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Criterios de Seleccion

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

Objetivo

Fiscalizar la prevenciény control del cadncer de la mujer en el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, a fin de verificar su disefio, y el cumplimiento de los
objetivos y metas.

Alcance

La auditoria comprendié la revision del disefio de la prevencion y control del cancer de mama
y del cérvico uterino en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE), asi como de la eficiencia, la eficacia y la economia en la prevencién y control
de estas enfermedades. En la eficiencia, la capacitaciéon impartida al personal de salud del
ISSSTE involucrado en la prevencidn y control del cdncer de mama y del cérvico uterino; la
promocion de la salud para la prevencion de estos padecimientos, asi como la deteccidn, el
diagndstico y el tratamiento de las derechohabientes con cancer de mama y con cdncer
cérvico uterino. En la eficacia, los resultados del instituto en la disminucién de la morbilidad
y la mortalidad de sus derechohabientes asociadas con el cancer de mamay el cérvico uterino.
En la economia, los recursos econémicos ejercidos por el ISSSTE en la prevencién y control
del cancer de mama y del cérvico uterino.

Asimismo, se reviso la contribucidon del instituto, mediante la prevencion y control del cancer
de mama y del cérvico uterino, en el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo Sostenible
(ODS) 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades” y
de la meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades
no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el
bienestar”, asi como la rendicion de cuentas, respecto de la prevencion y control del cancer
de mamay del cérvico uterino.

La revisién comprendié el ejercicio fiscal 2022, y tuvo como referente el periodo 2018-2021.
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La auditoria se realizé de conformidad con la normativa aplicable a la fiscalizacién superior de
la Cuenta Publica para asegurar el logro del objetivo y el alcance establecidos. En el desarrollo
de la auditoria, no en todos los casos, los datos proporcionados por el ISSSTE fueron
suficientes, de calidad, confiables y consistentes, lo cual se expresa en la opinién del grupo
auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, respecto del cumplimiento de los objetivos
y metas relacionados con la disminucién de la morbilidad y la mortalidad de sus
derechohabientes asociadas con el cdncer de mama y el cérvico uterino.

Antecedentes

El 30 de diciembre de 1959 se publicd, en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, con la que se cred el ISSSTE,
como un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios,
para administrar los seguros, prestaciones y servicios a su cargo.

En 1992, el cancer cérvico uterino ocupd el primer lugar como causa de mortalidad en las
mujeres de 25 afios y mas, con una tasa de 23.7 defunciones por cada 100,000 mujeres,
superior en 20.0%, respecto de la reportada en 1980, que fue de 19.7 defunciones por cada
100,000 mujeres, y el cancer de mama ocupd el segundo lugar como causa de mortalidad en
este mismo grupo de mujeres, con una tasa de 13.9 defunciones por cada 100,000 mujeres,
superior en 46.0% a la tasa de 9.5 defunciones por cada 100,000 mujeres, registrada en 1980.

Para atender esta problemdtica, en 1995, la Secretaria de Salud publicé la Norma Oficial
Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencidn, tratamiento y control de cancer del
cuello del Utero y de mama en la atencidn primaria,? en la que se establecié que estas dos
enfermedades constituian una prioridad.

En 1998 se publicé una Norma Oficial Mexicana (NOM) para cancer cérvico uterino, y en 2003
una NOM para cancer de mama; estas dos normas fueron modificadas en 2007 y 2011,
respectivamente, como se muestra a continuacion:

1 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 30 de diciembre de 1959. Disponible en:
https://dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?cod_diario=198457&pagina=0&fecha=30/12/1959
2 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 16 de enero de 1995.
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PUBLICACION Y MODIFICACION DE LAS NOM EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO, 1998-2011

Afio de la
publicacion Tipo de . . e
o de modifi- | enfermedad NOM Motivo de la publicacién o modificacién
cacion
Publicacién de las NOM
1998 Céncer cér- | Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2- | ® Priorizafr la redulccién ([:Ie.la mor'bilidad y
vico uterino | 1994, Para la prevencién, deteccién, mortalidad por cancer cérvico uterino.
diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer
cérvico uterino.
2003 Cancer de | Norma Oficial Mexicana NOM-041-5sA2- | ®  Establecer los criterios para el diagnostico, el
mama 2002, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, el control y la vigilancia epi-
tratamiento, control y vigilancia demiolégica de la enfermedad.
epidemioldgica del cancer de mama.
Modificacién de las NOM
2007 Cancer cér- | Modificacion a la Norma Oficial | ® Sefialar los 10 factores de riesgo para esta
vico uterino | Mexicana NOM-014-5SA2-1994, Para la enfermedad.
prevencién, deteccién, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico
uterino.
2011 Cancer de | Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2- | ® Promoy:ezrcond'uctas saludables, organiza?rla
mama 2011, Para la prevencién, diagnostico, deteccién, mejorar los procesos de diag-
tratamiento, control y vigilancia ndstico y asegurar un tratamiento oportuno
epidemiolégica del cancer de mama. y adecuado del cancer de mama, mediante
la vigilancia epidemioldgica y el control de
calidad.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la Norma Oficial Mexicana
NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica
del cancer cérvico uterino, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 6 de marzo de 1988; la Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2002, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del cancer de mama, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 17 de septiembre de 2003; la Modificacién a
la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico-uterino, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de mayo
de 2007, y la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de junio de 2011.

En 2022, el ISSSTE llevd a cabo la prevencién y control del cancer de mama y del cérvico
uterino, mediante dos programas presupuestarios (Pp):

a) Pp E043 Prevencidny Control de Enfermedades, el cual se cred, en 2016, por medio de
la fusidn de cuatro programas que el instituto operé en 2015.3

3 Los Pp E001 “Control de enfermedades prevenibles por vacunacion”; E002 “Control de enfermedades transmisibles”; E003
“Deteccion oportuna de enfermedades”, y EO04 “Orientacidn para la salud”, se fusionaron con el objetivo de contribuir a
consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades, mediante la disminucién de
casos de enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre las que se encuentran el cdncer de mamay el cérvico uterino.
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b) Pp E044 Atencidn a la Salud, el cual también se cred, en 2016, mediante la fusién de 11
programas.

Por medio de estos dos Pp, en 2022, el instituto realizé la capacitacién del personal de salud
involucrado en la prevenciény control del cancer de mamay del cérvico uterino; la promocién
de la salud relacionada con dichos padecimientos, asi como la deteccidn, el diagndstico y el
tratamiento de sus derechohabientes, a fin de contribuir a disminuir la morbilidad y la
mortalidad asociadas con estas enfermedades.

Resultados
1. Disefio de la prevencidn y control del cdncer de mama y del cérvico uterino

- ldentificaciéon del problema publico de la prevencién y control del cdncer de mamay del
cérvico uterino en el ISSSTE

En la auditoria, se identificéd que las actividades de prevencién y control del cancer de mama
y del cérvico uterino estan contenidas en los Pp E043 Prevencién y Control de Enfermedades
y E044 Atencidén a la Salud, mediante los que el ISSSTE otorgd, en 2022, servicios médicos a
sus derechohabientes para estos dos tipos de cancer. Asimismo, se constatd que el instituto
elabord los drboles del problema® de ambos Pp.

El problema publico, las causas y los efectos ocasionados en la poblacién derechohabiente
del instituto, identificados por el ISSSTE en los arboles del problema de los Pp E043 y E044, se
muestran en el cuadro siguiente:

4 Los Pp E0O5 “Control del Estado de Salud de la Embarazada”; E006 “Atencién Materno Infantil”; EO07 “Consulta Bucal”; EO09
“Consulta Externa General”; E010 “Consulta Externa Especializada”; EO11 “Hospitalizacion General”; EO12 “Hospitalizacion
Especializada”; E013 “Atencion de Urgencias”; E014 “Rehabilitacion”; E016 “Capacitacion y Formacion de los Recursos
Humanos en Salud”, y E017 “Mantenimiento del Equipo Médico y Electromecénico”, se fusionaron para optimizar recursos
en la Administracion Publica Federal y mejorar la condiciéon de salud de pacientes enfermos y con traumatismo.

Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante los oficios nums. SP/AOF/0207/2023 del 10 de abril de 2023, y
SP/AOF/0520/2023 del 6 de julio de 2023.
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CAUSAS Y EFECTOS DE LOS PROBLEMAS PUBLICOS DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS E043 PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES Y E044 ATENCION A LA SALUD, VIGENTES EN 2022, VINCULADOS CON LA PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO

Programa
presupuestario

Causas

Problema publico

Efectos

E043 Prevencion y
Control de Enfer-
medades

Insuficiente difusién de pro-
mocién a la salud.

Estilos de vida no saludables.
Personal de salud no capaci-
tado para detecciéon opor-
tuna.

Poblacién derechohabiente
con inadecuada deteccién de
enfermedades transmisibles
y no transmisibles.
Aplicacion no efectiva de
pruebas de deteccion de en-
fermedades a la poblacién en
riesgo.

Asistencia poco oportuna a
los servicios de medicina
preventiva.

Sistema de informacion ins-
titucional deficiente.

“La poblaciéon derechoha-
biente tiene riesgos de pade-
cer y/o padece enfermeda-
des transmisibles y no trans-
misibles”.

Mayor incidencia de enfer-
medades transmisibles y no
transmisibles.

Incremento de la mortalidad
por enfermedades transmi-
sibles y no transmisibles.
Disminucién de la calidad y
capacidad de atencidén en los
servicios de salud.
Disminucién de afios de vida
saludable de la poblacion de-
rechohabiente a causa de
enfermedades transmisibles y
no transmisibles.

E044 Atencidn a la
Salud

Programas de educacion de
salud preventiva con bajo im-
pacto en la poblacidn.

e Estilos de vida no saludables.

Escasa utilizacién de los servi-
cios de medicina preventiva.

Presencia de enfermedades y
complicaciones prevenibles.

Tiempos inadecuados para la
realizaciéon de diagndsticos
médicos y estudios de apoyo.
La poblacién usuaria de los
servicios de salud del ISSSTE
no recibe atencién hospitala-
ria oportuna.

“La poblacién usuaria de los
servicios del ISSSTE padece
enfermedades tratables no
controladas”.

Mayores gastos de la institu-
cién para la atencion a la salud.
Mayores tiempos de atencién
requeridos por paciente.
Mayor morbilidad y mortali-
dad por enfermedad o trau-
matismo.

Pérdida de afios de vida salu-
dable.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en los arboles del problema de

los programas presupuestarios E043 Prevencién y Control de Enfermedades, y E044 Atencidn a la Salud, vigentes
en 2022, elaborados por el ISSSTE, y proporcionados por éste mediante los oficios nims. SP/AOF/0207/2023 del
10 de abril de 2023, y SP/AOF/0520/2023 del 6 de julio de 2023.

En el andlisis de los diagndsticos de los Pp E043 y E044, se identificd que, para la atencién de
las enfermedades de sus derechohabientes, entre las que se encuentran el cancer de mama
y el cérvico uterino, el instituto definid, en términos generales, los problemas publicos en los
que pretendia incidir con la implementacion de dichos programas, las causas que los
originaron y los efectos que las problematicas ocasionaron en sus derechohabientes.

- Disefio normativo de la prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino
en el ISSSTE
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En la auditoria, se identificd6 que el marco juridico general que reguld, en el ambito
internacional, la prevencién y control de las enfermedades no transmisibles, incluyendo el
cancer de mamay el cérvico uterino, se enmarcé en las resoluciones “WHA58.22 ‘Prevencion
y control del cancer” y “73/2 Declaracion politica de la Tercera Reunidn de Alto Nivel de la
Asamblea General sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles” y,
en el ambito nacional, en la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM);
en la Ley General de Salud (LGS); en la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado; en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en el Reglamento de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; en el Acuerdo por el que se emiten las Reglas
de Operacién del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, asi como en
las Normas Oficiales Mexicanas que regularon las actividades de prevencién y control del
cancer de mama vy del cérvico uterino.

Se verificd que, en 2022, existid consistencia entre la normativa general, en los ambitos
internacional y nacional, y la normativa especifica, aplicable al ISSSTE, que reguld las
actividades para la prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino.

En el andlisis de la normativa general en la materia, se identific6 que la Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama, asi como la Modificacién a la Norma Oficial
Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccidén, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino, vigentes en 2022, fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de junio de 2011 y del 31 de mayo de
2007, respectivamente.

Al respecto, en el articulo 32 de la Ley de Infraestructura de la Calidad se establece que “las
Normas Oficiales Mexicanas deberan ser revisadas, al menos, cada cinco afios posteriores a
su publicacién en el Diario Oficial de la Federacidn o de aquélla de su ultima modificacion”.

Por ello, en la auditoria se solicitd al instituto que precisara si, en 2022, en su calidad de
miembro del Comité Consultivo Nacional de Normalizacidn de Salud Publica, participé en la
revision de la NOM-041-SSA2-2011 y de la NOM-014-SSA2-1994, y que, en su caso, remitiera
la evidencia documental de su participacion.

El ISSSTE sefald que la Subdireccion de Regulacién y de Atencidn Hospitalaria “participé en la
actualizaciéon de la Norma Oficial Mexicana ‘NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino’, en particular del Capitulo 12. MONITOREO Y EVALUACION, en reuniones
presenciales programadas llevadas a cabo del 16 al 18 de noviembre de 2022, en horario de
10:00 a 13:00 horas, en las instalaciones del IMSS-REGIMEN ORDINARIO [...]”, y proporciond
la constancia de participacién en la actualizacién de esta NOM, otorgada por el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de la Secretaria de Salud.®

6 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
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En cuanto a la NOM-041-SSA2-2011, el instituto informé que “por parte de la Subdireccién de
Regulacién y Atencidon Hospitalaria no se participd”,” sin que en la informacién disponible se
sefalaran las causas por las que, en 2022, el ISSSTE, en su calidad de miembro del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, no participd en la revisidn de esta

norma.

Con motivo de la reunién de presentacion de resultados finales y observaciones preliminares
de la auditoria num. 152 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado”, y como hechos posteriores, el
instituto remitié® a la ASF el oficio num. SP/AOF/0680/2023 del 25 de septiembre de 2023,
mediante el cual solicitd al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de
la Secretaria de Salud “(...) sea convocado el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) en las subsecuentes revisiones a la Norma Oficial en materia
de Cancer de Mama, en el marco del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud
Publica”.

Al respecto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencién de la Auditoria Superior de la Federacién, instruyd acciones de control
consistentes en ser convocado en las subsecuentes revisiones a la Norma Oficial Mexicana en
materia de cancer de mama, con lo que se solventa lo observado.

- Diseno programatico-presupuestal de la prevencion y control del cancer de mama vy del
cérvico uterino en el ISSSTE

o Disefo programatico

En 2022, las actividades de prevencidn y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, a
cargo del ISSSTE, se llevaron a cabo mediante los Pp E043 Prevencidon y Control de
Enfermedades y E044 Atencién a la Salud, y los objetivos de propésito de estos dos Pp,
establecidos en sus Matrices de Indicadores para Resultados (MIR), se alinearon con el eje Il
del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024, asi como con los objetivos establecidos en
el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024; en el Programa de Accion Especifico de
Prevencidon y Control del Cancer (PAE) 2021-2024, y en el Programa Institucional 2019-2024
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, como se detalla
a continuacion:

7 d.
8 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0682/2023 del 26 de septiembre de 2023.
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DISENO PROGRAMATICO DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA
Y DEL CERVICO UTERINO, APLICABLE AL ISSSTE, VIGENTE EN 2022
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024

Eje Il. “Politica Social”.

Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024

Objetivo prioritario 4. “Garantizar la eficacia de estrategias, programas y acciones de salud publica, a partir de informacidn
oportuna y confiable, que facilite la promocidn y prevencién en salud, asi como el control epidemiolégico tomando en cuenta
la diversidad de la poblacion, el ciclo de vida y la pertinencia cultural”.
Objetivo prioritario 5. “Mejorar la proteccion de la salud bajo un enfoque integral que priorice la prevencion y sensibilizacién
de los riesgos para la salud y el oportuno tratamiento y control de enfermedades, especialmente, las que representan el
mayor impacto en la mortalidad de la poblacién”.

Programa de Accién Especifico de Prevencién y Control del Cancer (PAE) 2021-2024
Objetivo prioritario 1. “Fortalecer las acciones de prevencidn primaria en la poblacion”.
Objetivo prioritario 2. “Incrementar la deteccion temprana de casos de cancer a nivel nacional”.
Objetivo prioritario 3. “Impulsar el acceso al tratamiento oportuno y adecuado de la poblacién con casos confirmados de
cancer, atendiendo las necesidades especificas de los distintos grupos poblacionales”.

Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Objetivo prioritario 1. “Garantizar el derecho a la salud fisica, mental y social de los derechohabientes, con base en el modelo
de Atencion Primaria de Salud Integral, mediante el otorgamiento de servicios de salud oportunos, accesibles, de calidad y
con equidad a lo largo del ciclo de vida”.

Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) 2022
E043 Prevencién y Control de Enfermedades
- Objetivo de propdsito: “En la poblacion derechohabiente disminuyen los casos de enfermedades transmisibles y no
transmisibles.”
E044 Atencidn a la Salud
- Objetivo de prop6ésito “En la poblacion usuaria de los servicios de salud del ISSSTE disminuyen los casos de enfermedades
tratables no controladas”.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn del 12 de julio de 2019; en el Programa Sectorial de Salud
2020-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 17 de agosto de 2020; en el Programa de Accion
Especifico de Prevencion y Control del Cancer 2021-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 17 de
diciembre de 2021; en el Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, publicado en el Diario Oficial de la Federacidon del 15 de junio de 2020, y en el Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2022.

En la auditoria, se identificé que los objetivos de propdsito de los Pp E043 y E044, a cargo del
ISSSTE, se vincularon con el PND 2019-2024; el PSS 2020-2024; el PAE de Prevencion y Control
del Cancer 2021-2024, y con el Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, ya que en éstos se establecieron objetivos
relacionados con la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, entre las que
se encuentran el cdncer de mama y el cérvico uterino.

o Disefo presupuestal

En la auditoria, se identificd que, en 2022, el ISSSTE no contd con programas presupuestarios
especificos sobre la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, sino que
estas actividades se realizaron por medio de los Pp E043 Prevencion y Control de
Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud, en los que se asignaron recursos para la atencion,
en general, de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, por lo que, en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF), correspondiente al ejercicio 2022, no se
asignd un presupuesto especifico para la ejecucion de estas actividades.
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Asimismo, en el analisis de las Matrices de Indicadores para Resultados (MIR) de ambos Pp,
de 2022, se identific6 que éstas no contienen indicadores especificos en materia de
prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, debido a que estos Pp estan
dirigidos a la atencidon de las enfermedades transmisibles y no transmisibles de los
derechohabientes del instituto, entre las que se encuentran el cancer de mama vy el cérvico
uterino.

- Disefo institucional-organizacional de la prevencién y control del cancer de mama y del
cérvico uterino en el ISSSTE

En el Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado; el Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, y el Manual de Organizacidon General del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, se establecieron unidades administrativas
con atribuciones relacionadas con la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino.

Al respecto, se verificd que el ISSSTE, en 2022, contd, en su estructura orgdnica, con la
Direccion Médica; las Unidades Médicas; la Jefatura de Servicios de Programas de Prevencion
y Atencidon Médica de Enfermedades Crénico Degenerativas; el Departamento de Programas
para Enfermedades Crénico Degenerativas, y el Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento, areas administrativas con atribuciones vinculadas con la promocion de la salud,
la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles, entre las
que se encuentran el cdncer de mama y el cérvico uterino.

Asimismo, en el andlisis de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama, y de la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer cérvico uterino, vigentes en 2022, se identificd que, para la atencion del cancer de
mamay del cérvico uterino, se deben llevar a cabo los procesos de deteccion, de confirmacién
diagndstica y de tratamiento de estas enfermedades, los cuales se muestran a continuacion:
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PROCESOS DE DETECCION, DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA Y DE TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA
Y DEL CANCER CERVICO UTERINO, ESTABLECIDOS CONFORME A LAS NORMAS OFICIALES
MEXICANAS EN LA MATERIA, VIGENTES EN 2022

Procesos

Tipo de cancer Deteccidn Confirmacién diagnéstica Tratamiento

Se realizan por medio de:
4 - Exploracion clinica - Cirugia,

Céancer de mama P , ’ - Estudio histopatolégico. - Radioterapia.
- Mastografia. L .

- Quimioterapia.
- Radioterapia.

Cancer cérvico uterino | - Citologia cervical (papani- | Examen histopatologico. - Quimioterapia.

colaou). - Histerectomia extrafascial.
- Linfadenectomia pélvica.
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la Norma Oficial Mexicana

NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
de mama, publicada en el Diario Oficial de la Federacidn del 9 de junio de 2011, y la Modificacién a la Norma Oficial
Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de mayo de 2007.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos, se identificé que el instituto no
participd, en 2022, en la revisidn de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
mama.

Como hechos posteriores, el instituto remitié a la ASF el oficio nim. SP/AOF/0680/2023 del
25 de septiembre de 2023, mediante el cual solicité al Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, de la Secretaria de Salud que “(...) sea convocado el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en las subsecuentes
revisiones a la Norma Oficial en materia de Cancer de Mama, en el marco del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica”, con lo que se solventa lo observado.

2. Capacitacion del personal de salud involucrado en la prevencion y control del cdncer de
mama y del cérvico uterino

- Indicadores en materia de capacitacion del personal de salud del instituto involucrado
en la prevencién y control del cadncer de mama y del cérvico uterino

En la revisién del Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; del Programa Anual de Trabajo 2022 del instituto, y
de las MIR 2022 de los Pp E043 Prevencion y Control de Enfermedades y E044 Atencidn a la
Salud, mediante los que el ISSSTE llevd a cabo la prevencidn y control del cdncer de mama'y
del cérvico uterino, se identificd que, en estos documentos, el instituto no establecid
indicadores para evaluar la capacitacién del personal de salud involucrado en la prevencion y
control del cancer de mama y del cérvico uterino.
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Al respecto, el instituto sefialé que “[...] cuenta con el indicador denominado "Porcentaje de
cursos de capacitacion otorgados al personal de salud en la deteccién de factores de riesgo’”,°
de la MIR del Pp EO44. En la revisidn de este indicador, se observd que el ISSSTE no especificd
los cursos programados e impartidos, especificamente, en materia de prevencién y control

del cdncer de mama y del cérvico uterino.

- Deteccidn de las necesidades de capacitacion del personal de salud involucrado en la
prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino

En cuanto a la deteccién de las necesidades de capacitacion del personal del ISSSTE
involucrado en la prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino,
correspondientes a 2022, el instituto informd que “contd con un programa para detectar las
necesidades de capacitacién”, y precisé que “dicho programa no cuenta con las necesidades
identificadas especificas [...] de capacitacién de personal”;° sin que en la informacion
disponible se sefialaran las causas de esta situacion.

- Capacitacién programada e impartida por el ISSSTE al personal de salud involucrado en la
prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino

Por lo que se refiere a la programacién de la capacitacion del personal del ISSSTE involucrado
en la prevencion y control del cancer de mamay del cérvico uterino, correspondiente a 2022,
el instituto no acreditd haber desarrollado un programa de capacitacién en materia de cancer
de mama, en tanto que, en el caso del cancer cérvico uterino, el ISSSTE indicé que “no cuenta
con un Programa Unico de Capacitaciéon y Actualizacion para Médicos Generales,
especialistas, citopatdlogos y citotecndlogos, elaborado por el Comité Nacional de Cancer en
la Mujer,'! al que debe apegarse para realizar sus actividades de capacitacion en materia de

prevencion, diagndstico y tratamiento de céncer cérvico uterino”.2

En cuanto a la capacitacién impartida, en 2022, al personal de salud del ISSSTE involucrado
en la prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, en la auditoria se
identificé que, en ese afio, el instituto impartié dos cursos de capacitacion,'* como se detalla
en el cuadro siguiente:

9 Informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.

10 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.

1 Conforme a lo establecido en el numeral 12.2 de la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencién, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de mayo de 2007.

12 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0207/2023 del 10 de abril de 2023.

13 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0498 del 3 de julio de 2023.
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CURSOS DE CAPACITACION Y PERSONAL DE SALUD CAPACITADO POR EL ISSSTE EN MATERIA DE PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO, 2022

(Cursos y personas)

Total 44
Cancer de Curso de actualizaciéon para | Altérmino del curso el participante optimizara la Si 9
mama médicos radidlogos en lectura | calidad en la interpretacion de los estudios
de mastografia de tamizaje — | convencionales de imagen utilizados en el
2022-1 tamizaje para cancer de mama.
Céncer Toma de Citologia Cervicovagi- n.e. No 35
cérvico nal usando Citobrush, en la
uterino Subdelegacion  Médica  de
Oaxaca
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion proporcionada por el
ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0498/2023 del 3 de julio de 2023.
n.e. No especificado.

En 2022, el ISSSTE impartidé un curso en materia de cancer de mama y otro de cancer cérvico
uterino, con los que capacitd a 44 personas que formaron parte del personal de salud del
instituto, 9 en cancer de mama y 35 en cancer cérvico uterino. Debido a que el instituto no
detectd las necesidades de capacitacidon del personal de salud involucrado en la prevenciény
control de estas enfermedades, no conté con programas de capacitacion para dichos
padecimientos, ni acreditd que estos cursos fueron los que se requerian.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos, se identificd que el instituto no
establecié indicadores en su programa institucional 2019-2024, en su Programa Anual de
Trabajo 2022, ni en las MIR 2022 de los Pp E043 y E044, relacionados con la capacitacién del
personal de salud involucrado en la prevencién y control del cadncer de mama y del cérvico
uterino;** no detectd las necesidades de capacitacion de este personal; no acredité que
elaboré un programa de capacitacién en materia del cdncer de mama, ni un programa Unico
de capacitacidn y actualizacién en materia del cancer cérvico uterino, ni sustenté que los
cursos impartidos, en 2022, en materia del cdncer de mama y del cérvico uterino se
programaron en funcién de las necesidades de capacitacion del personal de salud que atendié
dichos padecimientos.

14 La recomendacién correspondiente a esta observacion se encuentra en el resultado nium. 10 “Rendicion de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino” de este informe.
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2022-1-19GYN-07-0152-07-001 Recomendaciéon

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el
marco de los programas presupuestarios E043 Prevencién y Control de Enfermedades y E044
Atencidon a la Salud, establezca medidas de control para detectar las necesidades de
capacitacién del personal de salud involucrado en la prevencién y control del cdncer de mama
y del cérvico uterino y, en funciéon de ello, desarrolle programas de capacitacion para dichas
enfermedades, a fin de que las actividades de capacitacion se programen con base en las
necesidades del personal de salud, y cuente con informacidn relevante y de calidad sobre el
cumplimiento de los objetivos y metas en materia de capacitaciéon del personal de salud
involucrado en la prevencion y control del cdncer de mamay del cérvico uterino, en términos
de la accién puntual 4.1.1 del Programa de Accidn Especifico de Prevencion y Control del
Cancer 2021-2024; de la accién especifica 1.4.1 del Programa Institucional 2019-2024 del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; del numeral 6 del
Manual de Organizaciéon General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, y del articulo segundo, titulo segundo, numeral 9, norma cuarta,
parrafo tercero, del Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo
de Aplicacidon General en Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacién de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.

3. Promocidn de la salud en materia del cancer de mama y del cérvico uterino
- Indicadores relacionados con la promocién de la salud

En la revisién del Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado; del Programa Anual de Trabajo 2022 del instituto, y
de las MIR 2022 de los Pp E043 Prevencidn y Control de Enfermedades y E044 Atencidn a la
Salud, mediante los que el ISSSTE llevé a cabo la prevencidn y control del cancer de mamay
del cérvico uterino, se identificé que, en estos documentos, el instituto no incluyd indicadores
para evaluar la promocion de la salud en la materia, en 2022. Al respecto, el instituto sefialé

que “[...] no se cuenta con indicadores especificos para dichos tipos de cancer [...]”. %

- Programas de promocion de la salud

En la auditoria, se solicitaron al ISSSTE los programas de promocidn de la salud vigentes, en
2022, relacionados con la prevencion del cdncer de mama y del cérvico uterino. Al respecto,
el instituto proporciond la “Guia Operativa, Deteccion y Seguimiento Oportuno de Cancer de
Cuello Uterino”, en la que se incorpord un apartado de promocion de la salud con actividades

15 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0481/2023 del 23 de junio de 2023.
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relacionadas con fomentar el tamizaje y educar a la poblacién usuaria del instituto
especificamente sobre el cancer cérvico uterino, e informd que “realiza a través de redes
sociales difusion de material de promocién de salud enfocada en cdncer cérvico uterino
[...]7.% El instituto no acreditd que desarrollé un programa de promocion de la salud en
materia del cancer cérvico uterino, en 2022, ni un programa de promocion de la salud en
materia del cancer de mama.

- Actividades de promocidn de la salud relacionadas con el cancer de mama y el cérvico
uterino

Por lo que se refiere a las actividades de promocion de la salud en materia del cancer de
mama, el ISSSTE remitid los listados de las mujeres asistentes a las tres campafias de
promocién organizadas por el instituto, en 2022, como se muestra a continuacion:

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD REALIZADAS POR EL ISSSTE EN MATERIA DEL CANCER
DE MAMA, Y MUJERES ASISTENTES, 2022
(Actividades y mujeres)

p L Mujer nefici nl
Entidad federativa / zona Tipo de actividad Descripcion de la actividad uJe. .es beneficiadas CO. . s
actividades de promocion
Total 344
Ciudad de México, Campafia de deteccion oportuna de 66
zona sur cancer de mama Ciudad de México 2022 " .,
= - " — Campafias de promocién con
. L. Campafia para mujeres en penitenciarias R ;
Ciudad de México, R . L X realizacion de mastografias,
. (Centro Femenil de Reinsercién Social . " 217
zona oriente . ultrasonidos mamarios y
Santa Martha Acatitla) sticas educativas
Ciudad de México, Campafa para mujeres de la Camara de P 61
zona oriente Diputados

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en informacidn de los listados
de las asistentes a las tres campafias de promocion organizadas por el ISSSTE, proporcionados mediante el oficio
nim. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.

En el analisis de la informacién remitida por el ISSSTE, se identificé que el instituto reportd
que, en 2022, llevé a cabo tres campafias en materia de promocién de la salud en la Ciudad
de México, mediante las cuales realiz6 mastografias, ultrasonidos mamarios y platicas
educativas, con las que beneficid a 344 mujeres asistentes a las campafias de promocidn, sin
que en la informacién disponible se identificaran las causas por las que no realizé actividades
de promocidn en las otras 31 entidades federativas.

Por lo que se refiere a las actividades de promocién de la salud relacionadas con el cancer
cérvico uterino, el ISSSTE remitid el archivo “Anexo 12. Actividades de promocién de la salud
de educacidn en salud enCaCu”,*® con el nimero de actividades llevadas a cabo, en 2022,

como se muestra a continuacion:

16 Id.
17 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
18 Id.
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ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD REALIZADAS POR EL ISSSTE EN MATERIA DEL CANCER
CERVICO UTERINO, Y MUJERES BENEFICIADAS, 2022

(Actividades y mujeres)

Tipo de actividad Mujeres beneficiadas
Total de actividades realizadas | con las actividades de
Cursos Entrevistas Mensajes Platicas promocién
6,801 418,861 703,778 124,706 1,254,146 376,082
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacién proporcionada

por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.

En el andlisis de la informacidn remitida por el ISSSTE, se identificd que el instituto reporté
que, en 2022, realizé 1,254,146 actividades de promocién de la salud en materia del cancer
cérvico uterino en las 32 entidades federativas: 6,801 cursos, 418,861 entrevistas, 703,778
mensajes y 124,706 platicas, con las que se beneficid6 a 376,082 mujeres, sin que se
especificara en qué consistieron los cursos, entrevistas, mensajes y platicas realizados, ni se
remitiera la evidencia documental que sustenta estas actividades.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos, se identificé que el instituto no
establecid indicadores en su programa institucional 2019-2024, en su Programa Anual de
Trabajo 2022, ni en las MIR de los Pps E043 y E044, relacionados con la promocién de la salud
en materia de prevencion del cdncer de mama vy del cérvico uterino;* no acredité contar con
programas de promocion de la salud en materia del cdncer de mamay del cérvico uterino; no
especificd los motivos por los que no acredité realizar actividades de promocidn de la salud,
en materia del cancer de mama, en 31 entidades federativas; no precisé en qué consistieron
los cursos, entrevistas, mensajes y platicas realizadas en 2022, en materia del cancer cérvico
uterino, y no sustentd que estas actividades se llevaron a cabo.

2022-1-19GYN-07-0152-07-002 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el
marco de los programas presupuestarios E043 Prevencion y Control de Enfermedades y E044
Atencidn a la Salud, establezca medidas de control para programar e implementar actividades
de promocion de salud relacionadas con la prevencién del cancer de mama y del cérvico
uterino; llevar a cabo actividades de promocidn de la salud considerando las entidades
federativas en las que el instituto otorga sus servicios, y producir la informacidn que sustente
las actividades de promocidn que realiza, especificando el tipo de actividades llevadas a cabo,
a fin de contribuir a la prevencidn del cancer de mamay del cérvico uterino, y que cuente con
informacién relevante y de calidad sobre el cumplimiento de los objetivos y metas en materia
de la promocién de la salud realizada para estas enfermedades, en términos de los articulos

19 La recomendacién correspondiente a esta observacion se encuentra en el resultado nium. 10 “Rendicion de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino” de este informe.
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38 y 40 del Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado; del numeral 2.2.2 del Manual de Organizacién General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y del articulo
segundo, titulo segundo, numeral 9, norma cuarta, parrafo primero, del Acuerdo por el que
se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacidon General en Materia de
Control Interno.

