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Criterios de Seleccion

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

Objetivo

Fiscalizar la prevencion y control del cancer de la mujer en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, a fin de verificar su disefio, y el cumplimiento de los objetivos y metas.

Alcance

La auditoria comprendio la revision del disefio de la prevencion y control del cancer de
mama y del cérvico uterino en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), asi como de la
eficiencia, la eficacia y la economia en la materia. En la eficiencia, la capacitacién impartida
al personal de salud del IMSS involucrado en la prevencidn y control de estas enfermedades;
la promocion de la salud para la prevencién de estos padecimientos, asi como la deteccion,
el diagnéstico y el tratamiento de las derechohabientes con cancer de mama y con cancer
cérvico uterino. En la eficacia, los resultados del instituto en la disminucion de la morbilidad
y la mortalidad asociadas con los dos tipos de cancer en sus derechohabientes. En la
economia, los recursos econdmicos ejercidos por el IMSS en la prevencién y control del
cancer de mama vy del cérvico uterino.

Asimismo, se revisé la contribucidon del instituto, mediante la prevencién y control del
cancer de mama y del cérvico uterino, en el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3 y la meta 3.4; los mecanismos de control interno implementados para
garantizar el cumplimiento de los objetivos y metas relacionados con la materia auditada, y
la rendicién de cuentas.

La revision comprendid el ejercicio fiscal 2022, y tuvo como referente el periodo 2018-2021.

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 la entidad
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fiscalizada fueron suficientes, de calidad, confiables y consistentes, lo cual se expresa en la
opinién del grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidén, respecto del
cumplimiento de los objetivos y metas de la prevencién y control del cancer de la mujer en
el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes

El IMSS es un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio
propio para administrarse y organizarse, el cual tiene como propdsito garantizar el derecho
humano a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.?

El cdncer de mama, en 1992, ocupd, en México, el segundo lugar como causa de mortalidad
en mujeres de 25 afos y mas, con una tasa del 13.9%, la cual registré6 un aumento del
46.0%, respecto de la tasa del 9.5% reportada en 1980.2 Para atender este problema, en
1995, se publicd la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
tratamiento y control de cancer del cuello del Gtero y de mama en la atencién primaria,® en
la que se establecid que la atencién del cdncer de mama constituia una prioridad. La norma
que reguld dicha atencidn presentd los cambios siguientes:

> En septiembre de 2003 se publico la NOM-041-SSA2-2002, Para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama,*
de observancia obligatoria para todo el personal de salud de los sectores publico,
social y privado, con el objetivo de establecer los criterios para el diagndstico, el
tratamiento, el control y la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad.

» A efecto de promover conductas saludables, organizar la deteccién, mejorar los
procesos de diagndstico y asegurar un tratamiento oportuno y adecuado del cancer
de mama, mediante la vigilancia epidemioldgica y el control de calidad, en 2011 se
publico la NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama,> la cual establecid los
factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, distribuidos en cuatro

1 De acuerdo con los articulos 2 y 5, de la Ley del Seguro Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 21 de
diciembre de 1995, reforma del 31 de julio de 2021.

2 Con base en el apartado "Introduccion", de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
tratamiento y control de cancer del cuello del utero y de la mama en la atencién primaria, publicada en el Diario
Oficial de la Federacidn del 16 de enero de 1995.

3 Publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 16 de enero de 1995. [en linea] [consulta: 11 de abril de 2023]
disponible en: http://ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/w069422.pdf

4 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 17 de septiembre de 2003. [en linea] [consulta: 11 de abril de 2023]
disponible en: http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/nom-041-ssa2-2002.pdf

5 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de junio de 2011. [en linea] [consulta: 11 de abril de 2023]
disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194157&fecha=09/06/2011#gsc.tab=0
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grandes grupos: los bioldgicos, los ambientales, los de historia reproductiva y los de
estilos de vida.

El cancer cérvico uterino, en 1992, ocupd, en México, el primer lugar como causa de
mortalidad en mujeres de 25 aflos y mas, con una tasa de 23.7%, la cual registré un
aumento del 20.0%, respecto de la reportada en 1980 de 19.7%.° Para atender este
problema, en marzo de 1998 se publicd la NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico
uterino,” con la finalidad de priorizar la reduccién de la morbilidad y la mortalidad por este
padecimiento. En mayo de 2007 se publicé la Modificacion a la NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del
cancer cérvico uterino,® con la finalidad de sefialar los 10 factores de riesgo para esta
enfermedad.

En 2022, mediante el comunicado de prensa 600/22, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) sefialé que, respecto de las defunciones por cancer cérvico uterino, “de
los 4,239 casos identificados, los grupos de edades se distribuyeron de la manera siguiente:
para el grupo de 65 afios y mas, se registraron 1,499 decesos (35.3%); en el de 55 a 64 afios,
859 muertes (20.3%), y en el de 45 a 54 afios, 922 (21.7%) defunciones”.

En 2022, las acciones de prevencién y control de cancer de mama y del cérvico uterino, en
las derechohabientes del IMSS, se realizaron en el marco de los programas presupuestarios
(Pp) E001 “Prevencién y control de enfermedades” y E011 “Atencidn a la Salud”.

6 De acuerdo con el apartado "Introduccién", de la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion,
tratamiento y control de cancer del cuello del utero y de la mama en la atencién primaria, publicada en el Diario
Oficial de la Federacidn del 16 de enero de 1995.

7 La NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencidn, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino, surgié como una modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de cancer del cuello del utero y de mama en la atencion
primaria, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 16 de enero de 1995.

8 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 31 de mayo de 2007. [en linea] [consulta: 11 de abril de 2023],
disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=4989200&fecha=31/05/2007#gsc.tab=0
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Resultados
1. Disefio de la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino en el
IMSS

— Identificacion del problema publico

En la auditoria, se identificd que las acciones de prevencién y control del cancer de mamay
del cérvico uterino estdn contenidas en los Pp EO01 “Prevencidn y control de
enfermedades”® y E0O11 “Atencidn a la Salud”,'® mediante los que el IMSS otorgd, en 2022,
servicios médicos a sus derechohabientes para los dos tipos de cancer.

Asimismo, se constatd que el IMSS elabord los diagndsticos!' de los dos programas
presupuestarios, los cuales estuvieron vigentes en 2022. Al respecto, en dichos diagndsticos,
el instituto precisé que estos programas no atienden un problema publico especifico, sino
gue su origen se debe a los diferentes servicios médicos que, desde su creacion, ha ofrecido
como parte de la seguridad social que protege la salud de sus derechohabientes, y que, a fin
de dar cumplimiento a lo establecido en la “Metodologia de Marco Ldgico”, elabord el
diagndstico del problema y la identificacion de la poblacién que se atiende con cada uno de
€s0s programas.

El problema publico, las causas y los efectos ocasionados en la poblacidon derechohabiente
del instituto, que fueron identificados por el IMSS en los diagndsticos de los Pp EO01 y E011,
se muestran en el cuadro siguiente:

9 Diagnostico elaborado en febrero de 2022.
10 Diagnostico elaborado en diciembre de 2021.
11 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de

2023,y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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CAUSAS Y EFECTOS DE LOS PROBLEMAS PUBLICOS DE LOS PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS E001 “PREVENCION
Y CONTROL DE ENFERMEDADES” Y EO11 “ATENCION A LA SALUD”, VINCULADOS CON LA PREVENCION
Y CONTROL, DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO, 2022

Programa
presupuestario

E001 “Prevencion y
control de enferme-

Causas

Persistencia en estilos de vida
no saludables

Problema publico

En la poblacién derecho-
habiente persiste la pre-

Efectos

Incremento de las enferme-
dades no transmisibles

dades” . L sentacion de
e Baja cultura de prevencion de e Sobredemanda de los
.. | enfermeda-des . L -
enfermedades no transmisi- . servicios de atencién médica
prevenibles (trans-
bles o o
misibles y no transmisi-
e Baja demanda de acciones bles) [...]

preventivas [...]

EO011 “Atencién a la Aumento de derechohabien- | La poblacién derecho- Incremento de

Salud” tes con descontrol de enfer- | habiente del IMSS pre- complicaciones por
medades crénico degenera- | senta alta morbilidad enfermedades no transmi-
tivas sibles

e Incremento de derechoha- e Aumento de complicaciones
bientes con enfermedades intrahospitalarias
crénico degenerativas e Aumento del requerimiento

e Disminucion de la de tratamientos de alta com-
oportunidad en la atencién plejidad
médica en el drea de
observacion

o Diferimiento en la atencién
médica y hospitalaria

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el “Arbol del Problema” del

Diagnostico del Programa presupuestario E001 “Prevencion y control de enfermedades”, y del Diagnéstico del
Programa presupuestario E011 “Atencion a la Salud”, vigentes en 2022, elaborados por el Instituto Mexicano
del Seguro Social en febrero de 2022 y diciembre de 2021, respectivamente, y proporcionados por éste mediante
los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de
julio de 2023.

En los diagndsticos de los Pp EO01 y EO11 el IMSS definié, de manera general, los problemas
publicos en los que pretendia incidir con esos programas, al referirse a la persistencia de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre ellas el cancer de mama y el cérvico
uterino. Asimismo, el instituto definié, para ambos programas, a la misma poblacién
objetivo: “poblacidn derechohabiente adscrita a unidad de medicina familiar (PDA)”.

— Disefio normativo de la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino en el IMSS

En la auditoria se identific6 que el marco juridico general que reguld, en el dmbito
internacional, la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino se establecio
en las resoluciones “WHA58.22 ‘Prevencién y control del cdncer’”*? y “73/2 ‘Declaracién

12 Aprobada en la 58a Asamblea Mundial de la Salud el 25 de mayo de 2005.
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politica de la Tercera Reunidn de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencién y el

Control de las Enfermedades No Transmisibles’” .13

En el dmbito nacional, se establecid en los articulos 4°, parrafo cuarto, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2°, fraccion VIII; 3°, fraccion XVI; 27, fraccién Il; 89,
parrafo segundo; 159, fracciones |, lll y VI, y 133, fraccion |, de la Ley General de Salud; 21
del Reglamento de la Ley General de Salud; 4°, fraccién VI, y 32, parrafo primero, de la Ley
de Infraestructura de la Calidad; 39, parrafo primero, del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 3°, fraccién Il; 9, fracciones I, IVy V, y apartado Apéndice
| “Miembros”, fraccion IV, “Dependencias, Entidades e Instituciones” del Acuerdo por el que
se emiten las Reglas de Operacion del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Salud Publica; en los numerales 5, subnumerales 5.1 y 5.2; 8, subnumeral 8.1; 10,
subnumerales 10.2.5, 10.2.5.1, 10.2.5.2, 10.2.5.3, 10.2.5.4 y 10.2.5.5; 13, subnumeral 13.1, y
16, subnumerales 16.7 y 16.8 de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolédgica del cancer de
mama; en los numerales 7; 8, subnumerales 8.1 y 8.1.1; 9, subnumeral 9.1.1; 10,
subnumerales 10.1.1, 10.1.1.2,10.1.3, 10.1.3.2,10.1.4.1, 10.2 y 10.2.1; 12, subnumeral 12.1,
y 14, subnumerales 14.1, 14.2, 14.3 y 14.4, de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana
NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccidon, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino, asi como en la Guia Técnica para la
Atencidn Integral del Cancer de Mama y en la Guia Técnica para la Atencién Integral del
Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se verificé que, en términos generales, en 2022, existid consistencia entre la normativa
general, en el dmbito internacional y nacional, y la normativa especifica, aplicable al IMSS,
que reguld las actividades de prevencidn, deteccidén, diagndstico, tratamiento y control del
cancer de mama vy del cérvico uterino.

