competencias necesarias para la atencidn de los
padecimientos mas frecuentes en la poblacidn, en particular los relacionados con estilos de
vida poco saludables, como la obesidad, diabetes e hipertension; otras enfermedades
cronicas degenerativas, como las oncolégicas y otras poco frecuentes como las
malformaciones congénitas; con el Pp E023 “Atencidn a la Salud” se pretendia contribuir a
satisfacer la demanda de atencion médica de la poblacion que acudié a los Institutos
Nacionales de Salud, con padecimientos de alta complejidad, mediante la prestacion de
servicios especializados de salud gratuitos con calidad, y con el Pp E022 “Investigaciéon y
Desarrollo Tecnoldgico en Salud” se buscaba otorgar herramientas para el acceso a recursos
de informacion cientifica y tecnoldgica de calidad en formatos digitales, ademas de
coordinar los mecanismos de concertacion y difusion de resultados relevantes de la
investigacion para la salud con los sectores académico, social y privado, con la finalidad de
que trascendieran los resultados de la investigacidn cientifica. 1

Al respecto, de los 50 indicadores que integraron la MIR de los Pp E010, E022 y E023, se
identificd que el INR LGII participé6 en 37 indicadores, de los que 21 se relacionaron
directamente con las tres actividades sustantivas del instituto, relacionadas con la
formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud; la investigacién cientifica, y la
prestacion de servicios de salud, en materia de rehabilitacidon de discapacidades.

— Cuenta Publica 2024

En el apartado “Estado Analitico del Ejercicio del Presupuesto de Egresos en Clasificacién
Funcional-Programatica” de la Cuenta Publica 2024, el INR LGII reporté que, mediante los Pp
E010, E022 y E023, ejercid 2,310,455.5 miles de pesos para sus funciones sustantivas, monto
igual al modificado, y superior en 17.4% (342,961.9 miles de pesos) al aprobado de
1,967,493.6 miles de pesos.

159 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Andlisis Funcional Programatico Econémico, del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024, pp. 4,6, 11y 13.

160 Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Estrategia Programatica, del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
Ejercicio Fiscal 2024, pp. 1,2,3y 8.
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De los 2,310,455.5 miles de pesos ejercidos por el INR LGlI, el 2.1% (47,399.1 miles de pesos)
correspondié al Pp E010; el 6.0% (139,244.8 miles de pesos) al Pp E022, y el 91.9%
(2,123,811.6 miles de pesos) al Pp E023.

En la revisién de la informacién reportada por el INR LGl a la ASF, sobre los 21 indicadores
de las MIR 2024 de los Pp E010, E022, E023, en los que participd y que se relacionaron
directamente con las actividades de formacion y capacitacion de recursos humanos para la
salud; la investigacion cientifica, y la prestacién de servicios de salud, en materia de
rehabilitacion de discapacidades, se identificé lo siguiente:

RENDICION DE CUENTAS DE LA FORMACION Y CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD,
LA INVESTIGACION CIENTIFICA Y LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,
EN MATERIA DE REHABILITACION DE DISCAPACIDADES, DEL INR LGlI,
EN LOS PP EO10, EO22 Y E023, 2024
(Por cientos)

Meta Resultado
Pp/Nivel Nombre del indicador = - Andlisis del grupo auditor de la ASF
0 0

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

El INR LGl reportd y acreditd, para la integracion de la Cuenta Publica

Eficacia en la formacién de 100.0 100.0 2024, que el 100.0% (150 médicos especialistas) de los médicos especia-
médicos especialistas : : listas en formacién obtuvieron constancia de conclusion de estudios de
posgrado clinico.

Eficiencia terminal de espe- El INR LGII reportd y acredito, para la integracion de la Cuenta Publica
cializaciones no clinicas, maes- 100.0 100.0 2024, que nueve profesionales de la salud obtuvieron su constancia de

trias y doctorados terminacion, el 100.0% de lo programado.

El INR LGl reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que
4,201 profesionales de la salud recibieron constancia de conclusion,
respecto de los 4,332 profesionales de la salud inscritos en los cursos de
educacidn continua; al respecto, el instituto acredité 4,036 de las 4,201
constancias reportadas. Asimismo, en el listado y la base de datos,
proporcionados por el INR LGlI, se identificé que, para 2024, el instituto
registro que 4,185 profesionales de la salud se inscribieron en los cursos
de educacion continua, de los que 4,056 profesionales recibieron
constancia de conclusion, cifras que difieren de los 4,332 profesionales
inscritos y de los 4,201 profesionales con constancia de conclusion
reportados para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccién de
Planeacién de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Porcentaje de profesionales de
la salud que concluyeron 90.0 97.0
cursos de educacién continua

Propdsito

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que el
89.0% (130 servidores publicos) de los 146 servidores publicos inscritos
en los cursos de capacitacion acreditd los cursos impartidos, sin que el
instituto proporcionara las constancias que sustentaran que los 130
servidores publicos acreditaron la capacitacion otorgada. Ademas, en la
revision de las listas de asistencia y de acuse de constancia de los cursos
y la base de datos, proporcionadas por el INR LGlI, se identificé que el

Porcentaje de servidores pu- instituto registré que, en 2024, fueron 146 los servidores publicos inscri-
blicos que acreditan cursos de  89.0 89.0 tos en los cursos, de los que 131 adquirieron conocimientos por la
capacitacion capacitacion recibida, cifra que difiere de las 130 personas reportadas

para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccién de
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Pp/Nivel Nombre del indicador

Meta
%

Resultado
%

Anélisis del grupo auditor de la ASF

Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Eficacia en la imparticion de
cursos de educacién continua

96.5

94.7

El INR LGl reportd y acredito, para la integracion de la Cuenta Publica
2024, que se impartio6 el 94.7% (54 cursos) de los 57 cursos de educacion
continua programados, lo que significé 1.8 puntos porcentuales menor
que lo previsto del 96.5%.