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

4. Deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes

En la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevenciéon, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, se establecié que la
deteccion del cancer de mama se realiza mediante examen clinico y mastografia. Asimismo,
en la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino, se determind que la deteccién del cancer cérvico uterino se realiza mediante la
prueba de citologia cervical (papanicolaou). En caso de que se obtenga un resultado con
sospecha de céncer, la derechohabiente debe ser referida para confirmacidn diagnéstica.

- Indicadores en materia de deteccidn del cancer de mama y del cérvico uterino

En la revisién del Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y de las MIR 2022 de los Pp E043 Prevencidn y Control
de Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud, mediante los que el ISSSTE llevé a cabo la
prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, se identificd que el instituto
no establecio indicadores para el seguimiento y la evaluacién de las pruebas de deteccién de
los dos tipos de cancer realizadas por el instituto a sus derechohabientes, en 2022. El instituto
sefiald que, respecto de los indicadores en materia de deteccion del cancer de mama y del
cérvico uterino, en el ejercicio 2022 “no cuenta con un indicador especifico para la

informacién solicitada”.?®

2 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
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- Deteccién del cdncer de mama

En cuanto al nimero de pruebas de deteccidn del cdncer de mama que el ISSSTE realizd a sus
derechohabientes, en 2022, el instituto proporcioné la base de datos “PRODUCTIVIDAD 2022
mensual”,?! extraida del Sistema de Informacién Médico Financiero (SIMEF), en el que el
instituto registra la informacidon de medicina curativa y de los servicios que integran a las
unidades médicas, como consultas, eventos quirdrgicos, hospitalizacién y estudios de
diagndstico o tratamiento otorgados al paciente, con objeto de monitorear la gestion
administrativa y del personal.

El nimero de pruebas de deteccién del cancer de mama realizadas, en 2022, por tipo de
prueba, se muestra en el cuadro siguiente:

PRUEBAS DE DETECCION DEL CANCER DE MAMA REALIZADAS A LAS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE,
POR TIPO DE PRUEBA, 2022

(Pruebas de deteccion y por cientos)

Tipo de prueba de deteccion NuUmero de pruebas Por cientos
Total 464,722 100.0
Exploracion clinica 386,249 83.1
Mastografia 78,473 16.9
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacién proporcionada

por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.

En el andlisis de la informacién remitida por el ISSSTE, se identificé que el instituto reporté
que, en 2022, realizé 464,722 pruebas de deteccion, de las cuales el 83.1% (386,249 pruebas)
fueron exploraciones clinicas y el 16.9% (78,473 pruebas) correspondieron a mastografias, sin
que el instituto acreditara contar con la informacion del nimero de derechohabientes a las
que se les aplicaron las 464,722 pruebas, relativa al tipo de prueba aplicada, la fecha en la
que se realizo la prueba, la fecha en la que se entregaron los resultados de la prueba y el tipo
de resultado de la prueba de deteccién (con o sin sospecha de cancer), a fin de dar
seguimiento a las derechohabientes que debieron ser referidas para confirmacidn
diagndstica.

Al respecto, el ISSSTE informd que esta situacién se debid a que “el SIMEF no cuenta con todas
las variables para realizar la trazabilidad de las pacientes”;??asimismo, sefialé que “[...] para
el caso referente a informacion de cdncer de mama y cérvico uterino, solo cuentan con la
informacién estadistica de consultas otorgadas, procedimientos auxiliares de diagndstico y

tratamiento realizados, sin que se cuente con la especificaciéon de la trazabilidad desde la

2 Id.
2 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0498/2023 del 3 de julio de 2023.

17



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

deteccidn hasta el término del tratamiento, con las caracteristicas clinicas de cada paso en

dicho proceso”.?

El nimero de pruebas de deteccidn del cdncer de mama realizadas a las derechohabientes
del instituto, en cada uno de los afos del periodo 2018-2022, se muestra a continuacién:

PRUEBAS DE DETECCION DEL CANCER DE MAMA REALIZADAS POR EL ISSSTE A SUS DERECHOHABIENTES, 2018-2022

(Pruebas de deteccion y por cientos)

600,000

500,000

400,000

300,000

200,000

100,000

2018 2019 2020 2021 2022

2018 2019 2020 2021 2022
(a) (b) () (d) (e)

Afios

Pruebas de
deteccion de can- 210,894 522,860 223,266 324,106 464,722
cer de mama

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacion proporcionada
por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.

De 2018 a 2019, el niumero de pruebas de deteccién de cancer de mama aumentd de 210,894
a 522,860 pruebas; de 2019 a 2020, disminuyd de 522,860 a 223,266 pruebas, y de 2020 a
2022, se incrementd, en promedio anual, 44.3%, al pasar de 223,266 a 464,722 pruebas.

En cuanto a la cobertura de las pruebas de deteccidn realizadas por el ISSSTE, correspondiente
a 2022, el instituto informd de la poblacidn blanco susceptible de que se le realizara una
mastografia, y del nimero de mastografias realizadas en ese afio, como se muestra a
continuacion:

3 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
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POBLACION BLANCO DEL ISSSTE SUSCEPTIBLE DE QUE SE LE REALIZARA UNA MASTOGRAFIA
Y NUMERO DE MASTOGRAFIAS REALIZADAS, 2022
(Derechohabientes y mastografias)

Concepto Derechohabientes / mastografias

Poblacién blanco?! 383,970

Mastografias realizadas 78,473

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacién proporcionada
por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.

1 Poblacién blanco: poblacién que es susceptible de realizarle una prueba de deteccidn para cancer de mama. Al
respecto, el instituto indico que, en 2022, la poblacién blanco para priorizar la deteccién de cancer de mama fue:
tamizaje con mastografias al 20.0% de la poblacién usuaria de 40 a 49 afios de edad, y al 25.0% de la poblacién
usuaria de 50 a 59 afios de edad.

El ISSSTE reportd que, en 2022, la poblacién blanco susceptible de que se le realizara una
mastografia fue de 383,970 derechohabientes de 40 a 59 afios de edad, y que practic 78,473
mastografias, lo que representd el 20.4% de las derechohabientes que integraron a la
poblacién blanco definida por el instituto. En la informacion disponible no se sefialan las
causas por las que se obtuvo este porcentaje de cobertura.

Asimismo, en la auditoria se identificé que, en el Programa Anual de Trabajo 2022 del
instituto,?* se incluyd el indicador “Porcentaje de mujeres en el grupo etario de 40 a 69 afios
a las que se les realizd mastografia de tamizaje”, cuya meta y resultado, correspondientes a
2022, se muestran a continuacion:

META'Y RESULTADO DEL INDICADOR “PORCENTAJE DE MUJERES EN EL GRUPO ETARIO DE 40
A 69 ANOS A LAS QUE SE LES REALIZO MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE”, 2022

(Mujeres)
. Meta Resultado Cumphrmento
Indicador () (b) (Por ciento)
(c)=(b)/(c)x100
Porcentaje de mujeres en el grupo etario de 40 a 69 afios a las que 364,000 71,561 19.7
se les realizé mastografia de tamizaje
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion proporcionada

por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.

En el indicador, el ISSSTE reporté? que, en 2022, realizé 71,561 mastografias de las 364,000
programadas para ese afio, lo que significé un cumplimiento de 19.7%. En la informacion
proporcionada no se indican las causas del resultado.

2 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
% Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
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Asimismo, se identificé que las 71,561 mastografias reportadas en el indicador “Porcentaje
de mujeres en el grupo etario de 40 a 69 aios a las que se les realizé mastografia de tamizaje”
difieren de las 78,473 mastografias registradas por el instituto en la base de datos
“PRODUCTIVIDAD 2022 mensual”, sin que se indicaran las razones de esta diferencia.

En cuanto a la oportunidad en la notificacién, a las derechohabientes, de los resultados de las
pruebas de deteccién del cancer de mama, se identificd que en el Apéndice Informativo F de
la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, vigente en 2022, se
definié el indicador “Oportunidad para la notificacién del resultado”, como se detalla a
continuacion:

INDICADOR SOBRE LA OPORTUNIDAD PARA LA NOTIFICACION, A LAS DERECHOHABIENTES, DE LOS RESULTADOS
DE LAS PRUEBAS DE DETECCION DE CANCER DE MAMA APLICADAS,
DEFINIDO EN LA NOM-041-SSA2-2011, VIGENTE EN 2022
(Mujeres y por ciento)

Normativa Indicador Formula Estandar

Norma Oficial Mexicana NOM- | Oportunidad para la notifica- | (Total de mujeres con resultado notificado >95.0%
041-SSA2-2011, Para la preven- cion del resultado en menos de 21 dias/Total de mastografias
cion, diagndstico, tratamiento, de tamizaje realizadas)x100

control y vigilancia epidemiolé-
gica del cancer de mama

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnodstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cdncer de mama, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 9 de junio de 2011,
vigente en 2022.

Al respecto, el instituto informé que, en materia del cdncer de mama, en 2022 “[...] no cuenta
con un indicador que midiera la ‘oportunidad para la notificacién del resultado durante
2022’,%® debido a que “no se encuentra la informacién [...] en el SIMEF, ya que el sistema [...]
no es un expediente Clinico Electrdnico en el que se registre la trazabilidad del historial clinico

de cada paciente”.?’

- Deteccion del cancer cérvico uterino

Respecto del numero de pruebas que el ISSSTE aplicé a sus derechohabientes, en 2022, para
la deteccidn del cancer cérvico uterino, el instituto proporcioné la base de datos “Numeral
46. Base de datos. Nimero de pruebas de cacu programadas y aplicadas”,?® con informacion

extraida del SIMEF, la cual se muestra en el cuadro siguiente:

26 Id.
27 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
28 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
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PRUEBAS DE DETECCION DE CANCER CERVICO UTERINO PROGRAMADAS Y REALIZADAS
A LAS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, 2022
(Pruebas, derechohabientes y por ciento)

Programadas Realizadas

Ndmero de s Numero de e el Cumplimiento

Tipo de prueba de derechohabientes a las que derechohabientes a las p.
L pruebas a ) X pruebas o (Por ciento)

deteccidn N se les programd realizar la X que se les realizé la
realizar realizadas (e)=(c)/(a)x100
(@) prueba (©) prueba
(b) (d)
Citologia exfoliativa
. 368,808 368,808 206,331 206,331 56.0
(Papanicolaou)

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

proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.

El instituto reporté que, en 2022, realizd 206,331 pruebas de citologia exfoliativa
(papanicolaou), que representaron el 56.0% de las 368,808 pruebas programadas. El instituto
no explicé las causas por las que se registré ese porcentaje de cumplimiento.

Asimismo, el instituto no acredité contar con la informacidon de las fechas en las que se
realizaron las pruebas; las fechas en las que se entregaron los resultados de las pruebas, y el
tipo de resultado de las pruebas de deteccidn (con o sin sospecha de cancer), a fin de dar
seguimiento a las derechohabientes que debieron ser referidas para confirmacion
diagndstica.

Al respecto, el ISSSTE informé que “el sistema de informacién utilizado para el registro de las
actividades del Programa de Deteccidn Oportuna de Cancer Cérvico Uterino, no se realiza de
manera nominal”,?®y precisé que “[...] para el caso referente a [...] cdncer cérvico uterino,
solo cuentan con lainformacidn estadistica de consultas otorgadas, procedimientos auxiliares
de diagndstico y tratamiento realizados, sin que se cuente con la especificacién de la
trazabilidad desde la deteccidon hasta el término del tratamiento, con las caracteristicas

clinicas de cada paso en dicho proceso”.°

El nidmero de pruebas de deteccion del cancer cérvico uterino realizadas a las
derechohabientes del instituto, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

2 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0498/2023 del 3 de julio de 2023.
30 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
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PRUEBAS DE DETECCION DEL CANCER CERVICO UTERINO REALIZADAS POR EL ISSSTE
A LAS DERECHOHABIENTES, 2018-2022
(Pruebas de deteccion y por cientos)

350,000 -
300,000 A
250,000 A
200,000 H
150,000 A
100,000 A
50,000 A
2018 2019 2020 2021 2022
TMCA (2018- TMCA (2020-
EA— 2018 2019 | 2020 | 2021 2022 2020) = 2022)=
(@) (b) (© (d) (e) (((c/a)7(1/2))- (((e/e)™(2/2))-
1)x100 1)x100
Citologia Exfoliativa | 5.c oo | g9 457 | 92,807 | 148,448 | 206,331 (44.9) 49.1
(Papanicolaou)

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacién
proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2020, el nimero de pruebas de deteccidn del cancer cérvico uterino realizadas por
el ISSSTE disminuyd, en promedio anual, en un 44.9%, ya que pasé de 305,950 pruebas de
deteccion, en 2018, a 92,807 pruebas, en 2020, y se identificd que, de 2020 a 2022, las
pruebas realizadas aumentaron, en promedio anual, en un 49.1%, al pasar de 92,807 pruebas,
en 2020, a 206,331 pruebas, en 2022.

El instituto informé que el nimero de pruebas de deteccidn aplicadas se redujo, de 2018 a
2022, debido a que “la afluencia de derechohabientes a las Unidades Médicas del Instituto
disminuyé considerablemente tras las medidas emitidas de “Sana Distancia’, para evitar la
propagacion del COVID-19 durante 2020 y 2021. Por lo anterior, se vieron afectadas las
actividades de promocion y prevencidon de enfermedades, incluyendo la disminucién de

pruebas de deteccién de enfermedades no transmisibles” 3!

31 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
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En cuanto a la poblacion blanco susceptible de que se le realizaran pruebas de citologia
exfoliativa, en 2022, el ISSSTE remitid la “Base de datos. Grupo blanco deteccién de cancer
cérvico uterino”,*? |a cual contiene la “poblacion femenina por delegacién y grupo de edad”,
sin que en esta base de datos se identifique a la poblacién blanco definida por el instituto v,
por tanto, no acreditd la cobertura de las pruebas de deteccidon de cancer cérvico uterino,
correspondiente a 2022, ni sefiald las causas de esta situacion.

Por lo que se refiere a la oportunidad en la entrega de los resultados de las pruebas de
deteccién del cancer cérvico uterino a las derechohabientes, se identificd que en el numeral
14.1 de la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino, vigente en 2022, se establece que “Las acciones del programa se evaluaran con base
en indicadores de proceso [...] sefialados en el Programa de Cancer Cérvico Uterino vigente”,
y en el numeral 14.2 se establecen como indicadores de proceso la “oportunidad en la entrega
de resultados a la usuaria (maximo 30 dias)” y la “oportunidad en el envio de la informacién”.

Al respecto, el instituto informé que, en materia del cancer cérvico uterino, “[...] no cuenta
con un indicador especifico para la ‘oportunidad en la entrega de resultados a la usuaria
(maximo 30 dias)’”,*® debido a que “no se encuentra la informacién [...] en el SIMEF, ya que
el sistema [...] no es un expediente Clinico Electrdnico en el que se registre la trazabilidad del

historial clinico de cada paciente” .3

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos de las pruebas de deteccién del cancer
de mama y del cérvico uterino realizadas a las derechohabientes del instituto, en 2022, se
identificd que el ISSSTE:

e No definid indicadores, en su programa institucional 2019-2024, y en las MIR de los Pps
E043 y E044, relacionados con la aplicacion de las pruebas de deteccidn del cancer de
mama y del cérvico uterino en sus derechohabientes.

e No sustentd las fechas en las que se realizaron las pruebas de deteccién del cancer de
mama y del cérvico uterino; las fechas en las que se entregaron a las derechohabientes
los resultados de las pruebas, y el tipo de resultado de las pruebas de deteccién (con o
sin sospecha de cancer), a fin de dar seguimiento a las derechohabientes que debieron
ser referidas para confirmacién diagndstica.

32 Id.
3 Id.
34 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
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No formulé indicadores sobre la oportunidad en la entrega de los resultados, a las
derechohabientes, de las pruebas de deteccion del cdncer de mamay del cérvico uterino
aplicadas en 2022.3°

En la aplicacién de las pruebas de deteccidn del cancer de mama y del cérvico uterino:

Realizé 71,561 mastografias, el 19.7% de las 364,000 programadas, sin que en la
informacién disponible se sefialaran las causas de este resultado. Asimismo, las 71,561
mastografias difieren de las 70,643 mastografias registradas en la base de datos
“PRODUCTIVIDAD 2022 mensual”.