Particularmente, en el analisis de la normativa general en la materia, se identificd que la
Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidn, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama y la Modificacion a la Norma Oficial
Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino,* vigentes en 2022, fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacién 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 deberdn ser revisadas, al menos, cada cinco aios posteriores a
su publicacién en el Diario Oficial de la Federacidn o de aquélla de su ultima modificacidn,
mediante un proceso de revisidn sistematica [...]".

13 Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de octubre de 2018.

14 Publicadas en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de junio de 2011 y del 31 de mayo de 2007, respectivamente.
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En cuanto a la participacion del IMSS en la revisidon de estas normas, en su calidad de
miembro del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Salud Publica (CCNNSP), el
instituto informo que el Secretario Técnico del CCNNSP, mediante el oficio DGCES-DG-2203-
2022 del 17 de noviembre de 2022, convocd a los miembros de dicho comité para su
instalacion, y que con fecha 28 de noviembre, de ese mismo afio, el comité fue instalado.?®

Asimismo, para acreditar su participacion en el CCNNSP, en calidad de miembro de este
comité, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0783/2023 del 27 de septiembre de
2023, el instituto remitié el “Acta de la sesidon de instalacién 28/11/2022”, que se suscribid
el 28 de noviembre de 2022, asi como la “Lista de Asistencia del CCNNSP”, de dicha sesion
de instalacién del CCNNSP, y precisé que, “posterior al 28 de noviembre de 2022, no se llevo
a cabo convocatoria alguna, relacionada con las sesiones del CCNNSP”.

Por tanto, el instituto sustenté que, en 2022, el Presidente del CCNNSP Unicamente convocé
al IMSS para participar en la sesion de instalacidon de dicho comité, en la cual, se informd a
los asistentes sobre “la necesidad de reorganizar las funciones de los Comités Consultivos
Nacionales de Salud con los que cuenta la Secretaria de Salud”, y la prioridad con la que se
constituyé ese comité, referente a “mejorar los mecanismos de comunicacién y
coordinacion entre las dependencias, unidades administrativas y érganos desconcentrados
de la Secretaria de Salud con otras dependencias del ejecutivo federal, las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Salud, de investigacién y de educacién superior, para la
expedicidn, revision, modificacion y cancelacién de las Normas Oficiales Mexicanas y demas
instrumentos normativos”.

— Disefio programatico-presupuestal de la prevencién y control del cdncer de mamay
del cérvico uterino en el IMSS

En el andlisis del disefio programatico, se verificé que los objetivos de la materia por auditar,
referentes a la prevencién y control del cdncer de mamay del cérvico uterino, se incluyeron,
de manera general, en los diagndsticos de los Pp E001 y E011, los cuales fueron consistentes
con los establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en el Programa Sectorial
de Salud 2020-2024, en el Programa de Accion Especifico de Prevencion y Control del
Cancer 2021-2024, y en el Programa Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social
2020-2024, ya que en éstos se establecieron acciones especificas relacionadas con la
promocion de la salud, la capacitacion del personal médico, la deteccidn, el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles.

Respecto del disefio presupuestal, en la auditoria se identificé que, en 2022, el IMSS 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 estas actividades
se realizaron por medio de los Pp EO01 y EO11, en los que se asignaron recursos para la
atencion, en general, de las enfermedades transmisibles y no transmisibles, por lo que, en el

15 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF), correspondiente al ejercicio 2022, no se
asignd un presupuesto especifico para la ejecucion de estas acciones.

Asimismo, en la revision de las Matrices de Indicadores para Resultados 2022, de esos Pp, se
verificd que, en la correspondiente al Pp E001, se incluyeron 16 indicadores, de los cuales 4
se relacionaron con la materia por auditar: dos de nivel de Fin: 1) “Tasa de mortalidad por
cancer de mama” y 2) “Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino”, y dos de nivel de
Componente: 3) “Cobertura de deteccién de cancer cérvico uterino a través de citologia
cervical en mujeres de 25 a 64 afios”, y 4) “Cobertura de deteccion de cancer de mama por
mastografia en mujeres de 50 a 69 anos”.

— Disefio institucional-organizacional de la prevencion y control del cdncer de mamay
del cérvico uterino en el IMSS

En el disefo institucional-organizacional, se identificaron las atribuciones del IMSS, asi como
de las areas involucradas en el desarrollo de las actividades para la prevencion y control del
cancer de mama vy del cérvico uterino,® establecidas en la Ley del Seguro Social; en el
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; en el Manual de Organizacién
de la Direccién de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la Guia
Técnica para la Atencién Integral del Cancer de Mama y en la Guia Técnica para la Atencién
Integral del Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del Seguro Social, vigentes en
2022.

Al respecto, en materia de prevencidn y control del cdncer de mama y del cérvico uterino,
se verificd que el IMSS, en 2022, contd, en su estructura organica, con la Direccién de
Prestaciones Meédicas, la cual se conformd por cinco coordinaciones (de Vigilancia
Epidemioldgica, de Unidades de Primer Nivel, de Unidades de Segundo Nivel, de Unidades
Médicas de Alta Especialidad y de Atencién Oncoldgica), con atribuciones especificas para
efectuar la promocidn de la salud, la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento del cancer de
mama y del cérvico uterino y, de forma general, para coordinarse con las dependencias y
entidades de la administracion publica federal, estatal y municipal, para el cumplimiento de
sus objetivos.

Asimismo, en el analisis de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer de
mama, y de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del

16 En el Diagnéstico del Programa presupuestario E001 “Prevencion y control de enfermedades” se sefiala que el
programa es operado por la Direccidn de Prestaciones Médicas, mediante la Coordinaciéon de Unidades de Primer
Nivel.

En el Diagndstico del Programa presupuestario EO11 “Atencion a la Salud” se establece que el programa
presupuestario es operado internamente por la Direccién de Prestaciones Médicas, mediante las coordinaciones de
Unidades de Primer Nivel (CUPN); Unidades de Segundo Nivel (CUSN); Unidades Médicas de Alta Especialidad
(CUMAE), y de Vigilancia Epidemioldgica (CVE).
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cancer cérvico uterino, vigentes en 2022, se identificd que, para la atencién del cancer de
mama y del cérvico uterino, se deben llevar a cabo los procesos de deteccién, de
confirmacién diagnostica y de tratamiento de estas enfermedades, los cuales se muestran a
continuacion:

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

Se realizan por medio de:

Cirugia.

L Radioterapia.
., - Exploracién clinica.
Céncer de mama . - Estudio histopatoldgico. - Quimioterapia.
- Mastografia.

Hormonoterapia.

Bioldgicos.

Quimioterapia.

Radioterapia.

Histerectomia extrafascial.

- Citologia cervical . -
5 - Examen histopatoldgico.

Cancer cérvico uterino . . T
(papanicolaou). - Linfadenectomia pélvica.

- Braquiterapia.

- Cirugia derivativa.

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
epidemioldgica del cancer de mama, publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de junio de 2011, y en
la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion,
diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino, publicada en el Diario
Oficial de la Federacidn del 31 de mayo de 2007.

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

En la normativa que, en 2022, reguld la capacitacion del personal de salud del IMSS,
relacionada con la prevencidn del cdncer de mama y del cérvico uterino, se establecid, en
términos generales, que el instituto debid emitir criterios para la deteccidon de necesidades
de capacitacion del personal de salud; disefiar el programa y los planes de capacitacion y
actualizacion, y contar con indicadores para evaluar los procesos de formacidn de recursos
humanos, como se detalla a continuacidn.

e Deteccion de necesidades de capacitacion

Respecto de las necesidades de capacitacion del personal de salud, el instituto informé?’
que “[..] cuenta con normatividad institucional para atender las necesidades de

17 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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capacitacién del personal del area de la salud; en el marco de las atribuciones de la
Coordinacién de Educacién en Salud”. Estos instrumentos normativos se muestran a
continuacion:

NORMATIVA, POLITICAS Y ACUERDOS DEL IMSS PARA RELIZAR LA DETECCION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
DE SU PERSONAL DE SALUD, VIGENTES EN 2022

Normativa relacionada con la deteccién de necesidades de

Instrumento normativo

capacitacion

Contrato Colectivo de | Clausula 114 Capacitacion vy | “[...] el Instituto, se obliga a organizar e impartir permanen-
Trabajo 2021-2023 Adiestramiento temente cursos y actividades de capacitacidn, adiestramiento,
actualizacion y orientacién para los trabajadores, conforme a
los planes y programas elaborados por las dependencias del
Instituto de comun acuerdo con el Sindicato, siguiendo las
normas establecidas por la Comisién Nacional Mixta de
Capacitacion y Adiestramiento, [...]"”.

Reglamento de Capacitaciéon y | Articulo 1. El presente Reglamento establece las normas vy
Adiestramiento lineamientos para organizar e impartir permanentemente
cursos y actividades de capacitacion, adiestramiento, actua-
lizacién y orientacion, previa deteccion de necesidades de
capacitacion, [...].

Articulo 2. Para la interpretacién y aplicacidon del presente
Reglamento, se entiende por: [...]. Deteccion de Necesidades:
Proceso sistemdtico y objetivo que proporciona informacion
sobre necesidades de capacitacion, adiestramiento y
actualiza-cién y que se efectia con la participacion de
directivos y trabajadores.

Articulo 17. La capacitacidn y el adiestramiento, se basard en
necesidades reales detectadas y/o validadas por la Comision
Nacional Mixta de Capacitaciéon y Adiestramiento, de tal
mane-ra que los cursos y actividades se traduzcan en la
satisfaccion de éstas.

Articulo 18. Fraccion I. El Plan de Capacitacion y Adiestra-
miento del Instituto estara integrado por los Programas de
Capacitacion y Especificos, cuya finalidad es satisfacer las
necesidades de los diferentes tipos de capacitacion.

Procedimiento de educacién continua y capacitaciéon en el | Apartado 6. Descripcion de actividades del procedimiento de
trabajo para la atencion de la salud educacién continua en el trabajo del personal para la
atencién de la salud.

4.El Coordinador Clinico de Educacidén e Investigacién en
Salud, realiza y analiza la identificacién de necesidades de
educacién continua y capacitacién del personal de salud
adscrito a su unidad, en coordinacidn con Jefes y Jefas de
Servicio o de Departamento Clinico, o con quienes
designen, utilizando la cédula “Identificacion de
necesidades de educacion continua y capacitacion” 2510-
009-001.