Porcentaje de participantes
externos en los cursos de edu-
cacioén continua

Componente

67.0

62.3

El INR LGl reporté en la Cuenta Publica 2024 que el 62.3% (2,697
participantes), de los 4,332 participantes en los cursos de educacion
continua impartidos en 2024 fueron externos, 4.7 puntos porcentuales
menos que lo previsto del 67.0%. En la revisién del listado “CURSOS DE
EDUCACION CONTINUA 2024” y de la base de datos “3.2 Personas que
participaron en los diplomados y cursos”, proporcionados por el INR
LGll, que contienen el registro de los profesionales de la salud que
participaron en los cursos de educacion continua, se identificé que, en
2024, se reportd la cifra de 2,697 participantes externos. Asimismo, en la
base de datos “3.2 Personas que participaron en los diplomados y
cursos”, el instituto registr6 que 4,185 profesionales de la salud
participaron en los cursos de educacidn continua, cifra que difiere de los
4,332 participantes reportados para la integracion de la Cuenta Publica
2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de
Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Porcentaje de eventos de ca-
pacitacion realizados satisfac-
toriamente

100.0

100.0

El INR LGl reportd y acreditd, para la integracion de la Cuenta Publica
2024, que se llevaron a cabo tres eventos de capacitacion de forma
satisfactoria.

Eficacia en la captacion de par-
ticipantes a cursos de educa-
cién continua

Actividad

90.9

1125

El INR LGl reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que
4,332 profesionales de la salud se inscribieron a cursos de educacion
continua, de los 3,850 profesionales de la salud proyectados por el
instituto, lo que representd el 112.5%, 21.6 puntos porcentuales mas
que lo previsto del 90.9%, debido a que “[..] realizd una difusion
adecuada de la oferta académica en especifico del Congreso
Internacional de Investigacidn en Rehabilitacion”. En la revision del
listado “CURSOS DE EDUCACION CONTINUA 2024” y de la base de datos
“3.2 Personas que participaron en los diplomados y cursos”, que
contienen los registros de los profesionales de la salud inscritos en
cursos de educacién continua, proporcionados por el INR LGII, se
identificd que el instituto reportd la inscripcion de 4,185 profesionales
de la salud y de 2,955 asistentes programados, cifras que difieren de los
4,332 profesionales inscritos y los 3,850 profesionales que se proyectd
asistirian a los cursos de educacién continua, reportados para la
integracién de la Cuenta Publica 2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccién de
Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”

Porcentaje de investigadores

Fin P K
institucionales de alto nivel

37.2

344

El INR LGII reportd y acredito, para la integracion de la Cuenta Publica
2024, que 42 profesionales de la salud tuvieron nombramiento vigente.
La diferencia de 2.8 puntos porcentuales entre el 37.2% de
investigadores previstos y el 34.4% de investigadores institucionales de
alto nivel con los que contd el instituto, se debid a que la plantilla de
investigadores se incremento, al pasar de 113 a 122 investigadores.

Promedio de productos de la

Propdsito . N R .
P investigacién por investigador

1.9

17

El INR LGl reportd y acreditd, para la integracion de la Cuenta Publica
2024, que se generaron 212 productos de investigacion, lo que significd
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institucional

que, en promedio, se realizaron 1.7 productos institucionales por
investigador vigente en el SIl y en el SNI. La diferencia de 0.2 puntos
porcentuales entre lo programado y lo realizado, se debié a que la
plantilla de investigadores en el instituto pasé de 113 a 122 investiga-
dores.

Porcentaje de articulos cien-
tificos publicados en revistas
de impacto alto

75.6

68.8

El INR LGl reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que
publicé en revistas de impacto alto 139 articulos cientificos de los grupos
1l a VII, de los 202 articulos cientificos publicados en revistas, lo que
representé el 68.8%, 6.8 puntos porcentuales menos que lo previsto del
75.6%. Al respecto, en la base de datos, proporcionada por el INR LGII,
se identificd que, en 2024, el INR registré y acredito la publicacion de
137 articulos en revistas de impacto alto, cifra que difiere de los 139
articulos reportados para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccién de
Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Porcentaje de ocupacion de

Actividad X .
plazas de investigador

El INR LGl reportd y acreditd, para la integracion de la Cuenta Publica
2024, que ocupd el 91.5% (75 plazas) de las 82 plazas de investigador
autorizadas en el instituto, lo que significé 1.2 puntos porcentuales
menor que lo previsto (92.7%).

E023 “Atencion a la Salud”

Porcentaje de pacientes re-
feridos por instituciones pu-

Fin blicas de salud a los que se les
apertura expediente clinico
institucional

48.0

383

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que le
“aperturd” expediente clinico a 4,982 pacientes que le fueron referidos
por instituciones publicas de salud, respecto del total de pacientes
(13,005 pacientes) al que se le aperturé expediente clinico, lo que
represento el 38.3%, resultado menor en 9.7 puntos porcentuales que lo
previsto del 48.0%. Al respecto, en la base de datos proporcionada por
el INR LGII, se identificd que, en 2024, en el instituto se le “aperturd”
expediente clinico a 4,952 pacientes que fueron referidos por otras
instituciones publicas de salud al instituto, cifra que difiere de los 4,982
pacientes reportados para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de
Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Porcentaje de egresos hospi-
talarios por mejoria y curacion

Propdsito

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que el
total de egresos hospitalarios por mejoria y curaciéon fue de 5,582, el
99.4% de los 5,616 egresos hospitalarios. Al respecto, en el reporte y la
base de datos, proporcionados por el INR LGlI, se identifico que el
instituto registré 5,565 egresos hospitalarios, de los cuales 5,524 fueron
por mejoria y curacion, cifras que difieren de los 5,616 egresos
hospitalarios y los 5,582 egresos por mejoria y curacion reportados para
la integracién de la Cuenta Publica 2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de
Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Promedio de dias estancia

7.5

7.5

El INR LGII reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, un
promedio de 7.5 dias estancia, al reportar 41,898 dias estancia, respecto
de los 5,616 egresos hospitalarios, por lo que cumplié lo previsto, pero
en los reportes y la base de datos, proporcionados por el instituto, se
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identifico que se registraron 5,565 egresos hospitalarios, cifra que
difiere de los 5,616 egresos hospitalarios reportados para la integracion
de la Cuenta Publica 2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de
Planeacién de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Porcentaje de procedimientos
diagnosticos de alta especiali-
dad realizados

34.8

35.9

El INR LGl reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que
realiz6 101,440 procedimientos diagnésticos ambulatorios considerados
de alta especialidad, el 35.9% de los 282,656 procedimientos
diagndsticos ambulatorios realizados en el instituto. Al respecto, en la
revision del registro “Lista de procedimientos”, proporcionado por el INR
LGlI, se identifico que contenia el listado, por nombre y nimero, de los
101,440 procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad
reportados como realizados, sin que el instituto acreditara la
informacidon contenida en dicho listado, ni del total de procedimientos
diagndsticos ambulatorios que reporté como realizados.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de
Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Componente

Eficacia en el otorgamiento de
consulta programada (precon-
sulta, primera vez, subsecuen-
tes, urgencias o admision con-
tinua)

100.0

109.0

El INR LGl reportd y acreditd, para la integracion de la Cuenta Publica
2024, que otorgd 240,054 consultas, lo que representé el 109.0%,
respecto de las 220,334 consultas programadas ese afio, porcentaje
superior en 9 puntos porcentuales a la meta del 100.0%.