Realizd 206,331 pruebas de citologia exfoliativa (papanicolaou), que representaron el
56.0%, de las 368,808 pruebas programadas, sin que en la informacién disponible se
indicaran las causas por las que se registrd ese porcentaje de cumplimiento.

En la cobertura de las pruebas de deteccidén del cancer de mama y del cérvico uterino
aplicadas a las derechohabientes:

Reporté en la base de datos “PRODUCTIVIDAD 2022 mensual” que realizé 78,473
mastografias, que representaron el 20.4% de las 383,970 derechohabientes de 40 a 59
afios de edad susceptibles de que se les realizara una mastografia, sin que en la
informacién disponible se sefialaran las causas por las que se obtuvo este porcentaje de
cobertura.

Asimismo, se identificd que las 78,473 mastografias reportadas por el ISSSTE difieren de
las 71,561 mastografias registradas en el indicador “Porcentaje de mujeres en el grupo
etario de 40 a 69 afios a las que se les realizd mastografia de tamizaje”, sin que en la
informacidn disponible se indicaran las razones de esta diferencia.

No sustentd que identificd a la poblacién blanco susceptible de que se le realizaran
pruebas de deteccién del cancer cérvico uterino, en 2022.

2022-1-19GYN-07-0152-07-003 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el
marco de los programas presupuestarios E043 Prevencidn y Control de Enfermedades y E044
Atencién a la Salud, establezca medidas de control para asegurar que las pruebas de
deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino se realicen conforme a lo programado;

35

La recomendacién correspondiente la falta de: a) indicadores sobre las pruebas de deteccidn del cancer de mama y del
cérvico uterino realizadas a las derechohabientes; b) informacion sobre las fechas en las que se realizaron las pruebas de
deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino; las fechas en las que se entregaron los resultados de las pruebas, y
el tipo de resultado de las pruebas de deteccion (con o sin sospecha de cancer), y c) indicadores sobre la oportunidad en
la entrega de los resultados de las pruebas de deteccion aplicadas a las derechohabientes, se encuentra en el resultado
ndm. 10 “Rendicidén de cuentas en materia de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico uterino” de este
informe.
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contar con registros confiables sobre el nimero de mastografias realizadas a las
derechohabientes, y producir informacién de la poblacién blanco que le permita evaluar la
cobertura de las pruebas de deteccidn del cancer cérvico uterino, a fin de contribuir al control
del cdncer de mama y del cérvico uterino, en términos del articulo 34, fraccidn lll, de la Ley
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; de la estrategia
prioritaria 2.1 y la accion puntual 2.1.7, del Programa de Accién Especifico de Prevencion y
Control del Cancer 2021-2024, y del articulo segundo, titulo segundo, numeral 9, norma
cuarta, parrafo primero, del "Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual
Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Control Interno".

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

5. Diagndstico del cdncer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes

En la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevenciéon, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama, se establecié que el
diagndstico del cdncer de mama se realiza mediante estudio histopatolégico. Asimismo, en la
Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino, se determind que la confirmacién diagndstica del cancer cérvico uterino se realiza
mediante examen histopatoldgico. En caso de que se obtenga la confirmacidon diagndstica del
cancer, la derechohabiente debe ser referida para recibir tratamiento.

- Indicadores sobre el diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino

En el Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, del Programa Anual de Trabajo 2022 del instituto, y de las MIR 2022
de los Pp E043 Prevenciéon y Control de Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud, mediante
los que el ISSSTE llevé a cabo la prevenciény control del cdncer de mamayy del cérvico uterino,
el instituto no establecid indicadores para evaluar y dar seguimiento al diagndstico del cancer
de mamay del cérvico uterino.

Al respecto, el instituto sefialé que “en cuanto a los indicadores en materia de diagndstico del
cancer de mamay del cérvico uterino, en el ejercicio 2022 [...] no identificé en los programas
presupuestarios o en el Programa Anual de Trabajo indicadores especificos sobre este

tema” 3¢

36 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
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- Diagnéstico del cancer de mama

Respecto del nimero de derechohabientes del ISSSTE diagnosticadas con cancer de mama,
en 2022, el instituto proporciond la base de datos “Resp numerales 56, 60, 70”,3 con
informacién extraida del SIMEF,* en la que reporté que 32,141 derechohabientes asistieron
a consulta por diagndstico® de cancer de mama.

En la revisidn de la base de datos, se identificd que el instituto no acredité contar con la
informacién del numero de derechohabientes a las que se les realizdé diagndstico de cancer
de mama, en ese afio, relativa a los tipos de diagndstico llevados a cabo, establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama (valoracién clinica, estudios de
imagen o biopsia); la fecha en la que se realizé el diagndstico; la fecha en la que se entregaron
los resultados del diagnéstico, y el tipo de resultado obtenido en el diagndstico (con o sin
confirmacién diagndstica de cancer), a fin de dar seguimiento a las derechohabientes que
debieron ser referidas para tratamiento.

Asimismo, debido a que el instituto no contd con la informacién del numero de
derechohabientes detectadas con sospecha de cdncer de mama, en 2022,% no identificd
cuantas de estas derechohabientes fueron remitidas a confirmacidn diagndstica de la
enfermedad, en ese afno.

El ISSSTE sefialé que la falta de informacion sobre las derechohabientes diagnosticadas con
cancer de mama se debid a que “no se encuentra la informacion requerida en el SIMEF, [...]
debido a que no es un expediente Clinico Electrdnico en el que se registre la trazabilidad del
historial clinico de cada paciente”; ademads, el instituto preciséd que “el SIMEF, no es un
expediente clinico electrdnico, toda vez que no se ha desarrollado e implementado una
plataforma que funcione como expediente unificado para los tres niveles de atencidn del

instituto”.*

El nimero de derechohabientes con consulta por diagndstico de cancer de mama, en el
periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

37 Id.
38 SIMEF: Sistema Médico Financiero.
39 Conforme a lo establecido en la NOM-035-SSA3-2012, en materia de informacion en salud, el término “consulta por

diagndstico” se refiere a la atencion médica que se otorga en un consultorio o en su domicilio para realizar un
interrogatorio y una exploracion fisica para poder integrar un diagndstico y dar seguimiento a la enfermedad.

40 La observacidn correspondiente a esta situacion se encuentra en el resultado nium. 4 “Deteccidn del cancer de mamay
del cérvico uterino en las derechohabientes” de este informe.

41 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
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MUJERES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE CON CONSULTA POR DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA, 2018-2022
(Derechohabientes con consulta por diagndstico y por cientos)

40,000 A

35,000 o

30,000 o

25,000 A

20,000 A

15,000 A

10,000 A

5,000 A

2018 2019 2020 2021 2022
Concepto/afios 2018 2019 2020 2021 2022 TMCA=: TMCA=
P (a) (b) (c) (d) (e) (((c)/(a)A(1/2))-1)*100 (((e)/(c)A(1/2))-1)*100
Mujeres  derechohabientes con
consulta por diagndstico de cancer | 34,418 | 32,689 27,051 | 29,079 32,141 (11.3) 9.0
de mama
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacidn
proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2020, el numero de mujeres derechohabientes con consulta por diagndstico de
cancer de mama disminuyd, en promedio anual, en un 11.3%, ya que pasé de 34,418
derechohabientes, en 2018, a 27,051 derechohabientes, en 2020, y de 2020 a 2022, las
derechohabientes con consulta por diagndstico aumentaron, en promedio anual, en un 9.0%,
al pasar de 27,051 derechohabientes, en 2020, a 32,141 derechohabientes, en 2022.

Por lo que se refiere a la oportunidad en la notificacién de los resultados de los diagndsticos
de cancer de mamay en la referencia para atencion médica, se identificé que, en el Apéndice
Informativo F, de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de mama, se
establecieron tres indicadores, como se detalla a continuacion:
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INDICADORES DEFINIDOS EN LA NOM-041-55A2-2011, EN MATERIA DE OPORTUNIDAD EN EL DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE MAMA, VIGENTES EN 2022

Normativa Indicador Férmula Estdndar
Norma Oficial Mexicana NOM- | Oportunidad para la notifi- | (Total de mujeres con resultado notificado en menos de 21 >95%
041-SSA2-2011, Para la preven- | cacion del resultado dias) / (Total de mastografias de tamizaje realizadas)
cion, diagndstico, tratamiento, x 100
control y vigilancia epidemiolé- | Oportunidad de lareferencia | (Total de mujeres con BIRADS 4 y 5 o sospecha clinica con >90%
gica del cancer de mama cita para evaluacion diagndstica en menos de 10 dias habi-

les) / (Total de mujeres referidas con BIRADS 4 y 5 o sospe-
cha clinica) x 100

Oportunidad para el diag- | (Total de mujeres referidas con diagndstico definitivo en >95.0%
nostico menos de tres Citas) / (Total de mujeres referidas para eva-
luacion diagndstica) x 100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la Norma Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama, publicada en el Diario Oficial de la Federacidon del 9 de junio de 2011.

Al respecto, el instituto informd que, en materia del cdncer de mama, en 2022 “[...] no cuenta
con un indicador especifico para la “oportunidad de la notificacién de resultado de la biopsia’,

‘oportunidad de la referencia’ y ‘oportunidad para el diagndstico™.%?

- Diagndstico del cancer uterino

Respecto del numero de derechohabientes del ISSSTE diagnosticadas con céncer cérvico
uterino, en 2022, el instituto proporciond la base de datos “Resp numerales 56, 60, 70”,*3 con
informacién extraida del SIMEF,* en la que reportd que 4,465 derechohabientes asistieron a
consulta por diagnéstico de cdncer cérvico uterino.

En la revisidn de la base de datos, se identificd que el instituto no acreditd contar con la
informacién del nimero de derechohabientes a las que se les realizd diagndstico de cancer
cérvico uterino, en ese aio, relativa a los tipos de diagndstico llevados a cabo, establecidos
en la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino (examen histopatolégico por medio de biopsia dirigida o pieza quirurgica); la fecha en
la que se realizd el diagndstico; la fecha en la que se entregaron los resultados del diagndstico,
y el tipo de resultado obtenido en el diagndstico (con o sin confirmacion diagndstica de
cancer), a fin de dar seguimiento a las derechohabientes que debieron ser referidas para
tratamiento.

Asimismo, debido a que el instituto no conté con la informacién del numero de
derechohabientes detectadas con sospecha de cdncer cérvico uterino, en 2022, * no

42 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.

43 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.

a4 SIMEF: Sistema Médico Financiero.

4 La observacidn correspondiente a esta situacion se encuentra en el resultado num. 4 “Deteccidn del cancer de mama'y
del cérvico uterino en las derechohabientes” de este informe.
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identificd cuantas de estas derechohabientes fueron remitidas a confirmacion diagnéstica de
la enfermedad, en ese afo.

El ISSSTE sefiald que la falta de informacion sobre las derechohabientes diagnosticadas con
cancer cérvico uterino se debid a que “no se encuentra la informacion requerida en el SIMEF,
[...] debido a que no es un expediente Clinico Electrénico en el que se registre la trazabilidad
del historial clinico de cada paciente”; ademas, el instituto precisé que “el SIMEF, no es un
expediente clinico electrénico, toda vez que no se ha desarrollado e implementado una
plataforma que funcione como expediente unificado para los tres niveles de atencién del

instituto”.*®

En el periodo 2018-2022, el numero de derechohabientes con consulta por diagnéstico de
cancer cérvico uterino fue el siguiente:

MUJERES DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE CON CONSULTA POR DIAGNOSTICO DE CANCER CERVICO UTERINO, 2018-2022

(Derechohabientes con consulta por diagndstico y por cientos)

6,000

5,000 A

4,000 A

3,000 1

2,000 A

1,000 A

2018 2019 2020 2021 2022
Concepto / afios 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TMCA (2018-2020) = TMCA (2020-2022)=
(a) (b) (c) (d) (e) (((c)/(a)*(1/2))-1)*100 (((e)/(c)*(1/2))-1)*100
Mujeres  derechohabientes
con consulta por diagnéstico 4,489 4,776 | 3,154 | 3,476 | 4,465 (16.2) 19.0
de cancer cérvico uterino
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacion

proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2020, el numero de mujeres derechohabientes con consulta por diagnéstico de
cancer cérvico uterino disminuyd, en promedio anual, en un 16.2%, ya que paso de 4,489
derechohabientes, en 2018, a 3,154 derechohabientes, en 2020, y de 2020 a 2022, las
derechohabientes con consulta por diagndstico aumentaron, en promedio anual, en un
19.0%, al pasar de 3,154 derechohabientes, en 2020, a 4,465 derechohabientes, en 2022.

46 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
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En cuanto a la oportunidad en el diagndstico del cancer cérvico uterino, en la auditoria se
identificd que, en el numeral 13.21 de la Modificacidn a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA2-1994, Para la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino, vigente en 2022, se establece que “lLa
interpretacion de los especimenes: conos, biopsias y piezas quirdrgicas recibidas en el
laboratorio de Patologia y la entrega de resultados a la paciente, debera ser en un lapso no
mayor a 15 dias contados a partir de su recepcién en Patologia”.

Al respecto, el instituto no acredité contar con indicadores, ni con informacion que le
permitiera evaluar que la interpretacién de los especimenes (conos, biopsias y piezas
quirargicas) recibidos en el laboratorio de patologia y los resultados de los diagndsticos se
entregaron a las derechohabientes en un plazo no mayor a 15 dias contados a partir de su
recepcion en patologia.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos sobre los diagndsticos del cancer de
mama y del cérvico uterino realizados a las derechohabientes del instituto, en 2022, se
identificd que el ISSSTE:

e No establecié indicadores, en su programa institucional 2019-2024, en su Programa
Anual de Trabajo 2022, ni en las MIR de los Pp E043 y E044, relacionados con los
diagndsticos del cancer de mama y del cérvico uterino realizados a sus
derechohabientes, en ese afio.

e Noconté con lainformacién del nimero de derechohabientes diagnosticadas con cancer
de mamay con cancer cérvico uterino, relativa a los tipos de diagndstico establecidos en
la NOM-041-SSA2-2011 (valoracion clinica, estudios de imagen o biopsia) y en la
Modificacién a la NOM-014-SSA2-1994 (examen histopatoldgico por medio de biopsia
dirigida o pieza quirurgica); la fecha en la que se realiz6 el diagndstico; la fecha en la que
se entregaron a las derechohabientes los resultados del diagndstico, y el tipo de
resultado del diagnéstico (con o sin confirmacidn diagndéstica de cancer).

e No definid indicadores respecto de la oportunidad en la entrega de los resultados, a las
derechohabientes, de los diagndsticos realizados en materia del cancer de mama vy del
cérvico uterino, en 2022.%

La(s) accion(es) vinculada(s) a este resultado se presenta(n) en el(los) resultado(s) con su(s)
respectiva(s) accidn(es) que se enlista(n) a continuacion:

Resultado 10 - Accidén 2022-1-19GYN-07-0152-07-004

a7 La recomendacidn correspondiente a las observaciones del resultado nim. 5 “Diagndstico del cdncer de mama y del
cérvico uterino en las derechohabientes” se encuentran en el resultado nim. 10 “Rendicidn de cuentas en materia de
prevencién y control del cancer de mama y del cérvico uterino” de este informe.
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6. Tratamiento para el cdncer de mama y el cdncer cérvico uterino de las
derechohabientes

En la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, y en la Modificacidén a
la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer cérvico uterino, se establecié que,
después de la confirmacidn diagndstica del cdncer de mamay del cérvico uterino, por medio
de estudio o examen histopatolégico, se debe proceder al tratamiento de estas
enfermedades.

- Indicadores establecidos por el ISSSTE en materia de tratamiento para el cdncer de mama
y el cérvico uterino

En el Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, del Programa Anual de Trabajo 2022 del instituto, y las MIR 2022 de
los Pp E043 Prevencién y Control de Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud, mediante los
gue el ISSSTE llevd a cabo la prevenciéon y control del cdncer de mama y del cérvico uterino,
el instituto no establecio indicadores para evaluar y dar seguimiento al tratamiento del cancer
de mama y del cérvico uterino.

Al respecto, el instituto senalé que “respecto a los indicadores en materia de tratamiento
contra el cdncer de mama y del cérvico uterino, en el ejercicio 2022 [...] no identificé en los
programas presupuestarios o en el Programa Anual de Trabajo indicadores especificos sobre

este tema”.®®

- Tratamiento del cancer de mama

En el numeral 10.2.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cadncer de mama,® vigente
en 2022, se establece que “Los métodos terapéuticos que en la actualidad se emplean para
tratar el cdncer mamario son: cirugia, radioterapia, quimioterapia [...]".