5.El Director de Educacidon e Investigacion en la UMAE,
convoca al Comité Local Mixto de Capacitacion y Adies-
tramiento de la unidad médica, analizan las necesidades de
educacién continua y capacitacion del personal de salud
concentradas en el formato “Concentrado de necesidades
de educacidén continua y capacitacion del personal para la
atencion de la salud” 2510-009-002 para seleccionar y
proponer los cursos procedentes con base en: Las
prioridades de la Direccidn de Prestaciones Médicas. El
diagnéstico de salud de la unidad. Las necesidades de
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Instrumento normativo

Normativa relacionada con la deteccién de necesidades de

capacitacion
capacitacion manifestadas por el personal institucional,
Jefes y Jefas de Servicio o de Departamento Clinico. Las
necesidades derivadas de situaciones de salud emergentes
o de nuevo equipamiento en la unidad. Las politicas del
presente Procedimiento.

Oficio circular

“Oficio No. 09 B5 61 61
2500/2021/002100, con fe-cha 06
de julio del 2021, emitido de
forma conjunta entre la
Coordinaciéon de Edu-cacién en
Salud y la Comisién Nacional
Mixta de  Capacita-cion vy
Adiestramiento, para la
elaboraciéon del programa de
cursos para el primer semes-tre
2022".

“Oficio No. 09 B5 61 61
2500/2021/0021003653, con
fecha 13 de diciembre del 2021,
emitido de forma con-junta entre
la Coordinacién de Educacién en
Salud y la Comisién Nacional
Mixta de Capacitacion y
Adiestramien-to, para la
elaboraciéon del programa de
cursos para el segundo semestre
2022".

Acuerdos generales:

e La deteccién de las necesidades de capacitacion se
realizard en forma permanente mediante un formato
descargable del portal de la Coordinacién de Educacion
en Salud, [...].

Periodos de trabajo:

e Durante la primera quincena de agosto de 2021 y la
segunda semana de enero de 2022, en cada Unidad
Médica se convocarda al Comité Local de Capacitacion y
Adiestramiento para analizar las solicitudes de capa-
citacion requisitadas y elaborar el Diagndstico de Capa-
citacion que atenderd las necesidades de capacitacion
del personal de base del area de la salud para el primery
segundo semestres de 2022.

Oficio de politicas y

“Oficio No. 09 B5 61 61

A. Politicas para la programacion.

linea-mientos 2520/2021/002101 con fecha 06 1.Establecer el Diagnostico de Capacitacion, para lo cual se
de julio del 2021, emitido por la debe de considerar:
anteriormente denomi-nada . . o
Division de Innovacién Educativa . Ana||5|s de las solicitudes de capacitacion de los traba-
dependiente de la Coordinacién jadores.
de Educacién en Salud, para la e Temas prioritarios de atencién de la Direccion de Pres-
programa-cion de cursos del taciones Médicas.
primer semestre 2022”. 8.Los temas prioritarios de atencién de la Direccién de
“Oficio No. 09 B5 61 61 Pres-taciones Médicas son los siguientes:
2520/2021/003697 con fecha 20 e Enfermedades cardiovasculares y circulatorias
de diciembre de 2021, emitido . .
por la anteriormente denominada * Diabetes mellitus
Division de Inno-vacién Educativa e Traumatologia y ortopedia
dependlen-.t’e de la Coordinacién o Neoplasias malignas [...] mama, [...] cuello del Gtero,
de Educaciéon en Salud, para la [.]
programacién de cursos del
segundo semestre 2022”. e Enfermedades de los 6rganos de los sentidos (catara-
tas, glaucoma, degeneracidén macular)
o [.]
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacién

proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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El instituto sustentd los criterios que implementd, en 2022, para llevar a cabo la deteccién
de necesidades de capacitacién del personal de salud. Al respecto, se identificé que,
mediante la cédula “Identificacién de necesidades de educacion continua y capacitacion”, el
personal de salud debe detectar dichas necesidades, las cuales deben ser validadas por la
Comisién Nacional Mixta de Capacitacion y Adiestramiento y analizadas por el Comité Local
Mixto de Capacitacién y Adiestramiento de la unidad médica, para seleccionar y proponer
los cursos procedentes, con base en las necesidades de capacitacion manifestadas; las
prioridades de la Direccion de Prestaciones Médicas, entre las que se incluyeron las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, en ellas el cdncer de mama y el cérvico
uterino; el diagndstico de salud de la unidad, y las necesidades derivadas de situaciones de
salud emergentes. Asimismo, se identificé que la Comisién Nacional Mixta de Capacitacion y
Adiestramiento, en el marco de las reuniones de trabajo que llevd a cabo con la
Coordinacion de Educacién en Salud, establecié que se deben analizar las solicitudes de
capacitacidn requisitadas y se debe elaborar el Diagndstico de Capacitacién para atender las
necesidades del personal de base del drea de la salud para el primer y segundo semestres
de 2022.

Asimismo, el IMSS precis6*® que “los diagndsticos de capacitacién se elaboran por unidad
médica y se resguardan en ellas”, y proporciond, como evidencia documental, veinte
minutas de diagndsticos de capacitacién, en el marco de los Comités Mixtos de Capacitacién
y Adiestramiento, de diferentes unidades médicas.’® En el anélisis de las “Minutas de
trabajo del Comité Mixto de Capacitacién y Adiestramiento” se identificé que éstas
incluyeron el apartado “Asuntos a tratar”, en el que se incorpord el “Analisis de deteccion
de necesidades de capacitacion” de las unidades médicas correspondientes, en el cual se
concentraron los resultados de las lineas prioritarias de las cédulas de solicitud de
capacitaciéon del personal de salud, que incluyeron temas relacionados con las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, en ellas el cdncer de mama y el cérvico
uterino.

e Programas de capacitacion

Con el propdsito de verificar que, en 2022, el IMSS atendié las necesidades de capacitacion
del personal de salud que intervino en la prevencién y control del cancer de mama y del
cérvico uterino, se solicitd,? al instituto, el “Programa Anual de Capacitacién Institucional

18 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

19 Las 20 Minutas de diagndsticos de capacitacion se distribuyeron de la manera siguiente: 2 de la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 33, México Norte; 1 de la UMF No. 35 “Ignacio Zaragoza”; 1 de la UMF No. 5, México Norte; 1 del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 221, Toluca; 1 de la UMF No. 2, Guerrero; 1 de la UMF No. 1, Jalisco; 1 de la UMF
No. 2, Jalisco; 1 de la UMF No. 88, Jalisco; 1 de la UMF No. 80, Michoacén; 1 de la UMF No. 82, Michoacan; 2 de la
UMF No. 84, Michoacan; 2 del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 7, Morelos; 2 de la UMF No. 45; 1
del Hospital de Gineco Pediatria, Sonora; 1 de la UMF No. 67, Tamaulipas, y 1 de la UMF No. 27, Veracruz Norte.

20 Informacion solicitada mediante los oficios nims. OAED/DGADDS/030/2023 del 10 de marzo de 2023 y
DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
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del IMSS, correspondiente a 2022, en el que se identificara la capacitacion programada en
materia de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico uterino [...]”, asi como los
“Planes y programas de capacitacion y actualizacién elaborados por el instituto, vigentes en
2022, dirigidos al personal involucrado en los procesos de atencién médica y atencion
integral del cancer mamario y en la prevencién, diagndstico, tratamiento y control del
cancer cérvico uterino”.

Por lo que se refiere al programa anual de capacitacidon institucional, el instituto
proporcioné?! el archivo denominado “Anexo 6.pdf’, el cual contiene el documento
“Programa Anual de Capacitacion 2022”, con la informacion de los recursos financieros
destinados a la capacitaciéon en 9 direcciones del instituto? y en los 35 Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada, sin que acredite las actividades especificas que
se establecieron, con base en el diagndstico de capacitacién, en el marco de dicho
programa, para la capacitacién y actualizacién del personal de salud que intervino, en ese
afio, en la prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino.

Al respecto, el IMSS, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la
Auditoria Superior de la Federacién, instruyd las acciones de control consistentes en
incorporar la totalidad de los cursos (con beca y sin beca) del Programa Semestral de
Educacion Permanente en Salud, de la Direccion de Prestaciones Médicas, en materia de
prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, en el Programa Anual de
Capacitacidén Institucional 2024 y subsecuentes, con lo que se solventa lo observado.

En cuanto a los planes y programas de capacitacion dirigidos al personal involucrado en la
prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, el instituto, mediante el
oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0759/2023 del 20 de septiembre de 2023, proporciond “los
formatos EC-2 (cursos que se programaron y no se realizaron) y EC-3 (cursos que se
programaron y se realizaron)”. En el andlisis de dichos formatos se identificd que, para 2022,
en materia de capacitacién de cancer de mama, programé 403 cursos, de los cuales realizd
el 85.1% (343 cursos) y, en materia de capacitacidn de cancer cérvico uterino, programo 969
cursos, de los cuales efectud el 96.9% (939 cursos).

Para sustentar la asistencia y acreditacion del personal de salud a los 343 cursos realizados,
en materia de cancer de mama y a los 939 sobre cancer cérvico uterino, el IMSS remitié la

21 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

22 Las direcciones que se establecieron en el Programa Anual de Capacitacion 2022, a las que se les destinaron recursos
financieros fueron: Direccion de Administracion; Direccién de Prestaciones Médicas; Direccion de Prestaciones
Econdmicas y Sociales; Direccién Juridica; Direccion de Innovaciéon y Desarrollo Tecnolégico; Direccidon de Finanzas;
Direccion de Incorporacién y Recaudacion; Direccion de Operacidn y Evaluacion, y Direccion de Planeacidn Estratégica
Institucional.
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“Nota Informativa Numeral 104.pdf”, la “Nota Informativa Numeral 136.pdf”,2 el
“Anexo_21",**y el formato “EC-3”,% en los que registré los datos siguientes:

NUMERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD QUE ASISTIERON Y ACREDITARON LOS CURSOS DE CAPACITACION RELACIONADOS
CON LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO, 2022

(Cursos de capacitacion, profesionales de la salud y por cientos)

Ndmero de trabajadores del drea de la salud asistentes al evento

Tipo de Cancer / Documento fuente

. ., . Asistentes que
de la informacién proporcionada por

Participacién Cumplimiento

Programados Inscritos acreditaron el
el IMSS s (%) (%)
(a) (b) evento
(c)=(b)/(a)*100 (d) (e)=(d)/(b)*100

Céancer de mama
“Nota Informativa Numeral
104.pdf” 1,680 1,425 84.8 n.d. n.c.
“Anexo_21" 1,835 1,468 80.0 1,468 100.0
“Formato EC-3” n.d. n.d. n.c. 1,325 n.c
Cancer cérvico uterino
“Nota Informativa Numeral
136.pdf” 3,895 3,774 96.9 n.d. n.c.
“Anexo_21" 4,237 3,648 86.1 3,648 100.0
“Formato EC-3” n.d. n.d. n.c. 3,723 n.c

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacién proporcionada
por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023; 0952 8061
4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023, y 0952 8061 4B30/01/0759/2023 del 20 de septiembre de 2023.

n.d.: No disponible.

n.c.: No cuantificable.