Porcentaje de ocupacion hos-
pitalaria

44.4

El INR LGII reportd y acredito, para la integracion de la Cuenta Publica
2024, un porcentaje de ocupacion hospitalaria del 44.4%, al reportar
36,685 dias paciente, respecto de los 82,716 dias cama.

sesiones de
especializadas
respecto al total

Porcentaje de
rehabilitacion

realizadas
realizado

100.0

100.0

El INR LGl reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que
realiz6 956,725 sesiones de rehabilitacion especializadas, el 100.0% de lo
previsto. Al respecto, en el reporte y la base de datos, proporcionados
por el INR LGII, se identificd que el instituto registré que se realizaron
957,070 sesiones de rehabilitacion, en 2024, cifra que difiere de las
956,725 sesiones reportadas para la integracion de la Cuenta Publica
2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencion de la Auditoria Superior de la Federacién, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccién de
Planeacién de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

Porcentaje de procedimientos
terapéuticos ambulatorios de
alta especialidad realizados

100.0

100.0

El INR LGl reportd, para la integracion de la Cuenta Publica 2024, que
realizé 7,112 procedimientos terapéuticos ambulatorios considerados
de alta especialidad, el 100.0% de lo previsto. Al respecto, en el reporte
proporcionado por el INR LGII, se identificd que contiene el listado por
nombre y numero de los 7,112 procedimientos terapéuticos
ambulatorios considerados de alta especialidad reportados como
realizados, en 2024, por unidad administrativa responsable y tipo de
procedimiento, sin que el instituto acreditara la informacién de cada
uno de los procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad, que fue reportada para la integracion de la Cuenta Publica
2024.

El INR LGIl, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
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intervencion de la Auditoria Superior de la Federacion, acredité que, en
2025, actualizd y validd el procedimiento “Reporte de Indicadores”, en
el que se establece que el reporte de indicadores de los Pp que se
produzca sera la fuente oficial para informar los avances en la Cuenta
Publica; ademds, sefiala la responsabilidad de la Subdireccion de
Planeacion de verificar la consistencia de la informacion que se reporte
en la MIR de los Pp, asi como de entregar la evidencia que avale los
resultados registrados, por lo que se solventa lo observado.

El INR LGII reportd y acredito, para la integracién de la Cuenta Publica
2024, que otorgo el 51.9% de las consultas de primera vez, respecto de
las 24,716 preconsultas otorgadas ese afio, porcentaje inferior en 0.6
puntos porcentuales a la meta del 52.5%.

Proporciéon de consultas de
Actividad primera vez respecto a pre- 52.5 51.9
consultas

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la ASF, con base en la informacién proporcionada por el INR LGIl, mediante los oficios nums.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025; INRLGII-DA-SPL-0030-2025 del 9 de junio de 2025, e INRLGII-DA-SPL-0089-2025
del 11 de septiembre de 2025, y las Actas Administrativas Circunstanciadas de Auditoria nims. 002/CP2024 del 15 de julio de 2025
y 2024-0224-AACA-003 del 18 de julio de 2025.

SIGLAS: Pp: Programa Presupuestario; SlI: Sistema Institucional de Investigadores, y SNI: Sistema Nacional de Investigadores.

Consecuencias Sociales

En 2024, mediante el Pp E010 “Formacién y capacitaciéon de recursos humanos para la
salud”, el INR LGIl ejercid 47,399.1 miles de pesos, con los que se formdé a 4,913
profesionales de la salud, en materia de rehabilitacién de discapacidades, mediante la
imparticién de 4 licenciaturas; 7 materias de pregrado; 9 estudios de especialidad; 24
posgrados de alta especialidad; 2 maestrias; 5 diplomados, y 54 cursos de educacién
continua, y se capacitd a 131 servidores publicos. Ademas, se logré una eficiencia terminal
del 100.0%, ya que los 150 médicos especialistas inscritos en estudios de posgrado clinico
(estudios de especialidad y posgrados de alta especialidad) concluyeron los estudios y
posgrados impartidos.

En el Pp E022 “Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud”, el instituto ejercié
139,244.8 miles de pesos, en 2024, con los que se publicaron 202 articulos de investigacion,
de los que 137 fueron en revistas de impacto alto y se relacionaron con la comprension,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon de discapacidades, y se contd con 75
investigadores, de los que 42 tuvieron nombramiento vigente en el Sistema Institucional de
Investigadores y en el Sistema Nacional de Investigadores.

En el Pp E023 “Atencidn a la Salud”, el INR LGII ejercié 2,123,811.6 miles de pesos, en 2024,
con los que se otorgaron 240,054 consultas, 9.0% (19,720 consultas) mas, respecto de las
220,334 consultas programadas, y el 86.2% de las 278,526 consultas solicitadas en ese afio;
se atendié a 57,694 pacientes, que representaron una cobertura de atencidon del 88.9%,
respecto de los 64,909 pacientes que solicitaron la atencion médica y el 57.9% de la
poblacién potencial (99,628 personas), y se registraron 5,524 egresos hospitalarios por
mejoria y curacion, el 99.3% de los 5,565 egresos registrados en el afio.
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Buen Gobierno

Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Planificacion estratégica y
operativa, Controles internos, Aseguramiento de calidad y Vigilancia y rendicidon de cuentas.

Resumen de Resultados, Observaciones, Acciones y Recomendaciones

Se determinaron 10 resultados, de los cuales, en 2 no se detectaron irregularidades y 6
fueron solventados por la entidad fiscalizada antes de la emisién de este Informe. Los 2
restantes generaron:

2 Recomendaciones al Desempeiio.

Consideraciones para el seguimiento

Los resultados, observaciones y acciones contenidos en el presente informe de auditoria se
comunicaran a la entidad fiscalizada, en términos de los articulos 79 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y 39 de la Ley de Fiscalizacion y Rendiciéon 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 informacidon y
consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada podran atenderse o no,
solventarse o generar la accién superveniente que corresponda de conformidad con el marco
juridico que regule la materia.

Dictamen

El presente se emite el 10 de octubre de 2025, fecha de conclusion de los trabajos de
auditoria. Esta se practicé sobre la informacién proporcionada por la entidad fiscalizada de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada con el objetivo de fiscalizar el
desempefio del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, a fin de
verificar el cumplimiento de sus objetivos y metas. Se aplicaron los procedimientos y las
pruebas que se estimaron necesarios; en consecuencia, existe una base razonable para
sustentar este dictamen.