En la auditoria, el ISSSTE no acreditd contar con la informacidn del numero de
derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama que, en 2022, recibieron tratamiento
para dicha enfermedad, relativa al tipo de tratamiento realizado; la fecha en la que las
derechohabientes fueron referidas al tratamiento, y la fecha en la que iniciaron el
tratamiento, a fin de dar seguimiento al tratamiento de las derechohabientes diagnosticadas
con este padecimiento.>®

48 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.

49 Publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon del 31 de mayo de 2007.
50 Solicitud de documentacion complementaria realizada por medio del oficio nim. DGADDS/046/2023 del 8 de junio de
2023.
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Asimismo, debido a que el instituto no contd con informacién del numero de
derechohabientes con confirmacidn diagndstica de cancer de mama, en 2022,5! no identifico
cuantas de estas derechohabientes fueron referidas para el tratamiento de la enfermedad,
en ese afio.

Respecto de la falta de informacién sobre las derechohabientes que recibieron tratamiento
por cancer de mama, el instituto sefiald lo siguiente:

e “[..] no contamos con una base de datos de las mujeres con estos padecimientos con la
trazabilidad completa desde deteccidon hasta la realizacién de algun tipo de tratamiento;
sin embargo, se entrega la extraccién del Sistema de Informacién Médico Financiero
(SIMEF), referente a los procedimientos de tratamiento relacionadas con estos

diagndsticos, realizadas en 2022 [...]".5?

e “[..] no se encuentra la informacidn requerida en el SIMEF, [...] debido a que no es un
expediente Clinico Electrénico en el que se registre la trazabilidad del historial clinico de
cada paciente”; ademas, el instituto precisé que “el SIMEF, no es un expediente clinico
electrdnico, toda vez que no se ha desarrollado e implementado una plataforma que
funcione como expediente unificado para los tres niveles de atencidn del instituto”.>

Por lo que se refiere a las derechohabientes del ISSSTE con cdncer de mama bajo control
médico o con neoplasias no controladas, después de haber recibido tratamiento, el instituto
sefialé que “No se cuenta con la informacion [...], sin embargo, se entrega la extraccion del
Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF), referente a los pacientes con diagndstico
de cancer de mama[...] registrados en consulta durante el 2022, cabe aclarar que no se cuenta

con la especificacidn de si estan en control o no controlados [...]”.>*

En cuanto al nimero de procedimientos realizados por el ISSSTE, en 2022, para el tratamiento
de las derechohabientes diagnosticadas con cadncer de mama, el instituto proporciond la base
de datos “Resp nums 19, 20, 21, 22, 23, 24, 52”,% con informacién extraida del SIMEF,
correspondiente a los procedimientos realizados para el tratamiento de cancer de mama, por
tipo de método terapéutico empleado, como se muestra en el cuadro siguiente:

51 La observacion correspondiente a esta situacion se encuentra en el resultado nim. 5 “Diagndstico del cancer de mamay
del cérvico uterino en las mujeres derechohabientes” de este informe.

52 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 20 de junio de 2023.

53 SIMEF: Sistema Medico Financiero.

54 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.

55 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0192/2023 del 30 de marzo de 2023.

56 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LAS DERECHOHABIENTES PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA,
POR TIPO DE METODO TERAPEUTICO, 2022

(Procedimientos y por cientos)

Método terapéutico empleado Ndmero de procedimientos Por cientos
Total 31,269 100.0
Quimioterapia 30,961 99.0
Cirugia 293 0.9
Radioterapia 15 0.1
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacién proporcionada por el ISSSTE,

mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.

El instituto reportd que, en 2022, se realizaron 31,269 procedimientos para el tratamiento del
cancer de mama, de los cuales el 99.0% fue por quimioterapias, y el otro 1.0% correspondié
a tratamientos por medio de cirugias (0.9%) y radioterapias (0.1%).

El numero de procedimientos de tratamiento para el cdncer de mama, realizados por el
ISSSTE, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA EN EL ISSSTE, 2018-2022

(Procedimientos y por ciento)
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TMCA=: (((e/a)*(1/4))-1)*100

Procedimientos realizados para el tratamiento del
cancer de mama

19,445

23,566

23,038 26,561 | 31,269

12.6

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion
proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.

TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.
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En el periodo 2018-2022, el numero de procedimientos realizados para el tratamiento del
cancer de mama aumentd, en promedio anual, en un 12.6%, ya que pasd de 19,445
procedimientos realizados, en 2018, a 31,269 procedimientos, en 2022.

Por lo que se refiere a la oportunidad en el tratamiento del cdncer de mama, se identificé
que, en el numeral 14.4.6.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cédncer de
mama,®’ vigente en 2022, se establecié que “La referencia de los casos confirmados a un
centro oncolégico debera ser realizada en un intervalo que no exceda diez dias habiles en mas
del 90% de los casos”, y en el numeral 14.4.7.1 que “El inicio del tratamiento no deberd
exceder 15 dias habiles en mas de 90% de los casos, contados a partir de la decisidn del tipo
de tratamiento a proporcionar”. Asimismo, se identificé que, en el Apéndice Informativo F de
esta Norma Oficial Mexicana, se establecieron dos indicadores en materia de oportunidad en
el tratamiento del cancer de mama, los cuales se presentan a continuacion:

INDICADORES DEFINIDOS EN LA NOM-041-SSA2-2011, EN MATERIA DE OPORTUNIDAD
EN LOS TRATAMIENTOS PARA EL CANCER DE MAMA, VIGENTES EN 2022

Normativa Indicador Férmula Estdndar

(Total de mujeres con diagndstico confirmatorio de

Norma Oficial Mexicana NOM- | Oportunidad de la referencia | céncer de mama referidas a un centro oncolégico en > 90%
b

041-SSA2-2011, Para la pre- | para tratamiento menos de 10 dias hdbiles) / (Total de mujeres con

vencion, diagnéstico, trata- diagnéstico confirmatorio de cancer de mama) x 100

miento, control y vigilancia

epidemioldgica del céncer de (Total de mujeres con diagndstico de cancer que iniciaron

mama Oportunidad de tratamiento tratamiento en menos de 15 dias) / (Total de mujeres con >90%

diagnostico de cancer que iniciaron tratamiento) x 100

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la Norma Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer de mama, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 9 de junio de 2011, vigente en 2022.

Al respecto, el instituto informd que, en materia del cancer de mama, “no existieron
indicadores ni metas programadas en referencia a la proporcidn de casos confirmados de
cancer que inician tratamiento oportunamente, debido a que por el tipo de enfermedad
(oncoldgica) y a que el tipo de tratamientos no son exclusivos [...]"”>® para este padecimiento,
por lo que “en este momento no es posible realizar una trazabilidad. [...] el Anuario Estadistico
2022 no arroja los criterios especificos para alimentar los indicadores solicitados”.®

57 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 9 de junio del 2011.
58 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
5 Id.
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Tratamiento del cancer cérvico uterino

En los numerales 10.1.1 y 10.2 de la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA2-1994, Para la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino,® vigente en 2022, se establece que, entre los
tratamientos para este tipo de cdncer, se encuentran la quimioterapia, la radioterapia, la
histerectomia extrafascial y la linfadenectomia pélvica.

Al respecto, en la auditoria el ISSSTE no acreditd contar con la informacién del nimero de
derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico uterino que, en 2022, recibieron
tratamiento para dicha enfermedad, relativa al tipo de tratamiento realizado; la fecha en la
que las derechohabientes fueron referidas al tratamiento, y la fecha en la que iniciaron el
tratamiento, a fin de dar seguimiento al tratamiento de las derechohabientes diagnosticadas
con este padecimiento.®?

Asimismo, debido a que el instituto no conté con informacién del numero de
derechohabientes con confirmacién diagnéstica de cancer cérvico uterino, en 2022,% no
identificd cudntas de estas derechohabientes fueron referidas para el tratamiento de la
enfermedad en ese afio.

Respecto de la falta de informacién sobre las derechohabientes que recibieron tratamiento por
cancer cérvico uterino, el instituto sefialé que “no contamos con una base de datos de las
mujeres con estos padecimientos con la trazabilidad completa desde deteccién hasta la
realizacion de algun tipo de tratamiento; sin embargo, se entrega la extraccién del Sistema
de Informacion Médico Financiero (SIMEF), referente a los procedimientos de tratamiento

relacionadas con estos diagndsticos, realizadas en 2022 [...]”.%3

En cuanto a las derechohabientes del ISSSTE con cancer cérvico uterino bajo control médico
o con neoplasias no controladas, después de haber recibido tratamiento, el instituto sefiald
que “No se cuenta con la informacién [...], sin embargo, se entrega la extraccién del Sistema
de Informacion Médico Financiero (SIMEF), referente a los pacientes con diagndstico de
cancer [...] cérvico uterino registrados en consulta durante el 2022, cabe aclarar que no se

cuenta con la especificacidn de si estan en control o no controlados [...]”.%

Por lo que se refiere al nUmero de procedimientos realizados por el ISSSTE para el tratamiento
de las derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico uterino, en 2022, el instituto
proporciond la base de datos “Resp nums 19, 20, 21, 22, 23, 24, 52”,% con informacién
extraida del Sistema de Informacion Médico Financiero (SIMEF), correspondiente a los

60 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 31 de mayo de 2007.

61 Solicitud de documentacién complementaria realizada mediante el oficio nim. DGADDS/046/2023 del 8 de junio de 2023.

62 La observacion correspondiente a esta situacion se encuentra en el resultado nim. 5 “Diagndstico del cancer de mamay
del cérvico uterino en las derechohabientes” de este informe.

63 Informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 20 de junio de 2023.

64 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0192/2023 del 30 de marzo de 2023.

65 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
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procedimientos realizados para el tratamiento de cancer cérvico uterino, como se muestra
en el cuadro siguiente:

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS A LAS DERECHOHABIENTES PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO UTERINO, 2022
(Procedimientos y por cientos)

Método terapéutico empleado Numero de procedimientos Por cientos
Total 152 100.0
Histerectomia extrafascial® 108 71.0
Quimioterapia 28 18.4
Radioterapia 15 9.9
Exenteracion pélvica? 1 0.7
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacién proporcionada
por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
1 Histerectomia extrafascial: Extirpacion quirdrgica del Gtero por fuera de su fascia.
2 Exenteracion pélvica: Cirugia para extirpar el colon inferior, el recto y la vejiga. Se crean estomas (aberturas) para

que la orina y la materia fecal salgan del cuerpo. En las mujeres, también se extirpan el cuello uterino, la vagina, los
ovarios y los ganglios linfaticos cercanos.

El instituto informd que, en 2022, se realizaron 152 procedimientos para el tratamiento del
cancer cérvico uterino, de los cuales el 71.0% fue por histerectomias, el 18.4% por
guimioterapias, el 9.9% por radioterapias y el otro 0.7% por exenteracion pélvica.

El nimero de procedimientos para el tratamiento del cancer cérvico uterino, realizados por
el ISSSTE en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:
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PROCEDIMIENTOS REALIZADOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO UTERINO EN EL ISSSTE, 2018-2022

(Procedimientos y por cientos)

160
140
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40
20
0
2018 —r— Proceélonl1|9entos realizadoszgazpa el cancer cerviggtzjgerino 2022
TMCA (2018- TMCA (2021-
Concepto / afios 2018 2019 2020 2021 2022 2021)= 2022)=
p (a) (b) (c) (d) (e) (((e/a)~(1/4))- (((e/a)~(1/4))-
1)*100 1)*100
Procedimientos realizados para el tratamiento 136 139 103 92 152 (12.2) 65.2
del cancer cérvico uterino
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacion

proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2021, el nimero de procedimientos realizados para el tratamiento del cancer
cérvico uterino disminuyd, en promedio anual, en un 12.2%, ya que pasdé de 136
procedimientos, en 2018, a 92 procedimientos, en 2021,y de 2021 a 2022, los procedimientos
realizados aumentaron, en promedio anual, en un 65.2%, al pasar de 92 procedimientos, en
2021, a 152 procedimientos, en 2022.

Por lo que se refiere a la oportunidad en el tratamiento del cdncer cérvico uterino, se
identificd que, en el numeral 14.6 de la Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA2-1994, Para la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino,® vigente en 2022, se establece que se debe
otorgar “Seguimiento oportuno de mujeres con diagnédstico histopatolégico de LEIAG® o
cancer, que fueron tratadas antes de 30 dias”. Asimismo, en el numeral 14.3 de la
Modificacién a la NOM-014-SSA2-1994, se definié un indicador en materia de oportunidad
del tratamiento del cancer cérvico uterino, el cual se muestra a continuacion:

66 Publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de mayo de 2007.

67 Lesidn escamosa intraepitelial de alto grado (LEIAG): Cambios celulares que abarcan dos tercios o mas del espesor del
epitelio escamoso. Corresponden a este tipo de lesiones las identificadas como displasia moderada, grave y cancer in
situ/NIC 2-3.
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INDICADOR DEFINIDO EN LA MODIFICACION A LA NOM-014-SSA2-1994, EN MATERIA DE OPORTUNIDAD
EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO UTERINO, VIGENTE EN 2022

Normativa Indicador Férmula Estdndar

Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-
1994, Para la prevencién, deteccion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cérvico uterino

Seguimiento oportuno de mujeres con
diagnéstico histopatolégico de LEIAG o céncer, n.e. n.e.
que fueron tratadas antes de 30 dias.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la Modificaciéon a la Norma
Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de mayo
de 2007, vigentes en 2022.

LEIAG Lesidn escamosa intraepitelial de alto grado.

n.e. No especificado.

Al respecto, el instituto informdé que, en materia del cdncer cérvico uterino, en 2022, “no
existieron indicadores ni metas programadas en referencia a la proporcion de casos
confirmados de cdncer que inician tratamiento oportunamente, debido a que por el tipo de
enfermedad (oncoldgica) y a que el tipo de tratamientos no son exclusivos [...]”®® para este
padecimiento, ademas de que “en este momento no es posible realizar una trazabilidad. [...]
el Anuario Estadistico 2022 no arroja los criterios especificos para alimentar los indicadores

solicitados”.®®

En el marco de la valoracién del control interno institucional, en el analisis de la informacion
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos sobre los tratamientos para el cancer
de mama y el cérvico uterino realizados a las derechohabientes del instituto, en 2022, se
identificd que el ISSSTE:

e No establecié indicadores, en su programa institucional 2019-2024, en su Programa
Anual de Trabajo 2022, ni en las MIR de los Pp E043 y E044, relacionados con los
tratamientos del cdncer de mama vy del cérvico uterino realizados a sus
derechohabientes, en ese afio.

e Noconté con lainformacién del nimero de derechohabientes diagnosticadas con cancer
de mama y con cancer cérvico uterino que recibieron tratamiento, en 2022, relativa al
tipo de tratamiento realizado; la fecha en la que fueron referidas al tratamiento, y la
fecha en la que iniciaron el tratamiento, ni con informacidn de las derechohabientes bajo
control médico, o no controladas después de haber recibido tratamiento, a fin de dar
seguimiento a la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento de las derechohabientes con
cancer de mama y con cancer cérvico uterino.

68 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0521/2023 del 6 de julio de 2023.
69 Id.
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e No contd con informacion respecto de la oportunidad en la referencia a un centro
oncoldgico y en el inicio del tratamiento de las derechohabientes diagnosticadas con
cadncer de mama y con cancer cérvico uterino, en 2022.7°

La(s) accion(es) vinculada(s) a este resultado se presenta(n) en el(los) resultado(s) con su(s)
respectiva(s) accidon(es) que se enlista(n) a continuacion:

Resultado 10 - Accién 2022-1-19GYN-07-0152-07-004

7. Morbilidad y mortalidad asociadas con el cdncer de mama y el cérvico uterino en las
derechohabientes

En la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama, y en la Modificacidon a
la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino, se establecio que
las actividades de prevenciéon y control del cdncer de mama y del cérvico uterino buscan
contribuir a la disminucién de la morbilidad y la mortalidad asociadas a estas enfermedades.

En la revisién del Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, del Programa Anual de Trabajo 2022 del instituto, vy
de las MIR 2022 de los Pp E043 Prevencidn y Control de Enfermedades y E044 Atencién a la
Salud, mediante los que el ISSSTE llevé a cabo la prevencidn y control del cancer de mama'y
del cérvico uterino, se identificd que, en estos documentos, el instituto no establecio
indicadores para evaluar la morbilidad y la mortalidad ocasionadas por estas enfermedades.
Al respecto, el instituto sefald que “el Programa presupuestario E044 Atencién a la Salud, de
la Direccién Médica, cuenta con un indicador denominado “Tasa de mortalidad por cancer™”,”
y precisd que este programa “no tiene establecidos indicadores especificos para el cancer de
mama y el cérvico uterino; el indicador ‘Tasa de mortalidad por cancer’ engloba el total de
todas las defunciones ocurridas en el Instituto a causa de cancer, sin importar su tipo o el
tejido afectado”,” sin que el instituto acreditara contar con los registros internos que
sustentan al indicador, desglosados por el nUmero de muertes ocasionadas por los diferentes

tipos de cancer, incluyendo el cdncer de mama y el cérvico uterino.