Por lo que se refiere al nUmero de profesionales de la salud que asistieron y acreditaron, en
2022, los 343 cursos de capacitacion relacionados con el cancer de mama, en la “Nota
Informativa Numeral 104.pdf”, se sefiala que se programé la asistencia de 1,680
profesionales de la salud, de los cuales particip6 el 84.8% (1,425 profesionales de la salud),
cifras que difieren de las reportadas por el instituto en el “Anexo_21", ya que en éste se
programo la asistencia de 1,835 profesionales de la salud, 155 personas mas que lo previsto
en la nota, y se reportd la participaciéon de 1,468 profesionales, 43 personas mads que las
registradas en esa nota. Asimismo, en el “Anexo_21", se registrd que los 1,468 profesionales
acreditaron los cursos, cifra que difiere en 143 personas mas que las reportadas por el IMSS
en el formato EC-3, de 1,325 personas, sin que el instituto acreditara las diferencias.

23 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
24 Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

25 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0759/2023 del 20 de septiembre
de 2023.
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En cuanto al personal de salud que asistié y acreditd, en 2022, los 939 cursos de
capacitacién en materia de cancer cérvico uterino, en la “Nota Informativa Numeral
136.pdf” se sefiala que se programo la asistencia de 3,895 profesionales de la salud, de los
cuales, participd el 96.9% (3,774 profesionales de la salud), cifras que difieren de las
reportadas por el instituto en el “Anexo_21", ya que en éste se programo la asistencia de
4,237 profesionales de la salud, lo que significd 342 personas mas que lo previsto en la nota,
y se reportd la participacion de 3,648 profesionales, cifra inferior en 126 personas a las
registradas en esa nota. Asimismo, en el “Anexo_21", se registro que los 3,648 profesionales
acreditaron los cursos, cifra que difiere en 75 personas mas que las reportadas por el IMSS
en el formato EC-3, de 3,723 personas, sin que el instituto acreditara las diferencias.?®

El nimero de profesionales de la salud del IMSS que participd en eventos de capacitacién
relacionados con la prevencién y control del cdncer de mama, en el periodo 2018-2022, se
muestra a continuacion:

PERSONAL DE SALUD PROGRAMADO E INSCRITO EN LOS EVENTOS DE CAPACITACION RELACIONADOS CON LA PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA, EN EL IMSS, 2018-2022

(Profesionales de la salud y por cientos)

26 La recomendacion correspondiente a las diferencias de informacidn del nimero de profesionales de la salud
programados para asistir, de los asistentes, y de los que acreditaron los cursos de capacitacion en materia del cancer
de mama y del cérvico uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y
control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

Mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunién para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporciond nueva informacién relacionada con el nimero de profesionales de la salud
que asistio y participo en los cursos impartidos, en 2022, en materia del cancer de mama y del cérvico uterino. Dicha
informaciéon no se considerd, ya que en su analisis persistieron las diferencias en el nimero de profesionales de la
salud que asistieron y acreditaron los 343 cursos en materia de cancer de mama y los 939 cursos sobre cancer cérvico
uterino.
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FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacién

proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

En el andlisis de la informacién proporcionada por el IMSS,?” se identific que, en el periodo
2018-2020, la proporcidn del personal de salud que participd en eventos de capacitacion
relacionados con la prevencién y control del cdncer de mama disminuyd, en promedio
anual, en 25.4%, ya que, en 2018, de los 3,304 profesionales de la salud programados a
recibir cursos de capacitacién, el 76.0% (2,510 profesionales de la salud) se inscribié y, en
2020, dicha proporcion fue del 42.3%, ya que, de los 1,656 profesionales de la salud
programados, 701 se inscribieron. Esta situacion se revirtid en el periodo 2021-2022, en
donde la participacién del personal de salud, en dichos cursos, se incrementd, en promedio
anual, 28.4%, ya que, en 2021, de los 1,457 profesionales de la salud programados, el 62.3%
(907 profesionales de la salud) se inscribid y, en 2022, dicha proporcién fue del 80.0%, ya
que, de los 1,835 profesionales de la salud programados, 1,468 se inscribieron.

El nimero de profesionales de la salud del IMSS que participd en eventos de capacitacién
relacionados con la prevencién y control del cancer cérvico uterino, en el periodo 2018-
2022, se muestra a continuacion:

PERSONAL DE SALUD PROGRAMADO E INSCRITO EN LOS EVENTOS DE CAPACITACION RELACIONADOS CON LA PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO, EN EL IMSS, 2018-2022
(Trabajadores de la salud y por cientos)

27 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacién

proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.
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Por lo que se refiere a la proporcion del personal de salud que participd en eventos de
capacitacién, relacionados con la prevencién y control del cédncer cérvico uterino, de
acuerdo con los datos proporcionados por el instituto, se identificd que, en el periodo 2018-
2020, dicha proporcién disminuyé, en promedio anual, 27.8%, ya que, en 2018, de los 2,780
profesionales de la salud programados a recibir cursos de capacitacion, el 77.6% (2,156
profesionales de la salud) se inscribid y, en 2020, dicha proporcion fue del 40.5%, ya que, de
los 1,561 profesionales de la salud programados, 632 se inscribieron. Esta situacion se
revirtio en el periodo 2021-2022, en donde la participacién del personal de salud, en dichos
cursos, se incrementd, en promedio anual, 40.5%, ya que, en 2021, de los 1,214
profesionales de la salud programados, el 61.3% (744 profesionales de la salud) se inscribio
y, en 2022, dicha proporcién fue del 86.1%, ya que, de los 4,237 profesionales de la salud
programados, 3,648 se inscribieron.

e Indicadores del IMSS para evaluar la capacitacion del personal de salud

Para evaluar, en 2022, la capacitacién, en general, del personal de salud del IMSS, el
instituto establecié,?® en el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022”7, el
indicador “CES 04 Cobertura de capacitacién a personal de base del area de la salud en
temas prioritarios”, con el objetivo de “Medir el porcentaje de personal del area de la salud
de base actualizado en temas prioritarios a través de modalidad presencial y a distancia por
Unidad Médica, por OOAD y por UMAE”. Al respecto, en el andlisis de la ficha técnica del
indicador, se identificd que, dentro de los temas prioritarios,?® se establecieron las

neoplasias malignas, entre las que se encuentran el cancer de mama vy el cérvico uterino.

Al respecto, el instituto proporcion3® el archivo “Anexo_29_indicador_CES_04_2022”, en el
que registré que, en ese ano, de las 293,057 personas de base del area de salud, el 22.9%
(67,113 personas de base del drea de la salud) concluyé cursos en temas prioritarios, entre
los que se encontraron las neoplasias malignas, como el cancer de mama y el cérvico
uterino, lo que significd 10.4 puntos porcentuales mds que el limite superior de la meta de
mayor o igual que 12.5%.

En la auditoria, en el marco de la valoracidén del control interno institucional, mediante el
analisis de la informacidn proporcionada por el IMSS sobre las actividades que realizd para
la capacitacion de su personal de salud, en materia de cancer de mama y cérvico uterino, se
identific6 que el instituto no acredité las diferencias de informacién del ndmero de
profesionales programados para asistir y de los asistentes a dichos eventos de capacitacién

28 Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, proporcionado
con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

29 En el apartado “Observaciones” de la ficha técnica del indicador “CES 04 Cobertura de capacitacion a personal de base
del area de la salud en temas prioritarios” de la Coordinacién de Educacion en Salud del IMSS, se establecié que “Los
temas prioritarios son: [...], neoplasias malignas, [...]"”. Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio num.
0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

30 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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en materia de cancer de mama y del cérvico uterino, identificadas en la “Nota Informativa
Numeral 104.pdf”, la “Nota Informativa Numeral 136.pdf”, y el archivo “Anexo_21", ni las
diferencias del nimero de participantes que acreditaron los cursos de capacitacion en
materia de cancer de mama y del cérvico uterino, identificadas en el formato EC-3 (cursos
gue se programaron y se realizaron) y en la base de datos “Anexo_21".

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

Resultado 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-005
3. Promocion de la salud

En las guias para la atencidn integral del cancer de mama y del cérvico uterino del IMSS,
vigentes en 2022,3! se determiné que la promocién de la salud, para la prevencién del
cancer de mama y del cérvico uterino, se otorgaria en las unidades médicas, mediante
mensajes educativos relacionados con la prevencién y deteccion de esas enfermedades, por
medio del PrevenIMSS y materiales informativos.

» Programa de salud PrevenlMSS

De acuerdo con la informacién proporcionada por el IMSS, en 2022, mediante el programa
PrevenIMSS, el instituto proporciond, en el primer nivel de atenciéon, informacién para
prevenir y detectar el cancer de mama vy el cérvico uterino, por medio del control de los
agentes causales y los factores de riesgo que inciden en el desarrollo de dichas
enfermedades.?? El programa se integré por un conjunto de acciones educativas y
preventivas para proteger la salud de sus derechohabientes,®® entre ellas, los modelos
educativos “Estrategias Educativas de Promocion de la Salud (EEPS)” y “NutrIMSS
Aprendiendo a comer bien”; la estrategia “PrevenIMSS extramuros”; los “Comités de Salud
Comunitarios PREVENIMSS”, y los “Mddulos de Servicios de Prevencion y Promocion a la
Salud para Trabajadores del IMSS (SPPSTIMSS)”. Al respecto, la promocion de la salud, en
cuanto al cdncer de mama y cérvico uterino, en cada una de las estrategias mencionadas, se
muestra a continuacion:

31 Proporcionadas por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
32 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

33 El PrevenIMSS se realiza mediante cinco grupos etarios: nifias y nifios menores de 10 afios; adolescentes de 10 a 19 afios;
mujeres de 20 a 59 afios; hombres de 20 a 59 afios, y personas de 60 afios y mas de edad. Guia Técnica para la operacion y
acciones de las Estrategias Educativas de Promocion de la Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021, p. 12.
Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
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— Las “Estrategias Educativas de Promocién de la Salud (EEPS)”,** en 2022, se

conformaron por nueve modelos educativos: 1) “ChiquitlIMSS Junior”, dirigido a nifas
y nifios de 3 a 6 afios de edad; 2) “ChiquitIMSS” en la que participan grupos de nifios
de 7 a 9 afios; 3) “JuvenlMSS Junior”, para adolescentes de 10 a 14 afios; 4)
“JuvenIMSS”, orientado a los adolescentes de 15 a 19 afios; 5) “Ella y El con
PrevenIMSS”, dirigido a mujeres y hombres de 20 a 59 afios; 6) “Envejecimiento Activo
PrevenIMSS”, orientado para adultos mayores de 60 afios y mas; 7) “Embarazo
PrevenIMSS”, dirigido a la derechohabiente embarazada y su pareja o familiar
acompafiante; 8) “YO puedo”, con el objetivo de empoderar al derechohabiente con
alguna enfermedad crdnica (sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus o hipertensién
arterial), y 9) “Pasos por la salud”, dirigido a derechohabientes de al menos 6 afios de
edad en adelante con diagndstico de sobrepeso y obesidad.