El Gobierno Federal reconocié que Meéxico enfrentaba cambios demograficos vy
epidemioldgicos, con una disminucion de las enfermedades infecciosas, un aumento de las
enfermedades crdénicas y degenerativas no transmisibles, y una proporcion cada vez mayor
de personas adultas mayores, lo que requeria una alta demanda en la rehabilitacién de las
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discapacidades. '®* De acuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda 2020, habia 6,179.9
miles de personas con algun tipo de discapacidad, lo que representd el 4.9% de la poblaciéon
total del pais en ese afio..*%? Asimismo, que, en materia de rehabilitacidn de discapacidades,
existia rezago en la formacidn y capacitacidn de recursos humanos para la salud; insuficiente
investigacion cientifica y tecnoldgica para incrementar el conocimiento que contribuyera al
entendimiento y solucién de los problemas de salud, y una demanda no atendida de
servicios especializados de salud. 1%

Para atender la problematica sefalada, en 2024, el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo lbarra Ibarra (INR LGII) tuvo la responsabilidad de formar y capacitar a recursos
humanos para la salud; realizar investigacién cientifica, y prestar servicios de salud en
materia de rehabilitacion de discapacidades, a fin de desarrollar las competencias del
personal de salud; generar conocimiento cientifico, y mejorar las condiciones de salud de las
personas que atiende el instituto.

Los principales resultados de la fiscalizacién al desempefio del INR LGII, en el ejercicio 2024,
fueron los siguientes:

Disefio de la rehabilitacion de discapacidades en el INR LGlI:

- En la identificacion del problema publico que se pretendié atender, en 2024, en el
Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra se identificaron deficiencias en las tres funciones sustantivas del instituto,
relacionadas con la formacidn y capacitacién de recursos humanos para la salud; la
investigacion cientifica, y la prestacion de servicios de salud, en materia de rehabilitacion
de discapacidades, conforme a los problemas definidos en los arboles del problema de los
Pp E010 “Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud”; E022
“Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico en Salud”, y E023 “Atencidn a la Salud”.

- El disefio normativo en el que se basé la rehabilitacién de discapacidades, en 2024, fue
consistente entre si, ya que se establecié el derecho de las personas a la proteccién de la
salud y se dispuso, como materia de salubridad general, la rehabilitacion de las personas
con discapacidad; asimismo, se sefialaron las tres funciones sustantivas del instituto,
referentes a la formaciéon y capacitacion de recursos humanos para la salud; la
investigacion cientifica, y la prestacion de servicios de salud en materia de rehabilitacion
de discapacidades.

161 |nstituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra lIbarra, Programa Institucional 2020-2024 del Instituto
Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra, México, 2020, pp. 6y 7.

162 Censo de Poblacién y Vivienda 2020, [en linea], Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, [consulta: 30 de abril de
2025], disponible en: <https://cuentame.inegi.org.mx/explora/poblacion/discapacidad/>.

163 Arbol del problema de los Pp E010 “Formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud”, E022 “Investigacién y
Desarrollo Tecnoldgico en Salud” y E023 “Atencidn a la Salud”, proporcionados por el INR LGII, mediante el oficio num.
INRLGII-DA-SPL-0027-2025 del 27 de mayo de 2025.
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- En el disefio programatico, en el PND 2019-2024, en el Eje Il. Politica Social, apartado
“Salud para toda la poblacién”, se sefialé que el Estado priorizaria la prevencién de las
enfermedades. No se incluyeron objetivos, estrategias, ni lineas de accidon que se
vincularan con la formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud; la
investigacion cientifica, y la prestacion de servicios de salud en materia de rehabilitacion
de discapacidades.

Asimismo, los objetivos y estrategias prioritarios establecidos en el Programa Sectorial de
Salud 2020-2024 y en el Programa Institucional 2020-2024 del INR LGIl fueron
consistentes entre si y se vincularon con la formacién de recursos humanos con alta
capacidad para la atencién médica altamente especializada, la investigacion y la
ensefianza; la realizacion de investigaciones que eventualmente conduzcan a la solucion
de los problemas especificos relacionados con las discapacidades, y el mejoramiento de la
atenciéon médica de los pacientes con enfermedades y lesiones discapacitantes.

- En el disefio presupuestal, en el PEF 2024, al INR LGII le fueron aprobados 1,967,493.6
miles de pesos en los Pp E010 (48,370.8 miles de pesos); E022 (142,307.0 miles de pesos),
y E023 (1,776,815.8 miles de pesos).

- En el disefio institucional-organizacional, las atribuciones a cargo del INR LGIl fueron
consistentes con el marco normativo que reguld la formacion y capacitacién de recursos
humanos para la salud; la investigacion cientifica, y la prestacion de servicios de salud, en
materia de rehabilitacidon de discapacidades, asi como con los objetivos y estrategias de
mediano plazo establecidos en la materia.

En la capacitacion y formacién en materia de rehabilitacidon de discapacidades:
- En cuanto a la capacitacion:

o Por lo que corresponde a la capacitacién del personal profesional, técnico y auxiliar, el
INR LGII acredité que, en 2024, mediante la “Cédula de deteccion de necesidades de
capacitacién”, identificé las necesidades de capacitacidn de su personal, y que elabord
el “Programa para la capacitacién y desarrollo de los recursos humanos del INRLGII”
para 2024. No sustentd que los cursos previstos en dicho programa se correspondieron
con la totalidad de las necesidades de capacitacién reportadas por el personal en ese
afio.

o En el “Programa para la capacitacién y desarrollo de los recursos humanos del INRLGII”
de 2024 se incluyeron 13 cursos de capacitaciéon, de los que el instituto impartié nueve
cursos, en los que se inscribieron 631 participantes, y sustentdé que el 84.8% (535
participantes) acredité la capacitacion impartida.

o Asimismo, el INR LGII reporté que impartid tres cursos que no estaban programados, e
informd que el 89.0% (130 servidores publicos) de los 146 servidores publicos inscritos
los acreditd, con lo que cumplid lo previsto, pero no lo sustentd; ademas, en sus bases
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de datos registr6 que fueron 131 los servidores publicos que adquirieron
conocimientos por la capacitacion recibida, una persona mas que las 130 reportadas
para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

En cuanto al personal médico, paramédico y de investigacion, el INR LGII acreditd que
elabord el “Programa Académico 2024”, en el que se programaron 32 cursos para
capacitar a 1,079 personas. Al respecto, el instituto impartié 24 cursos, con los que
capacitd al 39.6% (427 personas) de las personas programadas. No sustentd que siete
cursos hubieran sido impartidos, ni las causas por las que un curso fue cancelado.