Asimismo, el ISSSTE no acreditd contar con informacién de las tasas de morbilidad y de
mortalidad por cdncer de mama y por cancer cérvico uterino, correspondientes a 2022 y al
periodo 2018-2021. Al respecto, durante la auditoria, y en respuesta a la solicitud de
documentacion complementaria, el instituto calculd las tasas de morbilidad y de mortalidad
de 2022, con base en los “datos oficiales publicados en el Anuario Estadistico 202273y, por lo

70 La recomendacién correspondiente a las observaciones del resultado nim. 6 “Tratamiento para el cancer de mamay el
cancer cérvico uterino de las derechohabientes”, se encuentran en el resultado nim. 10 “Rendicion de cuentas en materia
de prevencidén y control del cancer de mama y del cérvico uterino” de este informe.

7 Informacién proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.

7 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0207/2023 del 10 de abril de 2023.

7 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
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gue se refiere al periodo 2018-2021, el ISSSTE indicé que “debido al tiempo con el que se
conté [...] y a las deficiencias de recursos humanos [...], no [...] ha sido posible obtener los
datos y realizar los analisis estadisticos pertinentes para el calculo de las tasas [...] de los afios
2018-2021", y precisd que los “mismos [...] se realizardn a futuro y se mostraran en los

resultados a entregar de |a fase de ejecucién de la presente auditoria”.’*

Las tasas de morbilidad asociadas con el cancer de mama y con el cérvico uterino de 2022,
que fueron calculadas por el ISSSTE’® durante la auditoria, se presentan a continuacion:

TASAS DE MORBILIDAD POR CANCER DE MAMA Y POR CANCER CERVICO UTERINO
DE LAS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, 2022
(Derechohabientes y tasas)

Resultado
Tasas de , . Numerador | Denominador | (c)=[(a)/
M Icul
morbilidad étodo de cdleulo (a) (b) (b)1x
100,000
Cancer de mama (Numero total de casos / Total de la poblacién en el 29,414 9,419,084 312.2
momento) x 100,000 derechohabientes
Cancer  cérvico (Numero total de casos / Total de la poblacién en el 4,135 5,453,235 75.8
uterino momento) x 100,000 derechohabientes
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacién proporcionada

por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0520/2023 del 6 de julio de 2023.

La tasa de morbilidad por cancer de mama fue de 312.2 casos por cada 100,000
derechohabientes, en tanto que la tasa de morbilidad por cancer cérvico uterino fue de 75.8
casos por cada 100,000 derechohabientes.

Las tasas de mortalidad asociadas con el cancer de mama y con el cérvico uterino
correspondientes a 2022, que fueron calculadas por el ISSSTE’® durante la auditoria, se
presentan a continuacion:

74 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0520/2023 del 6 de julio de 2023.
7 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
% Id.
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TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA Y POR CANCER CERVICO UTERINO
DE LAS DERECHOHABIENTES DEL ISSSTE, 2022
(Derechohabientes y tasas)

Resultado
Tasas de . . Numerador | Denominador | (c)=[(a)/
mortalidad Método de calculo () (b) (b) ] x
100,000
Generales*
Cancer de mama (Numero de muertes por cancer de mama / Poblacién
total en el periodo) x 100,000 derechohabientes 136 9,419,084 1.44
Cancer  cérvico (NUumero de muertes por cancer cérvico uterino /
uterino Poblacién total en el periodo) x 100,000 51 5,453,235 0.93
derechohabientes
Resultado
Tasas de . a Numerador | Denominador | (c)=[(a)
) Método de calcul
mortalidad etodo de caletio (a) (b) /(b)1x
10,000
Especificas?
Cancer de mama (NUmero de muertes por céncer de mama / Poblacién
. . 136 29,414 46.23
total con cancer de mama) x 10,000 derechohabientes
Cancer  cérvico (Numero de muertes por cancer cérvico uterino /
uterino Poblacién total con céncer cérvico uterino) x 10,000 51 4,135 123.33
derechohabientes
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacién proporcionada
por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0520/2023 del 6 de julio de 2023.
1 La tasa de mortalidad general considera en su calculo a la poblacion derechohabiente del instituto de entre 25y

84 afios. Al respecto, el ISSSTE sefiald, por medio del oficio nim. SP/AOF/0583/2023 del 3 de agosto de 2023, que,
para la mortalidad general, “en el denominador se tomd la cantidad de la poblacién amparada con rango de edad
entre 25y 84 afios)”.

2 La tasa de mortalidad especifica considera en su calculo, exclusivamente, a la poblacién con céncer de mama o
cérvico uterino. El ISSSTE indico, mediante el oficio nim. SP/AOF/0583/2023 del 3 de agosto de 2023, que, para la
mortalidad especifica, “en el denominador se tomé la cantidad de la poblacién amparada con rango de edad entre
25y 84 afios de edad y que contara con el diagnéstico de cancer de mama o cérvico uterino [...]".

En cuanto a las tasas de mortalidad generales, las cuales consideran en su calculo a la
poblacién derechohabiente en un rango de edad de entre 25 y 84 aiios, la tasa de mortalidad
por cancer de mama, calculada por el ISSSTE, fue de 1.44 defunciones por cada 100,000
derechohabientes, y la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino fue de 0.93 defunciones
por cada 100,000 derechohabientes.

Respecto de las tasas de mortalidad especificas, las cuales consideran en su calculo,
exclusivamente, a la poblaciéon derechohabiente diagnosticada con cancer de mama o con
cancer cérvico uterino, la tasa de mortalidad por cancer de mama, calculada por el ISSSTE,
fue de 46.23 defunciones por cada 10,000 derechohabientes con cancer, y la tasa de
mortalidad por céncer cérvico uterino fue de 123.33 defunciones por cada 10,000
derechohabientes con cancer.

En el marco de la valoracién del control interno institucional, en el analisis de la informacion
proporcionada por el ISSSTE sobre la morbilidad y la mortalidad asociadas con el cancer de
mama y con el cancer cérvico uterino en las derechohabientes del instituto, se identificd que
el ISSSTE no establecié indicadores, en materia de morbilidad y de mortalidad, en su programa
institucional 2019-2024, en su Programa Anual de Trabajo 2022, ni en las MIR de los Pp E043
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y E044, ni acredité contar con las tasas de morbilidad y de mortalidad por ambos tipos de
cancer, correspondientes a 2022 y al periodo 2018-2021, lo que no le permitié evaluar ni dar
seguimiento a la contribucion de las actividades de prevencién y control del cancer de mama
y del cérvico uterino a la reduccién de la morbilidad y la mortalidad asociadas a estas
enfermedades.”’

La(s) accion(es) vinculada(s) a este resultado se presenta(n) en el(los) resultado(s) con su(s)
respectiva(s) accidon(es) que se enlista(n) a continuacion:

Resultado 10 - Accién 2022-1-19GYN-07-0152-07-004

8. Ejercicio de los recursos econémicos en la prevencion y control del cdncer de mama 'y
del cérvico uterino

En la auditoria se identificd que, en 2022, el ISSSTE no contd con programas presupuestarios
especificos sobre la materia por auditar, referente a la prevencion y control del cancer de
mama y del cérvico uterino, sino que éstas se realizaron por medio de los Pp E043 Prevencion
y Control de Enfermedades y E044 Atencién a la Salud, por lo que en el Presupuesto de
Egresos de la Federacién (PEF) y en la Cuenta Publica, correspondientes al ejercicio 2022, no
se asignd ni se ejercid un presupuesto especifico para la ejecucién de estas actividades.

Asimismo, se reviso el Informe Financiero y Actuarial (IFA) del ISSSTE 2022,78 el cual es “la
principal herramienta de andlisis prospectivo sobre la situacidn actual del Instituto en relaciéon
con su capacidad de respuesta para atender la demanda de prestaciones y servicios”,”®y se
identificd que el instituto “realiza el seguimiento de la carga econdmica de las principales
causas de morbilidad que requieren servicios médicos para atender a los pacientes en el
Instituto con la finalidad de estimar el impacto financiero de éstas, asi como su proyeccién”,
y que el ISSSTE estimé que, en 2021, erogd 6,028.6 millones de pesos para la atencidn
ambulatoria y la hospitalizacidn de derechohabientes con céncer, lo que incluye sesiones de
quimioterapia y radioterapia, sin que en el IFA se incluyera la carga econdmica especifica del

cancer de mama y del cérvico uterino.

Al respecto, el ISSSTE informd que no contd con la estimacién de la carga econdmica del
cancer de mama y del cérvico uterino, debido a las causas siguientes:

7 La recomendacion correspondiente a estas observaciones se encuentra en el resultado nim. 10 “Rendicién de cuentas en
materia de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico uterino” de este informe.

78 Aprobado el 28 de junio de 2022 por la Junta Directiva del ISSSTE.

7 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Informe Financiero y Actuarial (IFA), 2022,
Meéxico, 2023.

80 Ibid., p. 138.
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“La carga econdmica del cancer se estima de forma agregada, y no por tipo de cancer”8!

y “no existe metodologia que haya sido implementada por el ISSSTE para determinar la
carga econdmica del cdncer de mama y cérvico uterino, en 2022”. 8

“Para estimar la carga econdmica del cancer de mama y cérvico uterino, se debe contar
con las consultas relacionadas especificamente a cada uno de estos padecimientos; los
esquemas de quimioterapias especificos para cada uno de estos tipos de cancer; las
radioterapias realizadas a pacientes con este tipo de padecimiento; los dias de estancia
de las mujeres hospitalizadas por cdncer de mama y cancer cérvico uterino; las cirugias
realizadas a pacientes con estos padecimientos, y las atenciones de urgencia que
requirieron. Ademds, se debe conocer lo medicamentos de uso exclusivo para tratar
cancer de mama vy, aparte, los exclusivos para tratar cancer cérvico uterino, con este

Ultimo dato no contamos por lo cual no es posible realizar la estimacién requerida”.®

“No se puede estimar la carga econédmica del cdncer de mama y del cancer cérvico
uterino, correspondiente a 2022, por las siguientes razones:

“Nivel de detalle de la informacidn de 2022, la cual se utiliza como materia prima para
la estimacién, toda vez que:

o  “No se cuenta con el detalle de la informacién de las radioterapias que fueron
realizadas especificamente a pacientes con cdncer de mama o cancer
cervicouterino. La informacidn de radioterapia no cuenta con un diagndstico [...]
ligado al procedimiento.

o  “Actualmente no se conoce el detalle en la informacion de las quimioterapias que
se aplicaron especificamente a pacientes con cancer de mama o cdancer
cervicouterino.

o  “No se cuenta con el calculo de los dias estancia por hospitalizaciones de pacientes
con cancer de mama o cancer cervicouterino.

o “No se conocen las cirugias realizadas por cancer de mama o cdancer
cervicouterino. La informacién de cirugias no cuenta con un indicador del
diagndstico por el que se realiza el procedimiento.

o  “En la actualidad se desconocen los medicamentos que se utilicen exclusivamente
para el tratamiento de cadncer de mamay el cancer cervicouterino.”8

81
82
83
84

Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0192/2023 del 30 de marzo de 2023.
Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0493/2023 del 29 de junio de 2023.
Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.
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Por lo que se refiere a la factibilidad de contar con la informacidn para el calculo de la carga
econémica del cdncer de mama y del cérvico uterino, el ISSSTE explicé que “La carga
econémica de las enfermedades [...] ‘es una herramienta de diagndstico financiero y de
soporte para la toma de decisiones encaminadas a mantener la sustentabilidad y el equilibrio
financiero del instituto’, en ese sentido, la estimacién de la carga econdmica del cancer, y no
la estimacion por tipo de cancer en especifico, es de mayor importancia para los efectos del
IFA” 85

9. Avance en el cumplimiento del ODS 3, meta 3.4 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible

En la auditoria, se identific6 que, en el documento “Vinculaciéon de Programas
Presupuestarios del PEF 2022 a los Objetivos de Desarrollo Sostenible”,® publicado por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el ISSSTE vinculd los Pp E043 Prevencion y
Control de Enfermedades y E044 Atencion a la Salud, por medio de los que realizd, en 2022,
la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, con los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS) y las metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En cuanto al Pp E043, éste se vinculé con el ODS 3 “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades” y las metas 3.1, 3.2, 3.3,3.4,3.5,3.7,3.8y 3.13,y
con el ODS 5 “Lograr laigualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”
y la meta 5.6. Por lo que se refiere al Pp E044, éste se vinculd con el ODS 3 y las metas 3.1,
3.2,3.4y3.8,yconelODS 5y lameta5.6.

Asimismo, en la auditoria, se identificd que la meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles®” mediante la prevencion vy el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”, del ODS 3, es la que se vincula
directamente con la materia por auditar, relativa a la prevencién y control del cancer de
mama y del cérvico uterino, ya que hace referencia a las enfermedades no transmisibles,
dentro de las que se encuentran estos dos padecimientos.

85 Ibid.

86 Vinculacién de Programas Presupuestarios del PEF 2022 a los Objetivos de Desarrollo Sostenible. [En linea] [consulta: el
26 de junio de 2023], disponible en:
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/Datos-Abiertos

87 Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ENT) son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo. Se refieren
a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccién aguda, y que dan como resultado
consecuencias para la salud a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo.
Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas.
Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo comunes,
tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad fisica y el consumo de alimentos poco
saludables. Muchas otras condiciones importantes también se consideran enfermedades no transmisibles, incluyendo
lesiones y trastornos de salud mental.
Enfermedades no transmisibles [en linea], Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud,
[consulta: 24 de marzo del 2023], disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
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Al respecto, el ISSSTE no acredité que, para 2022, establecié indicadores para evaluar su
contribucidon en el cumplimiento de la meta 3.4, del ODS 3 de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, ni que contd con una unidad administrativa responsable de la
implementacién, evaluacion y seguimiento de los ODS y de las metas en las que participd, en
ese afio. El instituto sefialé que esta situacidn se debid a que “no forma parte del Consejo
Nacional de la Agenda 2030, ni del Comité Técnico Especializado de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible [...] por lo que no cuenta con mecanismos que permitan la participacion
y/o establecimiento de sinergias para la coordinacién de acciones en materia de disefio,
ejecucién y evaluacidn de estrategias, politicas, programas e indicadores para el
cumplimiento de los ODS de la Agenda 2030”,28 lo que no le permitié contar con informacién
sobre la contribucidn del instituto a la meta 3.4, mediante la prevencion y control del cancer
de mamay del cérvico uterino.

Por lo que se refiere a la coordinacidn, en el marco de los ODS, entre el ISSSTE y |la Secretaria
de Salud, en su cardcter de integrante del Consejo Nacional de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y de vocal del Comité Técnico Especializado de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, el instituto acreditd que, en 2022, realizé gestiones ante la Secretaria
de Salud mediante el oficio nim. DPNPPI/122/2022 del 12 de abril de 2022,%° en el cual
solicitd la designacidn de un enlace que coadyuvara en la coordinacion entre la dependencia
y el ISSSTE, con la finalidad de generar informacidn respecto de las contribuciones a los ODS
en el marco del Consejo Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Asimismo, con motivo de la reunion de presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares de la auditoria num. 152 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado”, y como hechos
posteriores, el instituto remitié* el oficio num. SP/AOF/0679/2023 del 25 de septiembre de
2023, mediante el cual “con fundamento en lo dispuesto por los articulos segundo, fracciones
I, VII Bis y VIl y tercero del ‘Decreto por el que se reforma el diverso por el que se crea el
Consejo Nacional de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible’, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién el 20 de julio de 2021”, el ISSSTE solicité a la Unidad de Andlisis
Econdmico de la Secretaria de Salud que “sea designado un Enlace entre la Secretaria de Salud
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)”, para
“la coordinacién de acciones en materia de disefo, ejecucidn y evaluacidn de estrategias,
politicas, programas e indicadores para el cumplimiento de los ODS de la Agenda 2030”.

Al respecto, la entidad fiscalizada, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la
intervencién de la Auditoria Superior de la Federacién, instruyd acciones de control
consistentes en solicitar a la Secretaria de Salud, la designacién de un enlace para la
coordinacion de acciones en materia de disefio, ejecucidén y evaluacién de estrategias,

88 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0192/2023 del 30 de marzo de 2023.
89 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nim. SP/AOF/0494/2023 del 30 de junio de 2023.
90 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio num. SP/AOF/0682/2023 del 26 de septiembre de 2023.
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politicas, programas e indicadores para el cumplimiento de los ODS de la Agenda 2030, con
lo que se solventa lo observado.