En el andlisis de estos modelos educativos, se identificd que, en el correspondiente a
“Ella y El con PrevenIMSS”, el instituto incluyé informacién sobre prevencién de la
violencia, entornos favorables a la salud, nutriciéon, asi como de prevencion y
deteccion de enfermedades, entre ellas, el cdncer de mama y el cérvico uterino, ya
que, en dicho modelo, dio a conocer, a los derechohabientes, los signos y sintomas
que pueden ser causantes de esos dos tipos cancer, como se muestra en el cuadro
siguiente:

34

Estrategias Educativas de Promocidn de la Salud: “Modelos educativos instrumentados por PrevenIMSS dentro del proceso
de Promocioén de la Salud, que proporcionan componentes de educacion de las Cartillas Nacionales de Salud, con el fin de
fortalecer factores de proteccion, habilidades para la vida y habitos saludables, mediante un modelo Itdico, participativo,
vivencial y reflexivo, para un aprendizaje significativo, abordados en sesiones de bloques tematicos, que incluyen tépicos
afines a cada grupo de edad, vulnerabilidad o riesgo”. Guia Técnica para la operacion y acciones de las Estrategias
Educativas de Promocion de la Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social, 2021, p. 12. Informacién proporcionada por el
IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
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INFORMACION PARA LA PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO,
“ELLA Y EL CON PREVENIMSS”, 2022

Signos y sintomas del cancer de mama Signos y sintomas del cancer cérvico
uterino
Engrosamiento o boli- | Observe con especial atencién, muchos
tas en el seno tipos de cancer pueden sentirse a través

de la piel, y se presentan principalmente
en el seno y nédulos linfaticos.

Cualquier engrosamiento o bolita puede n.a.
ser un signo temprano o tardio de cancer,
y debe acudir con personal médico para
una evaluacidon completa, especialmente
si ha notado que ha crecido en tamafio.

Sangrado anormal La salida de sangre por el pezén puede ser | El cdncer de matriz estd asociado con
signo de cancer de mama. el sangrado vaginal anormal. Este
alerta sobre menstruaciones abun-
dantes o hemorragias entre ellas.

Heridas o lesiones de Las heridas en la vagina pueden ser
la piel que no sanan signos de una infeccién o cancer en
fase temprana, por lo que debe
acudir con un médico.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la Guia para
el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim.
0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

n.a.: No aplicable.

Asimismo, para 2022, el instituto disefi¢ el indicador: “Ella y él con PrevenIMSS” para
valorar el nimero de derechohabientes capacitados por dicho modelo educativo. Al
respecto, de acuerdo con el documento “Evaluaciéon de las Acciones de Atencidn
Integral a la Salud por personal de Trabajo Social y Promotores de Salud en Primer
Nivel” y el archivo “10.4 Base de datos Ella y El con PrevenIMSS 2022”,3° en ese afio,
83,534 derechohabientes fueron capacitados mediante ese modelo educativo, de los
cuales 48,310 (57.8%) fueron mujeres que recibieron platicas relacionadas con la
deteccion y prevencion de enfermedades, entre ellas, el cancer de mama vy el cérvico
uterino.

El modelo educativo “NutrlMSS Aprendiendo a comer bien”, en 2022, estuvo dirigido a
pacientes con enfermedades crdnicas no transmisibles, con el objetivo de contribuir a
mejorar los habitos alimenticios de los derechohabientes con sobrepeso, obesidad,
diabetes e hipertensién arterial, mediante programas educativos para desarrollar una
alimentacion saludable. Al respecto, de acuerdo con el instituto, el NutrIMSS tiene

35

Informacién proporcionada por el IMSS, mediante los oficios niims. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023
y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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relacién con la prevencion primaria del cancer de mama, ya que “la obesidad se

reconoce como un factor de riesgo relacionado con el cdncer de mama”.3®

También, el instituto informd que “en sesidn de NutrlMSS, se entrega la Cartera de
Alimentacion Saludable y Actividad Fisica, una herramienta de comunicacién que
contiene 28 menus saludables y recomendaciones para la practica de actividad
fisica”.3” Al respecto, en el andlisis de dicha cartera,* se identificé que, en ésta, se hizo
del conocimiento de los derechohabientes que “las personas con sobrepeso vy
obesidad tienen exceso de grasa en el cuerpo, se acumula mas en el abdomen,
ocasionando mayor riesgo de tener [...] algunos tipos de cancer como de mama”. Por
ello, se establecen tres acciones para que los derechohabientes bajen o mantengan su
peso: 1) Realizar una alimentacion saludable, en donde se dan a conocer una variedad
de menus recomendados para personas que necesitan bajar de peso de forma segura;
2) Practicar actividad fisica, porque con ésta “previenes algunos tipos de cancer como
el de mama [...]”, y 3) Consumir agua, con una ingesta de seis a ocho vasos de agua
simple al dia.

Para valorar, en 2022, los resultados del NutrIMSS, el instituto establecié el indicador
“Nut 3. Porcentaje de derechohabientes incorporados a nutrimss: enfermedades
cronicas”. Al respecto, con base en la “Evaluacidn del Servicio de Nutricidn 2022” y los
Informes de Nutricién de los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
(OOAD),* en ese afio, 257,485 derechohabientes fueron incorporados al “NutrIMSS
Aprendiendo a comer bien”, mediante el cual se informaron los factores de riesgo y se
promovieron estilos de vida sanos que, de acuerdo con el instituto, contribuyeron a la
deteccion temprana del cancer de mama.

”

La estrategia “PrevenlMSS extramuros” “tiene la finalidad de acercar los servicios de
promocidn, prevencién y deteccién a los derechohabientes” *° en empresas y escuelas
publicas. De acuerdo con el instituto, “como parte el chequeo PrevenlMSS
extramuros, se realiza promocién de la salud de temas contenidos en la Cartilla
Nacional de Salud, con la finalidad de que las derechohabientes se realicen su
autoexploracién de mama y acudan a su Unidad de Medicina Familiar a realizarse la
exploraciéon clinica y Papanicolaou, ya que estas detecciones requieren
confidencialidad para su realizacién”.

36
37
38

39

40

Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
Id.

Cartera de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica, Instituto Mexicano del Seguro Social. [en linea] [consulta: 1 de
agosto de 2023], disponible en: https://drive.google.com/file/d/1cbqW2_Vg_450dLroVAEUMz03WsET3Qgk/view

Informacién proporcionada por el IMSS, mediante los oficios niums. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023,
y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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De acuerdo con el instituto, en las empresas, el “PrevenIMSS extramuros” promueve
el bienestar en el trabajo y acerca los servicios de salud preventivos a los trabajadores,
mediante la atencion que otorga el personal de enfermeria vy, en las escuelas publicas,
“tiene como objetivo incorporar a los estudiantes de educacion media superior y
superior al Chequeo PrevenIMSS, en el cual se aborda al estudiante con acciones
preventivas que le corresponden de acuerdo a su grupo de edad y sexo, en una sola

atencidn, por el personal de enfermeria”.*

Asimismo, el IMSS informé*? que, en 2022, implementd la estrategia en los 35 Organos
de Operacidon Administrativa Desconcentrada (OOAD), con lo que efectud 2,263,679
chequeos en empresas y 909,197 chequeos en escuelas publicas. Para promover que
las derechohabientes realizaran la autoexploracion y acudieran a su Unidad de
Medicina Familiar (UMF), el instituto elaboré el material de difusidn: “Guia para el
Cuidado de la Salud PrevenlMSS Familiar”; “Calendario de Promocién de la Salud
PrevenIMSS”, e “Infografias de salud”. Al respecto, el instituto no sustentd la evidencia
del nimero de chequeos reportados como realizados en empresas y escuelas publicas.

Los “Comités de Salud Comunitarios PREVENIMSS” “tienen por objetivo acercar la
informacién a la comunidad sobre las atenciones de promocidn a la salud, acciones
preventivas y de atencién médica que otorgan las Unidades de Medicina Familiar”, y
“se conformaron a través de personal directivo de cada unidad médica, asi como
representantes de la comunidad, del sector educativo, del municipio, del sector civil y
otras asociaciones”.*® Al respecto, el instituto informé* que, a 2022, se conformaron
372 Comités Comunitarios para cancer de mama, en las UMF, con la participacién de
272,661 derechohabientes, sin acreditar la integracion de los comités, la participacién
de los derechohabientes, ni la informacién o los materiales educativos que se
otorgaron a las derechohabientes en esos comités, para la prevencién del cancer de
mama y del cérvico uterino, en 2022.

Los “Mddulos SPPSTIMSS” se conforman al interior del instituto “para promover y
mantener el mas alto grado de bienestar biopsicosocial de las y los trabajadoras del
IMSS”,% mediante platicas y talleres educativos de prevencidn y promocion de la
salud, entre ellos, la deteccién oportuna del cancer de mama y del cérvico uterino. Al
respecto, el IMSS informé que, en 2022, llevé a cabo 596 “talleres educativos de
prevencidn y deteccidn temprana del cancer de mama”, con la participacion de 15,111
trabajadoras del instituto y 455 “talleres educativos de prevencién y deteccidon de
CaCU”, con la participacién de 9,031 trabajadoras; asimismo, indicd que, para ese afio,

41
42
43
44

45

Id.

Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
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programd 173,780 lineas de accidn preventivas en las 35 OOAD, que consisten en el
chequeo anual preventivo, el cual incluye acciones para la deteccidon oportuna del
cancer de mama y del cérvico uterino, con un cumplimiento del 113.3% (196,924
lineas de accidn preventivas).®

Al respecto, el instituto no acredité la realizacion de los talleres educativos; la
implementacion de las lineas de accidn; la participacion de las derechohabientes, ni la
informacién o documentacion que les otorgd a éstas sobre la prevencién y deteccién
del cancer de mama y del cérvico uterino en dichos talleres y lineas de accién, en
2022.

El IMSS, en el transcurso de la auditoria y con motivo de la intervencién de la Auditoria
Superior de la Federacion, instruyé las acciones de control consistentes en la elaboracion
del “Plan Estratégico para la mejora de la prevencién del cancer de mama y del cérvico
uterino en PrevenIMSS extramuros, Comités Comunitarios y en los Servicios de Prevencién y
Promocién a la Salud para Trabajadores del IMSS, 2023”,% el cual tiene el objetivo de
“Fortalecer las medidas de control que garanticen producir informacién util, confiable y
oportuna que acredite la implementacidn de la estrategia ‘PrevenIMSS extramuros’; de los
‘Comités Comunitarios en las Unidades de Medicina Familiar’, y de los Servicios de
Prevencidon y Promocion a la Salud para Trabajadores del IMSS, en lo relacionado con la
prevencion del cancer de mama y del cérvico uterino, a fin de determinar si se estan
cumpliendo las metas y objetivos institucionales con el uso eficiente de los recursos en
materia de la promocion de la salud, en el marco de la actividades para la prevencién del
cancer de mama vy cérvico uterino”.