- En cuanto a la formacién:

Respecto de las licenciaturas y cursos de educacidn médica y paramédica de pregrado,
el INR LGll, mediante la Escuela Superior de Rehabilitacién, impartidé cuatro programas
de licenciatura, y fueron 36 los alumnos que egresaron de las licenciaturas. Asimismo,
el instituto otorgd cursos de educacion médica y paramédica, mediante siete materias,
y reportd que, en 2024, los 641 alumnos inscritos acreditaron las materias impartidas,
pero no lo sustentd.

En lo referente a los estudios de especialidad y posgrados de alta especialidad médica,
en 2024, los 150 médicos residentes inscritos concluyeron sus estudios: 62 médicos en
nueve estudios de especialidad, y 88 médicos en 24 posgrados de alta especialidad.

En especializaciones no clinicas (maestria y doctorado), en 2024, fueron nueve los
profesionales de la salud que obtuvieron su constancia de terminacién de estudios, el
100.0% de lo programado, de los que cinco (55.6%) provenian de la UNAM y realizaron
la Maestria en Ciencias Médicas, y los otros 4 (44.4%) provenian del IPN y realizaron la
Maestria en Ciencias de la Salud.

Por lo que se refiere a los diplomados, en 2024, el INR LGIl impartio siete diplomados:
para cinco, el instituto acreditd las constancias de conclusion de los 21 alumnos que se
inscribieron, mientras que los diplomados “Cirugia de Salvamento y Reconstruccion de
Extremidades en Ortopedia Oncoldgica” y “Patologia Quirdrgica de la Mano” se
iniciaron en 2024 y continuaron en el transcurso de 2025.

En los cursos de educacién continua:

o EI INR LGII, en 2024, impartié el 94.7% (54 cursos) de los 57 cursos de educacién
continua programados, lo que significé 1.8 puntos porcentuales menos que el
96.5% previsto.

e Por lo que corresponde a los profesionales de la salud que recibieron constancia de
conclusion de sus estudios de educacidn continua, el INR LGII reportd que, en 2024,
fueron 4,201 los profesionales de la salud que la recibieron, respecto de los 4,332
profesionales de la salud inscritos en los cursos de educacidn continua, de los que

84



Grupo Funcional Desarrollo Social

sélo acreditd 4,036 constancias. Ademas, las cifras de 4,185 profesionales inscritos
y de 4,056 profesionales con constancia, registradas en sus bases de datos, difieren
de las de 4,332 profesionales inscritos y 4,201 profesionales con constancia de
conclusion reportados para la integracion de la Cuenta Publica 2024.

En la investigacion en materia de rehabilitacién de discapacidades:

- En cuanto a los investigadores en el INR LGII:

O

Por lo que se refiere a la ocupacion de plazas de investigador, en 2024, el instituto
ocupd el 91.5% (75 plazas) de las 82 plazas de investigador autorizadas en el instituto,
lo que significé 1.2 puntos porcentuales menos que lo previsto (92.7%).

En lo referente a los investigadores de alto nivel con nombramiento vigente en el
Sistema Institucional de Investigadores (Sll) y en el Sistema Nacional de Investigadores
(SNI), en 2024, el 34.4% (42 investigadores) de los investigadores del instituto fue de
alto nivel, lo que significé el 100.0% de lo programado.

- En cuanto a las investigaciones:

O

O

El INR LGII no acredité que, para 2024, elabord un programa en el que se establecieran
las investigaciones por realizar en el afo, ni los temas a los que se dirigirian dichas
investigaciones, informacién necesaria para determinar que las investigaciones
realizadas fueran las requeridas. Ademas, el instituto no acredité un documento oficial
en el que se formalizaron las 12 lineas de investigacion definidas para 2024.

Por lo que se refiere a la dictaminacion de los protocolos de investigacion cientifica, en
2024, el instituto conté con un Comité de Investigacion, que se encargaria de emitir las
resoluciones, y de revisar, aprobar y vigilar los proyectos o protocolos de investigacion.
Al respecto, el instituto acreditd la dictaminacién aprobatoria de 122 protocolos de
investigacion, en ese afio, sin que sustentara el seguimiento que le dio al total de
protocolos que fueron revisados por el comité, desde su inicio (cuando se dictaminan
como rechazados o que requieren modificaciones), hasta que reciben la dictaminacion
aprobatoria, cuya evidencia quedara asentada en las actas de sesidn de dicho comité.

En cuanto al desarrollo de las investigaciones cientificas, en 2024, el INR LGII tenia 299
investigaciones en proceso, y concluyd 95 investigaciones. Al respecto:

e De las 299 investigaciones que se encontraron en proceso, en 2024, fueron 291 las
investigaciones (97.3%) que se relacionaron con las lineas de investigacion
prioritaria definidas por el INR LGIl para ese aflo, mientras que las otras ocho
investigaciones (2.7%) se vincularon con otros temas.

e De las 95 investigaciones concluidas en 2024, fueron 93 las investigaciones (97.9%)
qgue se relacionaron con las lineas de investigacion prioritaria definidas por el
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instituto para ese afo, y las otras 2 investigaciones (2.1%) se vincularon con otros
temas.

o En cuanto a la publicacién de las investigaciones cientificas:

e EI INR LGII acredité que, en 2024, se generaron 212 productos de investigacion, lo
que significd que, en promedio, se realizaron 1.7 productos institucionales por
investigador vigente en el Sll y en el SNI, resultado menor que el previsto de 1.9
productos, en promedio, por investigador.

De los 212 productos de investigaciones publicados, 202 (95.3%) fueron articulos
cientificos relacionados con los grupos | a VI, de los que el 80.7% (163 articulos) se
publicé en revistas internacionales, y el 19.3% (39 articulos), en revistas nacionales;
7 correspondieron a patentes que se registraron en el Instituto Mexicano de la
Propiedad, y 3 fueron capitulos de libros de investigacion cientifica internacional
publicados.

En la prestacion de servicios de salud en materia de rehabilitacién de discapacidades:

- En cuanto al diagndstico de padecimientos discapacitantes:

o El INR LGII, en 2024, otorgd 240,054 consultas, lo que representé 9.0% (19,720

consultas) mds consultas que las 220,334 consultas programadas. Las 240,054
consultas otorgadas representaron el 86.2% de las 278,526 consultas solicitadas en ese
ano.