10. Rendicion de cuentas en materia de prevencion y control del cdncer de mama y del
cérvico uterino

En la auditoria, se identificé que, en 2022, el ISSSTE no conté con programas presupuestarios
especificos sobre la materia por auditar, referente a la prevencién y control del cancer de
mama y del cérvico uterino, sino que estas actividades se realizaron por medio de los Pp E043
Prevencion y Control de Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud, por lo que en el PEFy en
la Cuenta Publica, correspondientes al ejercicio 2022, no se asignd ni se ejercid un
presupuesto especifico para la ejecucidn de estas actividades.

Asimismo, en el analisis de la informacién y de los registros proporcionados por el ISSSTE,
sobre la prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, se identificé lo
siguiente:

INFORMACION Y REGISTROS DEL ISSSTE PROPORCIONADOS SOBRE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA
Y DEL CERVICO UTERINO, 2022!

Tema revisado Hallazgos identificados por el grupo auditor

Capacitacion del | e EIISSSTE no establecié indicadores para evaluar la capacitacién del personal de salud involucrado

personal de salud in- en la prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, en 2022.

volucrado en la pre-

vencién y control del

cancer de mama vy

del cérvico uterino

Promocién de la sa- | e El instituto no establecid indicadores relacionados con la promocién de la salud en materia de

lud en materia de prevencion del cancer de mama y del cérvico uterino, en 2022.

cancer de mama vy

del cérvico uterino

Deteccién del cdncer | ElISSSTE:

de mama y del cér- | ¢ No estableci6 indicadores para el seguimiento y la evaluacién de las pruebas de deteccién del

vico uterino en las cancer de mama y del cérvico uterino realizadas a sus derechohabientes, en 2022.

derechohabientes e No contd con informacidn de las fechas en las que se realizaron las pruebas de deteccién del
cancer de mama y del cérvico uterino; las fechas en las que se entregaron los resultados de las
pruebas y el tipo de resultado de las pruebas de deteccion (con o sin sospecha de cancer), a fin
de dar seguimiento a las derechohabientes que debieron ser referidas para confirmacién
diagndstica.

e No establecio indicadores sobre la oportunidad en la entrega de los resultados de las pruebas de
deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino aplicadas, en 2022.

Diagnostico del can- | Elinstituto:

cer de mama y del | e No establecid indicadores para el seguimiento y la evaluacién del diagnéstico del cancer de mama

cérvico uterino en y del cérvico uterino, realizado a sus derechohabientes, en 2022.
las derechohabien- | ¢ No conté con informacién del nimero de derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama
tes y con cancer cérvico uterino, relativa a los tipos de diagnédstico establecidos en la NOM-041-SSA2-

2011 (valoracion clinica, estudios de imagen o biopsia), y en la Modificacién a la NOM-014-SSA2-
1994 (examen histopatoldgico por medio de biopsia dirigida o pieza quirdrgica); la fecha en la que
se realizo el diagnéstico; la fecha en la que se entregaron los resultados del diagndstico, y el tipo
resultado del diagndstico (con o sin confirmacidn diagndstica de céncer), a fin de dar seguimiento
a las derechohabientes que debieron ser referidas para el tratamiento de estas enfermedades.

e No establecié indicadores respecto de la oportunidad en la entrega de los resultados de los
diagndsticos realizados en materia de cancer de mama y de cérvico uterino, en 2022.
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Tema revisado Hallazgos identificados por el grupo auditor
Tratamiento para el | EIISSSTE:
cdncer de mamay el | ¢ No establecié indicadores para el seguimiento y la evaluacidn del tratamiento del cdncer de mama

cancer cérvico ute- y del cérvico uterino, realizado a sus derechohabientes, en 2022.
rino de las dere- | « No contd con informacién del nimero de derechohabientes diagnosticadas con cdncer de mama
chohabientes y con cancer cérvico uterino que recibieron tratamiento, en 2022, relativo al tipo de tratamiento

realizado, la fecha en la que fueron referidas al tratamiento y la fecha en la que iniciaron con el
tratamiento, ni con informacion de las derechohabientes bajo control médico, o con neoplasias
no controladas, después de haber recibido tratamiento, a fin de dar seguimiento a la deteccion,
el diagndstico y el tratamiento de las derechohabientes con cancer de mama y con cancer cérvico
uterino.

e No conté con informacién respecto de la oportunidad en la referencia a un centro oncoldgico y
en el inicio del tratamiento de las derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama y con
cancer cérvico uterino, en 2022.

Morbilidad y morta- | Elinstituto:

lidad asociadas con | e No establecié indicadores en materia de morbilidad y de mortalidad asociadas al cdncer de mama
el cdncer de mamay y al cancer cérvico uterino.

el cancer cérvico | ¢ No conté con las tasas de morbilidad y mortalidad por cdncer de mama y por cérvico uterino,
uterino  en las correspondientes a 2022 y al periodo 2018-2021, lo que no le permitié evaluar ni dar seguimiento
derechohabientes a la contribucidn de las actividades de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico
uterino en la reduccidn de la morbilidad y la mortalidad asociadas a estas enfermedades.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en los hallazgos identificados en los
resultados nums. 2 "Capacitacidn del personal de salud involucrado en la prevencion y control del cancer de mamay del
cérvico uterino"; 3 "Promocion de la salud en materia del cdncer de mamay del cérvico uterino"; 4 "Deteccion del cancer
de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes"; 5 “Diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino en las
derechohabientes"; 6 "Tratamiento para el cancer de mama y el cédncer cérvico uterino de las derechohabientes”, y 7
"Morbilidad y mortalidad asociadas con el cancer de mama y el cérvico uterino en las derechohabientes" del presente
informe.

En sintesis, en la auditoria se identificd que el ISSSTE no establecié indicadores, ni contd con
informacién que le permitiera evaluar y dar seguimiento a las actividades de capacitacién;
promocion de la salud; deteccidn, diagndstico y tratamiento del cancer de mama'y del cérvico
uterino, asi como a la morbilidad y la mortalidad asociadas a estas enfermedades, por lo que
no le fue posible rendir cuentas respecto de, en qué medida las actividades realizadas por el
instituto contribuyeron en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad ocasionadas por el
cancer de mama y el cancer cérvico uterino.

En el marco de la valoracion del control interno institucional, en el analisis de la informacién
proporcionada por el ISSSTE y con base en los hallazgos relacionados con la capacitacién; la
promocion de la salud; la deteccion, diagndstico y tratamiento del cancer de mama vy del
cérvico uterino, y con la morbilidad y la mortalidad asociadas a estas enfermedades, se
identificd que el ISSSTE no establecid indicadores, ni conté con informacidn que le permitiera
rendir cuentas sobre el cumplimiento de estas actividades, ni sobre la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad ocasionadas por el cdncer de mamay el cancer cérvico uterino.

2022-1-19GYN-07-0152-07-004 Recomendacion

Para que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el
marco de los programas presupuestarios E043 Prevencion y Control de Enfermedades y E044
Atencién a la Salud, establezca medidas de control para las actividades siguientes: definir

47



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

indicadores que le permitan evaluar la capacitacion otorgada al personal de salud involucrado
en la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino; la promocién de la salud
relacionada con estas enfermedades; la deteccién, el diagndstico y el tratamiento de las
derechohabientes con cdncer de mama y cérvico uterino, y la morbilidad y la mortalidad
asociadas a dichos padecimientos; producir informacién para dar seguimiento a las
derechohabientes a las que se les aplican pruebas de deteccion, se les realizan diagndsticos,
se les otorgan tratamientos, y las que se encuentran bajo control de estas enfermedades, asi
como para dar cuenta de la oportunidad en la entrega de los resultados de las pruebas de
deteccién, en la confirmacidn diagndstica y en la referencia para el tratamiento de estos
padecimientos, a fin de contar con informacidn util, confiable y oportuna sobre el desempefio
y los resultados de la prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino y, con
ello, asegurar que la administracién de los recursos publicos federales se realice con
transparencia y rendicion de cuentas, en términos de los articulos 1, parrafo segundo, y 27,
parrafo segundo, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; del articulo
54, parrafo primero, de la Ley General de Contabilidad Gubernamental; del articulo 12,
fraccion XVIII, del Estatuto Organico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; de los numerales 4.3.1,4.3.1.1, y 10.1.2 del Manual de Organizacién
General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y del
articulo segundo, titulo segundo, numeral 9, norma cuarta, parrafo tercero, del Acuerdo por
el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Control Interno.

Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencidn, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunién de Presentacidn de Resultados
Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de Fiscalizacion
y Rendiciéon de Cuentas de la Federacion.

Consecuencias Sociales

Los resultados de las actividades de prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico
uterino, a cargo del ISSSTE, en 2022, mostraron que, mediante los Pp EO43 Prevencién y
Control de Enfermedades y E044 Atencién a la Salud, aplicé 464,722 pruebas de deteccion del
cancer de mama (386,249 exploraciones clinicas y 78,473 mastografias) y 206,331 pruebas de
citologia exfoliativa (papanicolaou) para la deteccion del cancer cérvico uterino, registrd
32,141 derechohabientes con consulta por diagndstico de cancer de mama y 4,465
derechohabientes con consulta por diagndstico de cancer cérvico uterino, y llevé a cabo
31,269 procedimientos para el tratamiento del cancer de mama, y 152 procedimientos para
el tratamiento del cancer cérvico uterino, sin que el instituto acreditara el nimero de
derechohabientes que fueron detectadas y diagnosticadas con cancer de mamay con cancer
cérvico uterino, y que recibieron tratamiento para estas enfermedades, ni el establecimiento
de indicadores sobre la oportunidad en la notificacidon de los resultados de las pruebas de
deteccion y de los diagndsticos realizados, asi como sobre la oportunidad en la referencia
para confirmacidon diagndstica y tratamiento, situaciones que no le permitieron dar
seguimiento a estas derechohabientes, ni evaluar los resultados de las actividades de
prevencidon y control de estos padecimientos. Asimismo, el ISSSTE calculdé, durante la
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auditoria, que, en 2022, la tasa de morbilidad por cdncer de mama fue de 312.2 casos por
cada 100,000 derechohabientes; la tasa de morbilidad por cdncer cérvico uterino, de 75.8
casos por cada 100,000 derechohabientes; la tasa de mortalidad general por cdncer de mama,
de 1.44 muertes por cada 100,000 derechohabientes, y la tasa de mortalidad por cancer
cérvico uterino, de 0.93 muertes por cada 100,000 derechohabientes. La falta de informacion
de estas tasas, correspondientes al periodo 2018-2021, no le permitio al instituto evaluar la
contribucidn de las actividades de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico
uterino en la reduccién de la morbilidad y la mortalidad de sus derechohabientes, asociadas
a estas enfermedades.

Buen Gobierno
Impacto de lo observado por la ASF para buen gobierno: Controles internos.
Resumen de Resultados, Observaciones y Acciones

Se determinaron 10 resultados, de los cuales, en uno no se detectd irregularidad y 2 fueron
solventados por la entidad fiscalizada antes de la emision de este Informe. Los 7 restantes
generaron:

4 Recomendaciones al Desempefio.

Consideraciones para el seguimiento

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

En tal virtud, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe de auditoria se
encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que, debido a la informacién vy
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 16 de octubre de 2023, fecha de conclusiéon 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 fin de fiscalizar la
prevencion y control del cancer de la mujer en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), a fin de verificar su disefo, y el cumplimiento de los
objetivos y metas. Se aplicaron los procedimientos y las pruebas que se estimaron necesarios;
en consecuencia, existe una base razonable para sustentar este dictamen.
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En el Programa Sectorial de Salud 2019-2024, se diagnosticé que “Las enfermedades crdénicas
no transmisibles (ECNT), en particular el cancer [...] son el principal reto para el sistema de
salud de nuestro pais, tanto por su magnitud como por el gran impacto en mortalidad
prematura y deterioro de la calidad de vida y los costos de atencidn de sus complicaciones”;
en el Programa de Accion Especifico de Prevencién y Control del Cancer 2021-2024, se
reconocid que, en mujeres mayores de 18 afios de edad, el cancer ocupé el tercer lugar como
causa de defuncidn, en 2020, y que los mas frecuentes, para este grupo de edad, fueron el
cancer de mama vy el cancer cérvico uterino, y en los arboles del problema de los programas
presupuestarios (Pp) E043 Prevencion y Control de Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud,
del ISSSTE, vigentes en 2022, se reconoci6 que la poblacién derechohabiente “tiene riesgos
de padecer y/o padece enfermedades transmisibles y no transmisibles”, y “padece
enfermedades tratables no controladas”, entre las que se encuentran el cdncer de mamay el
cérvico uterino.

Para atender este problema publico, en 2022, el ISSSTE llevé a cabo actividades de prevencion
y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, en el marco de los Pp E043 y EQ44, por
medio de los que realizd la capacitacion del personal de salud involucrado en la prevencion y
control de estas enfermedades; la promocidon de la salud relacionada con dichos
padecimientos, asi como la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento del cdncer de mamay
del cancer cérvico uterino de sus derechohabientes, a fin de contribuir a disminuir la
morbilidad y la mortalidad asociadas con estas enfermedades.

Los resultados de la fiscalizacion de la prevencion y control del cancer de mama'y del cérvico
uterino en las derechohabientes del ISSSTE fueron los siguientes:

- Eneldisefio en el que se enmarcaron, en 2022, las actividades de prevencién y control del
cancer de mama y del cérvico uterino, se identifico lo siguiente:

e En el disefio normativo, existié consistencia entre la normativa general, en los ambitos
internacional y nacional, y la normativa especifica, aplicable al ISSSTE, que reguld las
actividades de prevencidny control del cancer de mamay del cérvico uterino, vigente en
2022.

Por lo que se refiere a la revision de las Normas Oficiales Mexicanas en materia del cancer
de mama y del cérvico uterino, el ISSSTE, en su caracter de miembro del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica, participd en la actualizacidn de
la Modificacidn a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer
cérvico uterino, y no participd en la revisién de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-
SSA2-2011, Para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama.

e Eneldisefio programatico, los objetivos de propdsito de los Pp E043 y E044 se vincularon
con los objetivos del Programa Sectorial de Salud 2020-2024; del Programa de Accidn
Especifico de Prevencién y Control del Cancer 2021-2024, y del Programa Institucional
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2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
establecidos en materia de prevencion y control de enfermedades no transmisibles,
entre las que se encuentran el cancer de mama y el cérvico uterino.

En el disefio presupuestal, el ISSSTE no contd con programas presupuestarios especificos
sobre la prevencidn y control del cdncer de mamay del cérvico uterino; estas actividades
se realizaron mediante los Pp E043 y E044, por medio de los que el instituto prestd
servicios médicos para la atencién de enfermedades transmisibles y no transmisibles de
sus derechohabientes, por lo que, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion 2022,
no se asignd un presupuesto especifico para la ejecucidén de estas actividades.

En el disefo institucional, en 2022, el instituto contd, en su estructura orgdnica, con la
Direcciéon Médica; las Unidades Médicas; la Jefatura de Servicios de Programas de
Prevencion y Atencion Meédica de Enfermedades Crdnico Degenerativas; el
Departamento de Programas para Enfermedades Crdénico Degenerativas, y el
Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, dreas administrativas con
atribuciones relacionadas con las actividades de prevencién y control de las
enfermedades no transmisibles, entre las que se encuentran el cancer de mama vy el
cancer cérvico uterino.

En la capacitacion del personal de salud involucrado en la prevenciény control del cancer
de mama y del cérvico uterino, el ISSSTE:

No establecié indicadores para evaluar la capacitacién de este personal, en 2022.

No acredité la deteccidn de las necesidades de capacitacién en materia del cancer de
mama y del cérvico uterino, correspondientes a 2022.

No elabord un programa de capacitacion en materia del cancer de mama, ni un programa
Unico de capacitacion y actualizacién en materia del cancer cérvico uterino.

Impartié dos cursos, en 2022, con los que capacitd a 44 profesionales de la salud, 9 en
materia del cdncer de mamay 35 del cérvico uterino, sin que sustentara que estos cursos
se programaron en funcién de las necesidades de capacitacién del personal de salud que
atendio dichos padecimientos.

En la promocidn de la salud en materia del cancer de mama y del cérvico uterino, el
instituto:

No establecio indicadores relacionados con la promocion de la salud en materia de estas
enfermedades, en 2022.

No contd con programas de promocion de la salud para la prevenciéon de dichos
padecimientos.
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Reportd que, en 2022, realizé tres campafias de promocién de la salud en materia del
cancer de mama en la Ciudad de México, sin acreditar la realizacién de actividades de
promocion en las otras 31 entidades federativas.

Informd que, en 2022, llevd a cabo 1,254,146 actividades de promocidn de la salud en
materia del cancer cérvico uterino en las 32 entidades federativas: 6,801 cursos, 418,861
entrevistas, 703,778 mensajes y 124,706 platicas, sin que especificara en qué
consistieron los cursos, las entrevistas, los mensajes y las platicas, ni sustentara la
realizacion de estas actividades.