El plan incluyd cinco estrategias relacionadas con la prevencién del cancer de mama y del
cérvico uterino: “1.1. Elaborar, actualizar y sistematizar un tablero de control mensual de
acciones realizadas en el Chequeo PrevenIMSS extramuros en relacién con las acciones de
Promocion de la Salud dirigidas a la Prevencién de Cancer cérvico uterino y mamario,
autoexploracion de mama, examen clinico de mama, mastografia, papanicolaou y
derivacién a la UMF para completar chequeo”; “1.2. Elaborar, actualizar y sistematizar un
tablero de control de congruencia de informes enviados de derechohabientes derivados a
las UMF y los que se encuentran con registros en UMF”; “1.3. Sistematizar la rendicién de
cuentas y asesoria a través de la evaluacion de tableros de control, dreas de oportunidad
identificadas en supervision y andlisis de necesidades operativas”; “1.4. Mejorar el registro
de las acciones realizadas como parte del Chequeo PrevenIMSS extramuros, en términos de
oportunidad, veracidad y consistencia, y “1.5. Actualizar, fortalecer y plasmar las acciones
de promocidn, prevencién y vigilancia del cdncer de mama y cérvico uterino en los médulos
SPPSTIMSS a las trabajadoras IMSS”.

46 Informacién proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nums. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023,
y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

47 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023.
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Asimismo, el instituto acreditd el “Programa de Trabajo para la implementacién del plan
estratégico en el ejercicio 2024 para la mejora de la prevencion del cancer de mama y del
cérvico uterino en PrevenlMSS extramuros, Comités Comunitarios y en los Servicios de
Prevencién y Promocidén para Trabajadores del IMSS, 2023”,%® en el que formalizd y definié
las actividades especificas a desarrollar, las areas responsables y la temporalidad en que se
implementaran dichas acciones para el cumplimiento de las estrategias, en el marco del
“PrevenIMSS extramuros”; de los “Comités Comunitarios en las Unidades de Medicina
Familiar”, y de los “Servicios de Prevencion y Promocion a la Salud para Trabajadores del
IMSS”, con lo que se solventa lo observado.

» Materiales informativos

En 2022, el instituto elabord material informativo para emitir consejos y recomendaciones
para la salud. La informacién relacionada con el cancer de mama vy el cérvico uterino,
incluida en dicho material, se detalla a continuacion:

— Calendario de Promocidn de la Salud PrevenIMSS.*° Se integrd por recomendaciones
para prevenir, en general, riesgos a la salud, para mantenerla y mejorarla, asi como
por mensajes de prevencién, y con las fechas conmemorativas alusivas al cancer de
mama y al cérvico uterino, como se muestra en el cuadro siguiente:

48 Id.

49 [en linea] [consulta:10 de agosto de 2023] disponible en: www.imss.gob.mx/salud-en-linea
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RECOMENDACIONES, MENSAJES Y FECHAS CONMEMORATIVAS AL CANCER DE MAMA Y AL CERVICO UTERINO,

E

Céncer de mama

STABLECIDAS EN EL CALENDARIO DE PROMOCION DE LA SALUD PREVENIMSS, 2022

Mensajes, recomendaciones o dias conmemorativos relacionados con el cancer de ma

cérvico uterino

24 de junio

“La deteccién de cancer de mama por mastografia, se realiza cada dos afios, a partir de los 50 afios
de edad o de los 40, si existe el antecedente de madre, hermana o hija con cancer de mama.
Solicitala en los Médulos de Enfermeria de tu Unidad Médica siguiendo las medidas de prevencion
para la COVID-19”.

17 de julio

“Para detectar oportunamente el Cdncer de Mama, la mastografia se realiza en mujeres de 50 a 59
afios de edad y a partir de los 40 afios en aquellas con antecedente de Cancer de Mama, en madre,
hermana o hija. Acude a tu Mddulo de Enfermeria siguiendo las medidas de prevencién para la
COVID-19”.

4 de octubre

“A partir de los 20 afios, todas las mujeres deben realizarse la autoexploracién mamaria, de
preferencia 7 dias después de la menstruacién. Si identificas alguna anormalidad en las glandulas
mamarias, acude con tu Médico Familiar aplicando las medidas de prevencion para la COVID-19”.

7 de octubre

“Para detectar oportunamente el cdncer de mama, la mastografia se realiza en mujeres de 50 a 69
afios de edad y a partir de los 40 afios, en aquellas con antecedentes de cancer de mama en madre
o hermanas. Acude a tu Mddulo de Enfermeria, sigue y respeta las medidas de prevencidn para la
COVID-19”.

19 de octubre

“Dia Mundial de la Lucha contra el Cancer de Mama”.

Céncer cérvico ut

erino

“El Céncer Cérvico Uterino es prevenible. Si has iniciado tu vida sexual o tienes 25 afios de edad o

19 de julio mas, acude al Mddulo de Enfermeria, a realizarte el Papanicolaou siguiendo las medidas de
prevencion para la COVID-19”.
24 de “[...] el Cancer Cérvico Uterino [...] es curable si se detecta a tiempo mediante el Papanicolaou,
septiembre realizatelo si iniciaste vida sexual o tienes mas de 25 afios de edad”.

2 de octubre

“El Cancer Cérvico Uterino se puede detectar oportunamente mediante el Papanicolaou. Si ya
tuviste relaciones sexuales o tienes 25 afios y mas, acude al Mddulo de Enfermeria, con las
medidas de prevencion para la COVID-19 para que te lo realicen”.

19 de diciembre

“Si eres mujer de 25 afios o mas de edad, acude al Mddulo de Enfermeria a realizarte el
Papanicolaou para detectar oportunamente el Cancer Cérvico Uterino”.

FUENTE:

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

proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.

“Guia para el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar”.>® Se integré por cinco
apartados en los que se abordaron temas relacionados con la promocion de la salud,
de acuerdo con los grupos de edad de los derechohabientes. Al respecto, se identificd
que, en el apartado “Dos o mas grupos de edad”, el instituto proporciond informacién
para evitar el desarrollo de enfermedades no transmisibles, entre ellas, el cancer de
mama y el cérvico uterino. Para estos dos tipos de cancer, el instituto informé a las
derechohabientes sobre los factores de riesgo, asi como las formas de prevenirlos y
detectarlos, como se muestra a continuacién:
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FACTORES DE RIESGO, PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO,
“DOS O MAS GRUPOS DE EDAD”, 2022

Enfermedad Factores de riesgo Prevencion Deteccidn
Céncer de mama e Primera menstruacién antes |e Primer alumbramiento |e Autoexploraciéon.  Buscar
de los 12 afios de edad. alrededor de los 20 cambios (bolitas, zonas do-

afos. lorosas, abultamientos o
consistencia diferente al
resto de la mama) en la
forma, en el tamafio o en
la superficie de la piel de

e Menopausia después de los
52 afios. e Dar pecho a su bebé por

e Primer embarazo después de tiempo prolongado.

los 30 afios o nunca haberse |e Dieta con alto contenido

embarazado. de fibra, frutas y verdu- los senos.
* Madres, hijas o hermanas ras: e Exploraciéon clinica. Es la
con cancer de mama. e Mantener peso adecua- re-vision de los senos
e Dieta rica en grasa y car- do. realiza-da, en las UMF, por
bohidratos, baja en fibra. e Practicar actividad fisica per-sonal médico, se reco-
de manera regular. mienda practicarla anual-

e Presentar obesidad y ser se-
dentaria. e No abusar del alcohol, o
no consumirlo.

mente, a partir de los 25

afios de edad.

e Tabaquismo.
a e Mastografia. Es el estudio

e Uso de terapia hormonal de de rayos X en los senos
reemplazo por mas de 5 que puede identificar
afos. tumores 2 o 3 afios antes

de que la mujer o el
personal de sa-lud puedan
sentirlos en la exploracion
clinica.

Cancer cérvico uterino e Crecimiento anormal de las |e Exploracién ginecoldgica.
células que se encuentran en

. e Prueba de Papanicolaou entre los 25 y 64 afios de edad, o
el cuello de la matriz.

a cualquier mujer que haya tenido relaciones sexuales y
e Sangrado anormal después lo solicite en su UMF.

de la relacion sexual. e Después de dos exdmenes anuales con resultado normal

e Sangrado anormal entre los se indica realizar el estudio cada 3 afios.
periodos menstruales o des-
pués de la menopausia.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la Guia para el Cuidado de
la Salud PrevenlMSS Familiar, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

— Infografias de salud. En cdncer de mama, el instituto emitié, en 2022,
recomendaciones para reducir el riesgo de padecerlo; iniciar la autoexploracién, y
acudir a las Unidades de Medicina Familiar a realizarse la exploracién de mamas y, de
acuerdo con la edad de la derechohabiente y factores de riesgos, para realizarse una
mastografia. En cancer cérvico uterino, los mensajes se orientaron a responder las
preguntas ¢Qué es el cancer cérvico uterino o de la matriz?, {Quiénes son mas
propensas a este tipo de Cancer?, ¢Como se puede prevenir? y {Cuando se debe
realizar la deteccion?.
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4. Deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del
IMSS

En la normativa general de salud, se establecié que la deteccion del cancer de mama se
realiza mediante dos procesos: examen clinico anual en mujeres de 25 afios de edad, y por
medio de la mastografia de tamizaje a mujeres de 40 a 69 afos edad, cada dos afios.
Asimismo, para la deteccion del cancer cérvico uterino, se determind que ésta seria
mediante la prueba de citologia cervical (papanicolaou) a mujeres de 25 a 64 afios de edad.

» Deteccidon del cadncer de mama

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer de Mama, del Instituto
Mexicano del Seguro Social,®® el instituto debe contar con el “Registro Institucional de
Cancer” (RIC), el cual es un “sistema de registro para las neoplasias malignas, elaborado por
la Direccién de Prestaciones Médicas para dar seguimiento en la deteccion, diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con neoplasias malignas”. Al respecto, este sistema incluyd, en
2022, el médulo “Deteccién de cancer de mama”, en el que el personal de salud del
instituto debia registrar las acciones de deteccidn realizadas; incorporar los hallazgos de la
exploracién clinica anormal; capturar los datos del envio a toma de mastografia de tamizaje, la
fecha de toma de mastografia, los datos de interpretacién y los resultados de dicha prueba.
Asimismo, se establecid que la deteccidn de ese padecimiento, mediante la exploracién clinica,
se realizaria anualmente a las derechohabientes de 25 afios y mas, y la mastografia de tamizaje
se aplicaria a mujeres de 40 a 69 afos de edad. También, la guia refiere que, los casos con
sospecha de cancer y los resultados de mastografia no concluyentes debian referirse al
segundo o tercer nivel de atencidén para su diagndstico, en un término no mayor de 14 dias
naturales.