Por tipo de consulta, el instituto reportd que, en 2024, otorgd el 86.9% (24,716
consultas) de las 28,429 preconsultas solicitadas; el 89.9% (12,818 consultas) de las
14,263 consultas de primera vez que le solicitaron; el 86.3% (189,738 consultas) de las
219,815 consultas subsecuentes que fueron solicitadas, y el 79.8% (12,782 consultas)
de las 16,019 consultas de urgencia solicitadas.

En las consultas que el INR LGIl otorgd para identificar discapacidades en la poblacidn,
el personal médico se apoyé de procedimientos diagndsticos. Al respecto, el instituto
reporté que, en 2024, realizd6 101,440 procedimientos diagndsticos ambulatorios
considerados de alta especialidad, el 35.9% de los 282,656 procedimientos diagndsticos
ambulatorios realizados, sin que acreditara los procedimientos diagndsticos
ambulatorios de alta especialidad, ni el total de procedimientos diagndsticos
ambulatorios que reporté como realizados.

En 2024, el instituto diagnostic6 a 12,812 personas con algin padecimiento
discapacitante, de las cuales el 91.4% (11,707 personas) requeria atencién en las
especialidades de Ortopedia; Audiologia, Foniatria y Patologia de Lenguaje;
Oftalmologia, y Medicina de Rehabilitaciéon, ya que fue diagnosticado con 11,710
padecimientos discapacitantes, mientras que el otro 8.6% (1,105 personas) requeria
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atencion en las especialidades del Centro Nacional de Investigacién y Atencion a
Quemados; Medicina del Deporte, y de Rehabilitacion Integral, ya que fue
diagnosticado con 1,106 padecimientos.

- En cuanto a la referencia y contrarreferencia de pacientes:

O

El INR LGIl, para 2024, estableci6 un proceso para realizar la referencia vy
contrarreferencia de pacientes, con lo cual facilitar su envio-recepcién-regreso, a fin de
otorgarles, en su caso, la atencion médica que requerian.

En 2024, otras unidades médicas y entes publicos refirieron al INR LGIl a 4,982
pacientes que requerian atencién médica de tercer nivel, de los cuales el 71.1% (3,542
pacientes) provino de centros de salud; hospitales generales, de alta especialidad y
pediatricos; clinicas y hospitales del sector privado; organizaciones de la sociedad civil;
Institutos Nacionales de Salud; Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia; Instituto de Salud del Estado de México; reclusorios; IMSS-BIENESTAR, y de los
Servicios de Atencion Psiquiatrica. Al respecto, el instituto no produjo la informacion de
forma desagregada para identificar, especificamente, la unidad médica o el ente
publico que le refirié a los pacientes, ni acredité las unidades médicas o entes publicos
qgue le refirieron a 1,440 pacientes y que fueron clasificadas en los rubros “Otro” o
“Convenio”.

El INR LGII reportd que, en 2024, le “aperturé” expediente clinico a 4,982 pacientes que
le fueron referidos por instituciones publicas de salud, de los 13,005 pacientes a los
cuales se les aperturd expediente clinico, lo que representd el 38.3% de lo previsto
(48.0%). Al respecto, la cifra de 4,982 pacientes que le fueron referidos por
instituciones publicas de salud y que se les aperturd expediente clinico reportados para
la integracion de la Cuenta Publica 2024 difiere de los 4,952 pacientes reportados en su
base de datos.

En cuanto a los pacientes referidos por el INR LGl a otras unidades o entes publicos, el
instituto reportd que refirié a 13,453 pacientes a 176 instituciones de salud, mediante
17,306 referencias, de las que el 97.8% (16,924 referencias) se concentré en 20
hospitales generales; 13 unidades del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia; 12 Institutos Nacionales de Salud, y 131 unidades médicas o entes publicos, y
para el 2.2% (382 referencias), el INR LGIlI no especificé la unidad médica o el ente
publico al que remitié a 369 pacientes.

- En cuanto al tratamiento y rehabilitacidn de pacientes con discapacidades:

o}

Respecto del tratamiento:

e EI INR LGII reportd que, en 2024, atendié a 57,694 pacientes, de los que el 22.2%
(12,812 pacientes) correspondié a las personas que fueron diagnosticadas con
algun padecimiento discapacitante para ser atendido en el instituto. El total de
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pacientes atendidos representé una cobertura de atencidn del 88.9%, respecto de
los 64,909 pacientes que solicitaron la atencién médica en ese afio.

e Por lo que corresponde a la atencién médica otorgada mediante las especialidades,
el INR LGll reporté que, en 2024: a) 51,671 pacientes fueron atendidos con 227,272
servicios de consulta externa en las especialidades de Ortopedia; de Medicina de
Rehabilitacion; de Audiologia, Foniatria y Patologia; de Oftalmologia; de
Otorrinolaringologia; de Medicina del Deporte; de Medicina perioperatoria; de
Investigacion; del Centro Nacional de Investigacidon y Atencién a Quemados, y de
Rehabilitacion Integral; b) 4,383 pacientes, con 5,081 servicios de atencion
hospitalaria, en las especialidades de Medicina de Rehabilitacion; del Centro
Nacional de Investigacion y Atencién a Quemados; de Medicina del Deporte, y de
Medicina perioperatoria, y c) 11,731 pacientes, con 12,782 servicios de urgencias.

o Enlo referente a la rehabilitacion:

e El INR LGIl reporté que, en 2024, realizé 956,725 sesiones de rehabilitacidon
especializadas, el 100.0% de lo previsto. La cifra de las 956,725 sesiones de
rehabilitacion especializadas reportada para la integracién de la Cuenta Publica
2024 difiere de las 957,070 sesiones de rehabilitacion registradas en sus reportes y
estadisticas.

De las 957,070 sesiones de rehabilitacion otorgadas en el INR LGII, en 2024, el
89.5% (856,860 sesiones de rehabilitaciéon) se otorgd para terapias fisicas,
ocupacionales y de lenguaje, mientras que el otro 10.5% (100,210 sesiones de
rehabilitacion) fue para terapias de audicidn, de lenguaje, de aprendizaje, de la
psicomotricidad, de voz y habla y de la deglucion.

e El INR LGIl reportd que, en 2024, realizé6 7,112 procedimientos terapéuticos
ambulatorios considerados de alta especialidad, el 100.0% de lo previsto, sin que
en la informacién reportada se identificara cada uno de los procedimientos
terapéuticos ambulatorios que otorgé.

e El INR LGII reportdé que, en 2024, fueron 302,876 los pacientes rehabilitados. Al
respecto, en la informacién reportada no se identificd a cada uno de los pacientes
rehabilitados que registro.