En la deteccién del cancer de mama y del cérvico uterino, el ISSSTE:

No establecidé indicadores para el seguimiento y la evaluaciéon de las pruebas de
deteccion del cdncer de mama y del cérvico uterino realizadas a sus derechohabientes,
en 2022.

En materia del cdncer de mama, en el indicador “Porcentaje de mujeres en el grupo
etario de 40 a 69 anos a las que se les realizé mastografia de tamizaje”, realiz6 71,561
mastografias, el 19.7% de las 364,000 programadas.

Por lo que se refiere al cancer cérvico uterino, llevé a cabo 206,331 pruebas de citologia
exfoliativa (papanicolaou), el 56.0% de las 368,808 pruebas programadas.

Respecto de la cobertura de las pruebas de deteccion del cdncer de mama, practico
78,473 mastografias, que representaron el 20.4% de las derechohabientes que
integraron a la poblacién blanco susceptible de que se les realizara una mastografia
(383,970 derechohabientes de 40 a 59 afios de edad), sin que en la informacién
disponible se identificaran las causas por las que se obtuvo este porcentaje de cobertura.

No sustentd que identificd a la poblacién blanco susceptible de que se le realizaran
pruebas de deteccion del cdncer cérvico uterino, por lo que no acredité la cobertura de
estas pruebas.

No contd con la informacién sobre las fechas en las que se realizaron las pruebas de
deteccion del cancer de mamay del cérvico uterino; las fechas en las que se entregaron,
a las derechohabientes, los resultados de las pruebas, y el tipo de resultado de las
pruebas de deteccién (con o sin sospecha de cancer), a fin de dar seguimiento a las
derechohabientes que debieron ser referidas para confirmacién diagndstica.

No establecid indicadores sobre la oportunidad en la entrega, a las derechohabientes,
de los resultados de las pruebas de deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino
realizadas, en 2022.

En el diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino, el instituto:
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No establecid indicadores para el seguimiento y la evaluacién del diagnéstico del cancer
de mamay del cérvico uterino, realizado a sus derechohabientes, en 2022.

Reporté 32,141 mujeres derechohabientes con consulta por diagnéstico de cdncer de
mamay 4,465 mujeres derechohabientes con consulta por diagndstico de cdncer cérvico
uterino, en 2022.

No contd con la informacién del nimero de derechohabientes diagnosticadas con cdncer
de mamay con cancer cérvico uterino, relativa a los tipos de diagndstico establecidos en
la NOM-041-SSA2-2011 (valoracidn clinica, estudios de imagen o biopsia), y en la
Modificacién a la NOM-014-SSA2-1994 (examen histopatoldgico por medio de biopsia
dirigida o pieza quirurgica); la fecha en la que se realizé el diagnéstico; la fecha en la que
se entregaron los resultados del diagndstico, y el tipo de resultado obtenido en el
diagndstico (con o sin confirmacion diagndstica de cancer), a fin de dar seguimiento a las
derechohabientes que debieron ser referidas para el tratamiento de estas
enfermedades.

Asimismo, debido a que el instituto no contdé con informacién del nimero de
derechohabientes detectadas con sospecha de cdncer de mama y de cancer cérvico
uterino, en 2022, no identificd cuantas de estas derechohabientes fueron remitidas para
la confirmacidn diagndstica de estas enfermedades, en ese afio.

No formuld indicadores respecto de la oportunidad en la entrega de los resultados de los
diagnosticos realizados en materia del cancer de mama y del cérvico uterino, en 2022.

En el tratamiento para el cancer de mamay el cancer cérvico uterino, el ISSSTE:

No establecio indicadores para el seguimiento y la evaluacién del tratamiento del cancer
de mama y del cérvico uterino, realizado a sus derechohabientes, en 2022.

Realizd 31,269 procedimientos de cancer de mama, en 2022, de los cuales el 99.0% fue
por quimioterapias, y el otro 1.0% correspondidé a tratamientos por medio de cirugias
(0.9%) y radioterapia (0.1%).

Llevd a cabo 152 procedimientos para el tratamiento del cancer cérvico uterino, en 2022,
de los cuales el 71.0% fue por histerectomia, el 18.4% por quimioterapia, el 9.9% por
radioterapia y el 0.7% por exenteracidon pélvica.

No contd con la informacidon del nimero de derechohabientes con confirmacidn
diagndstica de cdncer de mama y de cancer cérvico uterino que recibieron el
tratamiento, en 2022, relativa al tipo de tratamiento realizado; la fecha en la que fueron
referidas al tratamiento, y la fecha en la que iniciaron con el tratamiento, ni contdé con la
informacién de las derechohabientes bajo control médico o con neoplasias controladas,
después de haber recibido tratamiento, a fin de dar seguimiento a las derechohabientes
con cancer de mama y con cancer cérvico uterino.
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No contd con informacién respecto de la oportunidad en la referencia a un centro
oncoldgico y en el inicio del tratamiento de las derechohabientes con confirmacion
diagndstica de cancer de mama y de cédncer cérvico uterino, en 2022.

En cuanto a la morbilidad y la mortalidad asociadas con el cdncer de mama y el cérvico
uterino en las derechohabientes, el ISSSTE:

No establecié indicadores en materia de morbilidad y de mortalidad asociadas a estas
enfermedades, en 2022.

No contd con informacidn de las tasas de morbilidad y de mortalidad por cancer de
mama y por cancer cérvico uterino, correspondientes a 2022 y a los afios del periodo
2018-2021, lo que no le permitié evaluar ni dar seguimiento a la contribucién de las
actividades de prevencidn y control del cancer de mama y del cérvico uterino en la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad de sus derechohabientes, asociadas a estos
padecimientos.

Durante la auditoria, el instituto calculd las tasas de morbilidad y mortalidad,
correspondientes a 2022:

La tasa de morbilidad por cancer de mama fue de 312.2 casos por cada 100,000
derechohabientes, en tanto que la tasa de morbilidad por cdncer cérvico uterino fue de
75.8 casos por cada 100,000 derechohabientes.

En cuanto a las tasas de mortalidad generales, las cuales consideran en su calculo a la
poblacion derechohabiente en un rango de edad de entre 25 y 84 afios, la tasa de
mortalidad por cancer de mama, calculada por el ISSSTE, fue de 1.44 defunciones por
cada 100,000 derechohabientes, y la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino fue
de 0.93 defunciones por cada 100,000 derechohabientes.

Respecto de las tasas de mortalidad especificas, las cuales consideran en su célculo,
exclusivamente, a la poblacién derechohabiente diagnosticada con cancer de mama o
con cancer cérvico uterino, la tasa de mortalidad por cdncer de mama, calculada por el
ISSSTE, fue de 46.23 defunciones por cada 10,000 derechohabientes con cancer, y la tasa
de mortalidad por cancer cérvico uterino fue de 123.33 defunciones por cada 10,000
derechohabientes con cancer.

En el ejercicio de los recursos econdmicos en la prevencion y control del cancer de mama
y del cérvico uterino, el instituto:

No contd con programas presupuestarios especificos sobre la materia por auditar,
referente a la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino; estas
actividades se realizaron por medio de los Pp E043 Prevencion y Control de
Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud, mediante los que el instituto presté servicios
de salud para la atencién de las enfermedades transmisibles y no transmisibles; por lo
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que, en el Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) y en la Cuenta Publica,
correspondientes al ejercicio 2022, no se asignd ni se ejercié un presupuesto especifico
para la ejecucién de estas actividades.

En opinién del grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, en 2022, el ISSSTE
llevd a cabo actividades de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico uterino,
mediante los Pp E043 Prevencidn y Control de Enfermedades y EO44 Atencidn a la Salud, por
medio de los que aplicé 464,722 pruebas de deteccion de cdncer de mamay 206,331 pruebas
de citologia exfoliativa (papanicolaou) para la deteccidén de cancer cérvico uterino; registrd
32,141 derechohabientes con consulta por diagnéstico de cancer de mama y 4,465
derechohabientes con consulta por diagndstico de cancer cérvico uterino, y realizé 31,269
procedimientos para el tratamiento del cancer de mama y 152 procedimientos para el
tratamiento del cancer cérvico uterino. Debido a que el Sistema de Informacion Médico
Financiero (SIMEF)°! del ISSSTE “solo cuenta con la informacién estadistica de consultas
otorgadas, procedimientos auxiliares de diagndstico y tratamiento realizados”,°* y a que
dicho sistema carecié de “la especificaciéon de la trazabilidad desde la deteccién hasta el
término del tratamiento”,*® el instituto no conté con informacién e indicadores para las
actividades siguientes: a) dar seguimiento a las derechohabientes a las que se les aplicaron
las pruebas de deteccidn; a las que resultaron con sospecha de cdncer; a las que resultaron
con sospecha de cdncer vy se les realizaron los diagndsticos para confirmar la enfermedad; a
las que se les confirmd el padecimiento y se les otorgaron los tratamientos, y a las que se
encontraron bajo control de la enfermedad, después de recibir tratamiento; b) dar cuenta de
la oportunidad en la entrega de los resultados de las pruebas de deteccion, de las
confirmaciones diagndsticas y de las referencias para el tratamiento de la enfermedad, y c)
analizar las tasas de morbilidad y de mortalidad del padecimiento, situacién que no le
permitio evaluar los resultados de las actividades de prevencién y control del cdncer de mama
y del cérvico uterino, y su contribucién en la disminucién de la morbilidad y la mortalidad de
sus derechohabientes asociadas a dichas enfermedades, para la toma de decisiones.

En la revisidn, se identificaron areas de mejora en la implementacion de las actividades de
prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, que se relacionaron con
detectar las necesidades de capacitacién del personal de salud involucrado en la prevencion
y control del cancer de mamayy del cérvico uterino, y desarrollar un programa de capacitaciéon
con base en dichas necesidades; elaborar e implementar un programa de promocion de la
salud relacionado con la prevencion de estas enfermedades, y contar con informacién y
registros que le permitan al instituto evaluar y dar seguimiento a las actividades de
capacitacién, promocion de la salud, y deteccidn, diagndstico y tratamiento del cancer de
mama y del cérvico uterino, asi como a la morbilidad y mortalidad asociadas a estas

9t Sistema en el que el instituto registra la informacidén de medicina curativa y de los servicios que integran a las unidades
médicas, como consultas, eventos quirdrgicos, hospitalizacion y estudios de diagndstico o tratamiento otorgados al
paciente, con objeto de monitorear la gestion administrativa y del personal.

92 Informacion proporcionada por el ISSSTE, mediante el oficio nium. SP/AOF/0523/2023 del 6 de julio de 2023.

%3 Ibid.
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enfermedades, a fin de rendir cuentas de las actividades realizadas por el instituto y su
contribucién a la disminucion de la morbilidad y la mortalidad de sus derechohabientes
ocasionadas por el cdncer de mama vy el cérvico uterino.

En cuanto al valor de la fiscalizacidn, se prevé que los resultados de la auditoria permitiran al
ISSSTE:

e Detectar las necesidades de capacitacién del personal involucrado en la prevencion y
control del cancer de mama y del cérvico uterino, asi como elaborar un programa de
capacitacién con base en dichas necesidades.

e  Elaborar un programa de promocién de la salud para la prevencion del cancer de mama
y del cérvico uterino.

e Definirindicadores que le permitan evaluar la capacitacion otorgada al personal de salud
involucrado en la prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino; la
promocion de la salud relacionada con estas enfermedades; la deteccidn, el diagndstico
y el tratamiento de las derechohabientes con cancer de mama y con cdncer cérvico
uterino, y la morbilidad y mortalidad asociadas a dichos padecimientos.

e  Contar con informacién para dar seguimiento a las derechohabientes a las que se les
aplican pruebas de deteccidn; se les realizan diagndsticos; reciben tratamiento y se
encuentran bajo control del cdncer de mama y del cérvico uterino.

e Darcuentade laoportunidad en la entrega de los resultados de las pruebas de deteccidn,
en la confirmacion diagnéstica y en la referencia para el tratamiento del cancer de mama
y del cérvico uterino.

Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

C. Carlos Miguel Gémez Marquez Lic. Marisela Mdarquez Uribe

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

Es importante sefalar que la documentacién proporcionada por la entidad fiscalizada para
aclarar o justificar los resultados y las observaciones presentadas en las reuniones fue
analizada con el fin de determinar la procedencia de eliminar, rectificar o ratificar los
resultados y las observaciones preliminares determinados por la Auditoria Superior de la
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Federacidén y que se presentd a este dérgano técnico de fiscalizacion para efectos de la
elaboracidn definitiva del Informe General Ejecutivo del Resultado de la Fiscalizacidn Superior
de la Cuenta Publica.

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

Verificar que el disefio normativo, programatico-presupuestal e institucional-
organizacional en el que se enmarcé, en 2022, la prevencién y control del cdncer de
mama y del cérvico uterino, a cargo del ISSSTE, fue consistente entre siy con el problema
publico que se pretendié atender.

Verificar que el ISSSTE elaboré e implementd, en 2022, programas de capacitacion
basados en las necesidades del personal de salud involucrado en la prevencién y control
del cancer de mama y del cérvico uterino.

Verificar que, en 2022, el ISSSTE diseiid e implementd un programa de promocion de la
salud para contribuir a prevenir el cdncer de mama y el cérvico uterino.

Verificar la cobertura y la oportunidad en las pruebas de deteccion del cdncer de mama
y del cérvico uterino aplicadas por el ISSSTE, en 2022, en su poblacion derechohabiente,
asi como los indicadores establecidos por el instituto para evaluar su desempeifio en la
aplicacion de estas pruebas.

Verificar que el ISSSTE, en 2022, incrementd la cobertura de diagndstico del cancer de
mama y del cérvico uterino en sus derechohabientes, y mejord la oportunidad con que
éstas fueron diagnosticadas, y que establecid indicadores para evaluar su desempefio en
el diagnodstico de estos padecimientos.

Verificar que, en 2022, el ISSSTE otorgd tratamiento médico a sus derechohabientes
diagnosticadas, en ese afio, con cancer de mama y con cancer cérvico uterino, y que
establecié indicadores para evaluar su desempefio en el tratamiento de estos
padecimientos.

Evaluar la contribucidn de las actividades de prevencién y control, implementadas por el
ISSSTE, en la disminucidn de la morbilidad y la mortalidad asociadas al cancer de mama
y al cérvico uterino en sus derechohabientes, en 2022, y en el periodo 2018-2021.

Verificar que el ISSSTE determind, en su caso, la carga econdmica que le significo la
atencion médica de las derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama y con
cancer cérvico uterino, en 2022.
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10.

11.

Verificar que, en 2022, mediante las actividades de prevencién y control del cdncer de
mama y del cérvico uterino, realizadas por el ISSSTE en el marco de los Pp E043
Prevenciony Control de Enfermedades y E044 Atencidn a la Salud, el instituto contribuyd
al cumplimiento del ODS 3, y de la meta 3.4 de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, y que establecié mecanismos para reportar dicha contribucion.

Verificar que, en la Cuenta Publica 2022, el ISSSTE incluyd informacién relacionada con
la prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino de sus
derechohabientes, en el marco de los Pp EO43 Prevencién y Control de Enfermedades y
E044 Atencidn a la Salud.

Verificar, en el marco de la valoracidn del control interno institucional, las actividades de
control interno implementadas por el ISSSTE, vinculadas con la prevencion y control del
cancer de mama y el cérvico uterino, en 2022.

Areas Revisadas

La Direccion Médica; las Unidades Médicas; la Jefatura de Servicios de Programas de
Prevencidn y Atencién Médica de Enfermedades Crdnico Degenerativas; el Departamento de
Programas para Enfermedades Crénico Degenerativas; el Departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento, y la Direccion Normativa de Administracion y Finanzas.

Disposiciones Juridicas y Normativas Incumplidas

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

1.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: Articulo 1, parrafo segundo,
y articulo 27, parrafo segundo.

Ley General de Contabilidad Gubernamental: Articulo 54, parrafo primero.

Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: Ley del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, articulo 34, fraccién Il;
Estatuto Orgdnico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, articulo 12, fraccion XVIII; Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, articulos 38 y 40; Acuerdo
por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Control Interno, articulo Segundo, titulo Segundo, numeral 9, norma
cuarta, parrafo primeroy tercero; Programa de Accidon Especifico de Prevencidny Control
del Cancer 2021-2024, estrategia prioritaria 2.1 y acciones puntuales 2.1.7 y 4.1.1;
Programa Institucional 2019-2024 del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, accidn especifica 1.4.1, y Manual de Organizacion General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, numerales
2.2.2,4.3.1,4.3.1.1, 6y 10.1.

58



Grupo Funcional Desarrollo Social

Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones

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

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

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