El instituto informd°2 que, en 2022, la poblacidn blanco, susceptible de aplicacién de pruebas
de deteccion de cancer de mama, se conformd “con las siguientes precisiones sobre los grupos
de edad programatica y la intervencion de deteccién realizada en el IMSS para estos
padecimientos: Deteccién de Cancer de mama. Exploracidn clinica en mujeres de 25 a 69 afios,
se realiza cada afio. Mastografia en mujeres de 40 a 69 afios, se realiza cada dos afios”, y

proporciond los datos absolutos siguientes:

51 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.

52 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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PRUEBAS DE DETECCION DE CANCER DE MAMA APLICADAS A LA POBLACION BLANCO DEL IMSS,
POR TIPO DE PRUEBA Y RESULTADOS, 2022

(Pruebas, derechohabientes y por cientos)

Derechohabientes
Con sospecha

> alas que se les Cobertura )
5 Poblacion blanco " . a cancer de
Prueba de deteccién (@) aplico la prueba de deteccion (%) R
C de deteccidn
(¢)=(b)/(a)*100 ()
(b)
16,198,299
Exploracién clinica derechohabientes de 25 a 5,470,355 33.7 34,328
69 afios de edad
9,950,522
Mastografia de tamizaje derechohabientes de 40 a 1,247,111 12.5 31,007*
69 afios de edad

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacién del
Sistema de Informacién de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS), proporcionada por el IMSS, mediante los
oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

1 En la informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del
17 de abril de 2023, el instituto no reporté el nimero de sospechas de cdncer de mama de sus
derechohabientes, detectadas mediante mastografias, que corresponde al grupo etario de 40 a 49 afios de
edad; el dato reportado se refiere a derechohabientes de 50 a 69 afios de edad, sin que acredite las causas
de la diferencia.

En 2022, de acuerdo con los datos absolutos proporcionados por el IMSS, con base en el
Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS), “el cual es un sistema de
cOmputo desarrollado para automatizar el proceso de registro, procesamiento, explotacion y
difusién de las actividades médicas en las unidades del instituto,”*® 16,198,299
derechohabientes, de 25 a 69 afios de edad, fueron susceptibles de que se les aplicara una
prueba de deteccidn de cancer de mama, mediante exploracion clinica, de las cuales, a
5,470,355 derechohabientes (33.7%) se les aplicé dicha prueba, y de ellas 34,328
derechohabientes (0.6%) dieron, como resultado de la prueba, sospecha a cancer de mama.

En el caso de las derechohabientes de 40 a 69 afos de edad, 9,950,522 fueron susceptibles de
que se les aplicara una prueba de deteccion de cdncer de mama, por medio de mastografia de
tamizaje, de las cuales, se les aplico, ese tipo de prueba, a 1,247,111 derechohabientes (12.5%),
de las que el 2.4% (31,007 derechohabientes) tuvo como resultado de la prueba sospecha a
cancer de mama.

En total, en 2022, el IMSS, aplicé 6,717,466, pruebas con las que detecté a 65,335
derechohabientes con sospecha de padecer cancer de mama, las cuales, de acuerdo con la
Guia Técnica para la Atencién Integral del Cancer de Mama, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, debieron ser referidas para su evaluacion diagnédstica. Al respecto, el instituto no

53  Sistema de Informacion de Atencion Integral a la Salud (SIAIS), Instructivo de operacidn. Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2007, p. 4.
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acreditd los datos absolutos proporcionados, sin que en la informacién disponible se
identificaran las causas de ello.

Asimismo, en los datos absolutos proporcionados por el instituto se sefiala que, en 2022, el
grupo de derechohabientes de 25 a 69 afios de edad, susceptibles de aplicacién de una prueba
de deteccién de cancer de mama, mediante exploracion clinica, se conformé por 16,198,299
derechohabientes, cifra que difiere en 910,194 derechohabientes (5.3%) menos que las
17,108,493 derechohabientes que reportd la Direccidén de Incorporacién y Recaudacién del
IMSS, en la base de datos “18.3.b Poblacién Adscrita Mujeres_Jun2022”, remitida>* por el
instituto para dar cuenta de las mujeres derechohabientes adscritas a médico familiar, en ese
afio. Asimismo, en los datos absolutos, se informd que el grupo de derechohabientes de 40 a
69 anos de edad, susceptibles de aplicacidon de una prueba de deteccion de cancer de mama,
por mastografia de tamizaje, se integré por 9,950,522 derechohabientes, cifra que difiere en
612,657 derechohabientes (5.8%) menos que las 10,563,179 derechohabientes que se
identificaron en la base de datos “18.3.b Poblacién Adscrita Mujeres_Jun2022”,
proporcionada® por el instituto, sin que en la informacién disponible se identificaran las causas
de dichas diferencias.>®

El andlisis de la deteccion del cdncer de mama, por tipo de prueba, se muestra a continuacién.
v" Exploraciones clinicas para la deteccién del cdncer de mama

El instituto, con datos absolutos del SIAIS, informd que, en 2022, aplicé, al menos, una prueba
de exploracidn clinica, para la deteccién del cdncer de mama, a 5,470,355 derechohabientes,®’
de las cuales 34,328 (0.6%) resultaron con sospecha de cancer de mama. A fin de verificar el
numero de exploraciones clinicas reportado, la oportunidad de ellas, y su registro en el RIC, se
le requirid al instituto, *® la base de datos de las derechohabientes [...] de 25 afios y mas de
edad, a las que se les realizd, en ese aio, exploracion clinica para la deteccidn del cancer de
mama; el resultado de las pruebas, asi como las fechas en las que obtuvo y entregd los
resultados a sus derechohabientes, con base en los registros del mddulo de “Deteccién Cancer
de Mama” del RIC.

54 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
55 Id.

56 La recomendacion correspondiente a las diferencias de informaciéon del nimero de derechohabientes adscritas a
médico familiar reportada por la Direccidon de Incorporacion y Recaudacion, respecto de los datos absolutos de las
derechohabientes susceptibles de aplicacion de exploraciones clinicas y mastografias de tamizaje del Sistema de
Informacion de Atencion Integral a la Salud, se emitié en el resultado nium. 11 “Rendicidn de cuentas en materia de
prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

57 Informacion del Sistema de Informacidn de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS) del IMSS.

58 Informacion solicitada mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
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Al respecto, el instituto proporciond la base de datos “36_DeteccionCaMa”, para dar cuenta de
las derechohabientes de 25 a 69 afios de edad a las que se les aplicéd una exploracidn clinica.>®
En el analisis de dicha base, se identificaron a 1,666,548 derechohabientes con prueba de
exploracién clinica, cifra que difiere en 3,803,807 derechohabientes (69.5%) menos que las
5,470,355 derechohabientes reportadas por el instituto, con base en el SIAIS; asimismo, el IMSS
no acreditd la informacidn correspondiente a la fecha en la que obtuvo y entregé los resultados
de las exploraciones clinicas para la deteccion del cancer de mama, que sustentara el nimero y
los resultados de las exploraciones; por tanto, no evidencid la oportunidad con la que, en su
caso, notificd y refirid, al segundo o tercer nivel de atencion, a las 34,328 derechohabientes que
reportd con resultado de sospecha de cancer de mama, sin que, en la informacidn disponible,
se sustentaran las causas de ello.®

Ademas, se identificaron inconsistencias en la base de datos “36_DeteccionCaMa”, ya que
44,194 registros estuvieron duplicados de la variable “nss” (correspondiente al nimero de
seguridad social), y para la variable “curp”, 216,057 registros carecen de dicho dato, sin que, en
la informacidn disponible, se identificaran las causas de ello.5!

v" Mastografias de tamizaje

En la MIR del Pp EO01 “Prevencién y control de enfermedades”, para el ejercicio fiscal 2022, el
IMSS establecié el indicador “Cobertura de deteccién de cancer de mama por mastografia en
mujeres de 50 a 69 afios”, con el resultado que se muestra a continuacién:®

59 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

60 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con datos
absolutos del nimero de derechohabientes a las que se les aplicd, al menos, una exploracidn clinica, en el Sistema de
Informacién de Atencidn Integral a la Salud y la contenida en la base de datos “36_DeteccionCaMa”, del Registro
Institucional de Cancer (RIC), se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencién y
control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

61 La recomendacién correspondiente a la falta de informacién, en la base de datos “36_DeteccionCaMa” del RIC,
respecto de las exploraciones clinicas realizadas, en 2022, por el instituto, se emitié en el resultado num. 11
“Rendicidn de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

62 En el Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal, de la Cuenta
Publica 2022, se reportaron las metas y resultados del indicador “Cobertura de deteccion de cancer de mama por
mastografia en mujeres de 50 a 69 afios”, de la MIR 2022 del Pp E001 “Prevencidn y control de enfermedades”.
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RESULTADO DEL INDICADOR “COBERTURA DE DETECCION DE CANCER DE MAMA POR MASTOGRAFIA
EN MUJERES DE 50 A 69 ANOS”, 2022

Férmula: (NUumero de mujeres de 50 a 69 afios con mastografia al mes del reporte /
Poblacién de mujeres de 50 a 69 afios de edad adscritas a médico
familiar) x 100

Unidad de medida: Porcentaje
Nivel: Componente
Frecuencia de medicién: Semestral
Meta Resultado
Semestre Numerador! Denominador! Meta (%) Numerador! Denominador! Resultado (%) Cump(l;/n;nento
a b c)=(a)/(b)*100 d e f)=(d)/(e)*100 ]
@ (b) (c)=(a)/(b) (@) (@) (=(@)/(e)*100 100
Segundo 701,005 5,653,265 12.4 910,296 6,086,809 14.9 120.6
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion del
apartado Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal,
de la Cuenta Publica 2022, el cual contiene las metas y resultados de los indicadores de la MIR 2022 del Pp
E001, en términos porcentuales, y con la informaciéon del documento “18.Anexol_CI_E001.xlsx”,
proporcionado por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, en
respuesta al numeral 18 del requerimiento de planeacién nim. OAED/030/2023 del 10 de marzo de 2023, el
cual contiene los valores absolutos de las metas y resultados del indicador de Componente “Cobertura de
deteccion de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios”, de la MIR 2022 del Pp E001
“Prevencidn y control de enfermedades”.
1 De acuerdo con la ficha técnica del indicador “Cobertura de deteccién de cdncer de mama por mastografia en

mujeres de 50 a 69 afios”, el método de recopilacién de la informaciéon del numerador y denominador se
realiza por medio del Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS).