En cuanto al ejercicio del presupuesto asignado al INR LGII, en 2024, ejercié 2,310,455.5
miles de pesos en la rehabilitacion de discapacidades, mediante los Pp E010, E022 y E023,
monto igual al modificado y superior en 17.4% (342,961.9 miles de pesos) al aprobado de
1,967,493.6 miles de pesos:

o Enel Pp E023, ejercid 2,123,811.6 miles de pesos, monto superior en 19.5% (346,995.8
miles de pesos) al aprobado (1,776,815.8 miles de pesos), para la prestacidon de
servicios de salud en materia de rehabilitacién de discapacidades.
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o En el Pp E022, erogd 139,244.8 miles de pesos, monto inferior en 2.2% (3,062.2 miles
de pesos) al aprobado (142,307.0 miles de pesos), para la investigacion cientifica.

o Enel Pp EO10, ejercié 47,399.1 miles de pesos, monto inferior en 2.0% (971.7 miles de
pesos) al aprobado (48,370.8 miles de pesos), para la formacidn y capacitaciéon en
materia de rehabilitacién de discapacidades.

El INR LGIl no acreditd la incidencia de las adecuaciones presupuestarias en el
cumplimiento de los objetivos y metas de cada uno de los Pp.

En el desarrollo de las competencias del personal de salud; en la generacidon de
conocimiento cientifico en salud, y en la mejora de la salud de las personas con
discapacidades que atiende el INR LGlI:

- Por lo que corresponde al desarrollo de competencias, el INR LGII acredité que los 150
médicos especialistas en formacidn inscritos en estudios de posgrado clinico obtuvieron
constancia de conclusidon de estudios, el 100.0% de lo previsto. De los 150 médicos
residentes que concluyeron los estudios y posgrados impartidos, el 58.7% (88 médicos)
concluyd posgrados de alta especialidad y el 41.3% (62 médicos), estudios de
especialidad.

- En la generacion de conocimiento cientifico, el INR LGIl reporté que, en 2024, se
publicaron 139 (68.8%) articulos cientificos en revistas de impacto alto, de los 202
articulos cientificos publicados en revistas, pero registrd y acredité la publicacion de 137
articulos en revistas de impacto alto. Los 202 articulos publicados se relacionaron con la
comprensién, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de discapacidades.

- En cuanto a la mejora de la salud de las personas con discapacidades atendidas en el INR
LGII, respecto de la cobertura de atenciéon médica de alta especialidad, el instituto reportd
que, en 2024, se atendié a 57,694 personas con padecimientos discapacitantes, lo que
significé el 88.9% de las 64,909 personas que solicitaron atencion médica en el instituto, y
el 57.9% de la poblacién potencial (99,628 personas), en ese afo. En lo referente a los
egresos hospitalarios, el INR LGIl reporté que, en 2024, se dieron 5,582 egresos
hospitalarios por mejoria y curacién, lo que representd el 99.4%, respecto de los 5,616
egresos hospitalarios que se dieron en ese afio, y 0.1 puntos porcentuales mayor que lo
previsto del 99.3%. Estas cifras difirieron de los 5,524 egresos hospitalarios por mejoria y
curacion, y de los 5,565 egresos hospitalarios, que registré en sus bases de datos.

En opinidon del grupo auditor de la ASF, en 2024, el Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis
Guillermo Ibarra Ibarra, con el ejercicio de 2,310,455.5 miles de pesos en los Pp E010
“Formacién y capacitacion de recursos humanos para la salud”, E022 “Investigacion y
Desarrollo Tecnolégico en Salud” y E023 “Atencidn a la Salud”, contribuyd a desarrollar las
competencias del personal de salud; a generar conocimiento cientifico, y a mejorar las
condiciones de salud de las personas que atendid, en el marco de la rehabilitacion de
discapacidades, asi como a la atencién de los problemas publicos referentes al “rezago
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institucional en la formacién de posgrado, actualizacion y capacitacion de recursos humanos
para la salud”; a la “insuficiente investigacion cientifica y tecnolédgica de calidad que
incremente el conocimiento y contribuya al entendimiento y solucion de los problemas de
salud”, y a la “demanda no atendida de servicios especializados de salud”, ya que formd
profesionales de la salud en materia de rehabilitacién de discapacidades, mediante la
imparticiéon de cuatro licenciaturas, siete materias de pregrado, nueve estudios de
especialidad, 24 posgrados de alta especialidad, dos maestrias, cinco diplomados y 54
cursos de educacion continua, y capacitd a 131 servidores publicos; aprobd 122 protocolos
de investigacion, y elabord y publicé 212 productos de investigacidn, de los que 137 fueron
articulos cientificos que se publicaron en revistas de impacto alto; otorgé 240,054 consultas
externas y 101,440 procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta especialidad para
diagnosticar a 12,812 personas con padecimientos discapacitantes; atendié a 57,694
pacientes con padecimientos discapacitantes, mediante 227,272 servicios de consulta
externa, y otorgd 5,081 servicios de atencion hospitalaria, 12,782 servicios de urgencias y
7,112 procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta especialidad.

En la revisidn se identificaron dreas de mejora en el desempeiio del INR LGII, relacionadas
con la elaboracién del programa de capacitacién del personal profesional, técnico y auxiliar,
con base en el total de necesidades que identificara dicho personal; la realizacion del total
de cursos de capacitacidon que se programaron para el personal médico, paramédico y de
investigacion; el sustento del total de constancias de los profesionales de la salud que
acreditaran los cursos de formacidn impartidos en el instituto; la elaboracién del programa
de investigacidn, en el que se definieran las investigaciones a realizar, asi como los temas; la
formalizacién de las lineas de investigacion prioritarias definidas para el desarrollo de
investigaciones; el sustento del proceso de revisidn y aprobacién de las investigaciones, en
el marco de las sesiones del Comité de Investigacién del instituto; la acreditacidon de los
resultados reportados sobre los procedimientos diagndsticos ambulatorios de alta
especialidad y de los procedimientos terapéuticos ambulatorios considerados de alta
especialidad; la produccién de informacion del nombre de cada una de las unidades médicas
o entes publicos que le refirieran y a las que el instituto refiriera pacientes para su atencion
médica y de cada uno de los pacientes que reportdé como rehabilitados, y la certeza de que
la informacién que registré en sus reportes y bases de datos se correspondié con la que
reporté para la integracién de la Cuenta Publica.

En cuanto al valor de la fiscalizacién, se prevé que los resultados de la auditoria permitan al
INR LGII:

- Elaborar el programa anual de capacitacion, con base en el total de las necesidades de
capacitacién de su personal profesional, técnico y auxiliar.

- Asegurar que se imparta la totalidad de los cursos de capacitacidon que se programen para
su personal médico, paramédico y de investigacion.
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- Producir la informacion que sustente el nimero de alumnos que acrediten las materias de
educaciéon médica y paramédica de pregrado que imparta, y de profesionales de la salud
gue concluyan los cursos de educacion continua que se impartan en el instituto.

- Elaborar el programa de investigacion, en el que se definan las investigaciones por
realizar, asi como los temas a los que se dirigiran las investigaciones, y formalizar las lineas
de investigacidn prioritarias que defina para el desarrollo de dichas investigaciones.

- Producir la informacidn del nombre de cada una de las unidades médicas o entes publicos
que le refieran pacientes y a las que el instituto los refiera para su atencién médica, para
facilitar el envio-recepcién-regreso de los pacientes que requieran atencion médica.

- Asegurar que la informacion que se reporta para la integracién de la Cuenta Publica,
relacionada con los profesionales de la salud que concluyan cursos de educacién continua;
de los servidores publicos que acrediten cursos de capacitacion; de los articulos cientificos
gue se publiquen en revistas de impacto alto; de los pacientes que sean referidos por
instituciones publicas de salud a los que se les aperture expediente clinico institucional;
de los egresos hospitalarios y los egresos por mejoria y curacién que se presenten; de los
dias estancia que duren los pacientes en hospitalizacién; de los procedimientos
diagnésticos de alta especialidad que se realicen; de las sesiones de rehabilitacion
especializadas que se efectuen, y de los procedimientos terapéuticos ambulatorios de alta
especialidad que se lleven a cabo, se corresponda con sus registros internos.

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
Federacidén que atiende parcialmente los hallazgos de la auditoria y que se presenté a este
drgano técnico de fiscalizacién para efectos de la elaboracion definitiva del Informe de
Auditoria.
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El Informe de Auditoria puede consultarse en el Sistema Publico de Consulta de Auditorias
(SPCA).

El INR LGIl remitié informacién para la atencién de las observaciones de los resultados
nams. 3y 6, sin aportar los elementos suficientes para atender lo observado.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

Evaluar que el disefio normativo, programadtico, presupuestal e institucional-
organizacional en el que se enmarcé la formacién y capacitacién de recursos humanos
para la salud; la investigacion cientifica, y la prestacidn de servicios de salud para la
rehabilitacion de discapacidades en el INR LGIl, en 2024, fue consistente, respecto del
problema publico que pretendié atender.

Verificar que, en 2024, el INR LGl capacitdé a su personal profesional, técnico, auxiliar,
médico y de investigacion, y formd profesionales de la salud en materia de
rehabilitacion de discapacidades, mediante estudios de pregrado, especialidad, alta
especialidad, posgrados no clinicos (maestrias y doctorados), diplomados y cursos de
educacién continua.

Verificar que, en 2024, el INR LGl realizé y publicé investigaciones relacionadas con la
comprensidn, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de discapacidades
en las personas.

Verificar que, en 2024, el INR LGII diagnosticé pacientes con alguna discapacidad para
ser atendidos en el instituto, mediante los servicios de preconsulta, consulta de
primera vez, consulta subsecuente y urgencias.

Verificar que, en 2024, el INR LGII realizd la referencia y contrarreferencia de pacientes
diagnosticados con alguna discapacidad que requirieron rehabilitacién, a fin de facilitar
el envio-recepcion-regreso de pacientes para otorgarles atencién médica en los tres
niveles de atencidn a la salud.

Verificar que, en 2024, el INR LGIl ingres6 a tratamiento a pacientes con alguna
discapacidad para recibir atencién médica, y que otorgd rehabilitacién a la poblacion
con padecimientos discapacitantes.

Verificar que el INR LGIl midid la incidencia de las adecuaciones presupuestarias de los
Pp EO10 "Formacidn y capacitacion de recursos humanos para la salud"; E022
"Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud", y E023 "Atencidn a la Salud" en el
cumplimiento de sus objetivos y metas, en 2024.
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10.

11.

Verificar que, en 2024, el INR LGIll, mediante la formaciéon y capacitacion de recursos
humanos para la salud; la investigacidn cientifica, y la prestacién de servicios de salud,
desarroll6 competencias del personal de salud; generé conocimiento cientifico, y
mejord las condiciones de salud de la poblacidn que atendid.

Evaluar la contribucién del INR LGII, mediante los Pp E010, E022 y E023, en el avance de
las metas 3.4, 3.b y 3.c del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 "Garantizar una vida
sanay promover bienestar para todos en todas las edades", en 2024.

Constatar que el INR LGIl rindid cuentas, en la Cuenta Publica 2024, sobre el
cumplimiento de los objetivos y metas relacionados con la formacion y capacitacion de
recursos humanos para la salud; la investigacion cientifica, y la prestacion de servicios
de salud, en materia de rehabilitacién de la discapacidad, y que produjo la evidencia
que sustenta la informacién presentada.

Evaluar, de manera transversal, el control interno institucional sobre las actividades
implementadas por el Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra,
en 2024, en materia de rehabilitacién de discapacidades.

Areas Revisadas

Las direcciones de Administracion; de Educacidon en Salud; de Investigacion; Médica, y
Quirurgica, del Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo Ibarra Ibarra.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1.

Ley General de Salud: articulo 27, fraccidn lIl.

Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de
Aplicacién General en Materia de Control Interno: articulo Segundo. Disposiciones en
Materia de Control Interno, Titulo Segundo. Modelo Estandar de Control Interno,
Capitulo | Estructura del Modelo, Disposicion 9 Normas Generales, Principios vy
Elementos de Control Interno, Tercera Norma. Actividades de Control, parrafo
segundo, y Principio 12 Implementar Actividades de Control, y Cuarta Norma.
Informacién y Comunicacidn, parrafos primero y tercero.

Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal, local o municipal: Ley de los
Institutos Nacionales de Salud: articulos 6, fraccidn |, y 55.

Estatuto Orgdnico del Instituto Nacional de Rehabilitacidn: articulos 3, fracciones | y
VI, y 31, fraccién I.
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Fundamento Juridico de la ASF para Promover o Emitir Acciones y Recomendaciones

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

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

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

94