El IMSS proporciond® el documento “18.Anexol_Cl_E001_22.XLSX”, con la informacién que
reportd del indicador “Cobertura de deteccion de cancer de mama por mastografia en mujeres
de 50 a 69 afios”, en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH),% en el cual se
registran, en el “Mddulo de Cuenta Publica”, las acciones para incorporar la informacién
sobre lo s indicadores de desempeiio de los Ramos Administrativos y Generales, a fin de

63 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.
64 De acuerdo con el Manual de Programacion y Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2022, “para la integracion del

Proyecto de PEF 2022 se hard uso de la informacién del Mddulo de Presupuesto basado en Resultados - Sistema de
Evaluacién del Desempefio (PbR-SED) y del Sistema de Cartera de Inversion (SCl) que forman parte del Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH) y del MSSN, respectivamente. [...] Las unidades
responsables que administren y ejecuten programas presupuestarios con Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
registradas en el Mdédulo PbR del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (Mdédulo PbR), deberdn actualizar en
dicho moédulo la informacién de sus metas y, dependiendo del estatus de factibilidad, también actualizar la
informacion de sus objetivos, indicadores del desempefio y sus respectivas fichas técnicas, para el ciclo presupuestario
2022, conforme al calendario general de trabajo definido en la secciéon V de los ‘Criterios para el registro y
actualizacion de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio
Fiscal 2022’ (Criterios ISD 2022)”. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Agosto de 2021, p. 38. [en linea] [consulta:
08 de agosto de 2023], disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/663345/Manual_de_Programacion_y_Presupuesto_2022.pdf
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integrar el reporte de la Cuenta Publica.®> Al respecto, se identificd que el instituto registré
que, en 2022, de las 6,086,809 mujeres derechohabientes de 50 a 69 anos de edad adscritas
a médico familiar, a 910,296 les realizd una mastografia, con una cobertura de tamizaje del
14.9%, cifra 2.5 puntos porcentuales mayor que la meta de 12.4%, e inform° que “el logro
alcanzado permitié identificar oportunamente 31,007 casos sospechosos por alteraciones
en la mastografia de tamizaje, en mujeres de 50 a 69 afos”.

Con el propdsito de verificar que el registro de las 910,296 mujeres derechohabientes de 50
a 69 afos con mastografia, reportadas por el instituto en el indicador “Cobertura de
deteccion de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios”, con base en el
SIAIS, fue consistente con la informacién contenida en el RIC, en la auditoria se analizo la
base de datos “39_Deteccion CaMa”, proporcionada® por el IMSS para dar cuenta de las
derechohabientes de 50 a 69 afios a las que se les aplicé, al menos, una mastografia de
tamizaje, en 2022. Al respecto, en la base de datos se identificaron 895,898
derechohabientes a las que se les realizé una mastografia de tamizaje, 1.6% menos que las
910,296 derechohabientes reportadas en el indicador, sin que el instituto informara sobre
las causas de dicha diferencia.®®

En la auditoria también se identificd que la base de datos “39_Deteccion CaMa” presentd
las inconsistencias siguientes:

e 16,024 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron
duplicados.

e 131,027 registros de “curp” estuvieron vacios.

e 390,778 registros de la variable “cve_resul_mas” (correspondiente al resultado de la
mastografia en la escala BI-RADS) no incorporaron la clave del resultado.

65 De conformidad con lo establecido en los Lineamientos para la integracion de la Cuenta Publica 2022, emitidos por la
Unidad de Contabilidad Gubernamental, de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el 26 de enero de
2023, y en el documento “Preguntas frecuentes sobre el Médulo PbR-PASH y los procesos en materia de Seguimiento
del Desempefio”. [en linea] [consulta: 12 de julio de 2023], disponibles en:

https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/work/models/CP/cuenta/2022/Lineamientos_CP2022.pdf y
https://appdgpyp.salud.gob.mx/Transparencia/R12/HistoricoMIR/Preguntas_frecuentes_PbR-PASH.pdf

66 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
67 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

68 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacién reportada por el instituto, con datos
absolutos, del numero de derechohabientes de 50 a 69 afios a las que se les aplicé, al menos, una mastografia de
tamizaje, en el Sistema de Informacion de Atencion Integral a la Salud y la contenida en la base de datos
“39_Deteccion CaMa” del Registro Institucional de Cancer (RIC), asi como de la falta de informacién de esa misma
base de datos, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicidn de cuentas en materia de prevencién y control del cancer
de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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e 394,861 registros de la variable “fe_toma_mastografia” (fecha de toma de
mastografia) no se incorporaron.

e 421,132 registros de la variable “fe_resultado_mastografia” (fecha de resultado de
la mastografia) no se incluyeron.

Al respecto, el instituto no sustentd las causas de dichas inconsistencias,® por lo que no
acreditd el registro de las 910,296 derechohabientes que reportd, en el indicador, con
mastografias de tamizaje para la deteccion del cdncer de mama, en 2022, ni la informacién
sobre la oportunidad con la que les entregd los resultados a las derechohabientes,
incluyendo a las 31,007 derechohabientes detectadas con sospecha de cancer de mama, y
si, en su caso, las refirid al segundo o tercer nivel de atencidn para su evaluacion diagndstica.

Asimismo, el instituto, para evaluar su desempeno relacionado con los servicios de atencidn
médica que prestd, en 2022, disefié el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos,
elaborado por la Direcciéon de Prestaciones Médicas del IMSS,” en el que establecié dos
indicadores relacionados con la deteccion del cdncer de mama, mediante la aplicacién de
mastografia, cuyos resultados se muestran a continuacion:

69 La recomendacion correspondiente a la falta de informacién de la base de datos “39_Deteccion CaMa”, se emitid en el
resultado num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

70 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
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RESULTADOS DE LOS INDICADORES “CAMAma 01 COBERTURA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE DE PRIMERA VEZ EN MUJERES
ENTRE 40 Y 49 ANOS” Y “CAMAma 03 PORCENTAJE DE MUJERES ENTRE 50 Y 69 ANOS CON MASTOGRAFIAS DE TAMIZAJE
DE CANCER DE MAMA CON CLASIFICACION BIRADS 3 A 5 (SOSPECHA DE CANCER)”, DEL IMSS, 2022

1) “CAMAma 01
Cobertura de
mastografia
de tamizaje
de  primera
vez en mujer-
es entre 40 y
49 afios”

Método de célculo

(Nimero de muje-
res entre 40 y 49
afios con mastogra-
fia de tamizaje de
primera vez acumu-
ladas al mes de
reporte / Poblacion
de mujeres entre
40 vy 49 afos
adscritas a médico
familiar) x 100

(Derechohabientes de 40 a 69 afios con mastografias de tamizaje, y por cientos)

Frecuencia
de medicién

Mensual
acumulado

Valor de referencia o meta Resultados
Valor de
referencia
o meta
(%)
(c)=(a)/
(b)*100

Unidad
de medida

Denomi-
nadort

Denomi-
nador

Porcentaje 336,815 3,863,713 >=7.0 336,815 3,863,713

Desempefio

Resul-
tado (%)

(GECI
(e)*100

(8)=(f)/(c)*100

8.7 Esperado

2) “CAMAma 03
Porcentaje de
mujeres entre
50 y 69 afios
con
mastografias
de tamizaje
de Cancer de
Mama con
clasificacion
BIRADS 3 a5
(sospecha de
cancer)”?

(Mujeres entre 50 y
69 afos, con resu-
ltado de sospecha
(BIRADS 3a5),enla
mastografia de ta-
mizaje al mes de
reporte / Total de
mujeres entre 50 y
69 afios, con mas-
tografia de tamizaje
al mes del reporte)
x100

Mensual

Porcentaje 2,949 84,885 [3.0,7.0] 2,949 84,885

3.5 Esperado

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el Manual Metodolégico
de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, y la informacién
proporcionada por el instituto, mediante los oficios nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y num. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

De acuerdo con la ficha técnica de los indicadores “CAMAma 01 Cobertura de mastografia de tamizaje de
primera vez en mujeres entre 40 y 49 afios” y “CAMAma 03 Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afios con
mastografias de tamizaje de cancer de mama con clasificacion BIRADS 3 a 5 (sospecha de cancer)”, el método
de recopilacion de la informacién del numerador y denominador se obtiene del reporte del Sistema de
Informacion de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS).

De acuerdo con la ficha técnica del indicador “CAMAma 03 Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afios con
mastografias de tamizaje de Cancer de Mama con clasificacion BIRADS 3 a 5 (sospecha de cancer)”, del Manual
Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, los rangos de
desemperio del indicador son los siguientes: desempefio esperado: [3.0, 7.0]; desempefio medio [1.4, 3.0], y
desempefio bajo <=1.4 0 >7.0.7.
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En el indicador “CAMAma 01 Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en
mujeres entre 40 y 49 anos”, el IMSS reportd que, en 2022, aplicé mastografias de tamizaje
a 336,815 derechohabientes, de ese grupo etario, respecto de las 3,863,713 mujeres que
integraron ese grupo de edad, adscritas a médico familiar, en ese afo, por lo que registro
una cobertura de 8.7%, superior en 1.7 puntos porcentuales al valor de referencia de
obtener un porcentaje igual o mayor que 7.0%. Al respecto, el instituto precisé que el
resultado se debié a que “La poblacion femenina de 40 a 49 afios acude con mas frecuencia
a las unidades médicas familiares con un mayor nivel de participacion en las actividades
preventivas”.

En cuanto al indicador “CAMAma 03 Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afios con
mastografias de tamizaje de cancer de mama con clasificacion BIRADS 3 a 5 (sospecha de
cancer)”, el instituto registré 2,949 mujeres entre 50 y 69 afios con resultado de sospecha
de BIRADS 3 a 5 en la mastografia de tamizaje, en 2022, por lo que la cobertura fue del
3.5%, respecto de las 84,885 mujeres de entre 50 a 69 afios con mastografias de tamizaje,
resultado que se encontrd dentro del rango del valor de referencia definido por el instituto
de 3.0% a 7.0%.

Al respecto, en el analisis de las fichas técnicas de los indicadores y de la informacién
proporcionada por el instituto, se identificéd que el IMSS no acredité cdmo definié los valores
absolutos de los numeradores, los denominadores y las metas establecidas (>=7 % y 3.0 a
7.0% o mas).”

Con el propdsito de verificar que el registro de las 336,815 mujeres de entre 40 y 49 afios
con mastografia de tamizaje de primera vez, reportadas en el indicador “CAMAma 01
Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 40 y 49 afios”, con
base en el SIAIS, fue consistente con la informacion del RIC, en la base de datos
“39 DetecciénCaMa” que el instituto proporciond,’? con base en el RIC, para dar cuenta de
las derechohabientes de ese grupo etario a las que les aplicd, en 2022, al menos, una
mastografia de tamizaje. Al respecto, en la base de datos se identificaron 470,906 registros

71 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacidn relacionada con la forma en la que, en 2022, llevé a cabo
la programacion de metas y la definicion de los valores de referencia de los indicadores "CAMAma 01 Cobertura de
mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres entre 40 y 49 afios" y "CAMAma 03 Porcentaje de mujeres entre
50 y 69 afios con mastografias de tamizaje de Cancer de Mama con clasificacién BIRADS 3 a 5 (sospecha de cancer)",
del “Manual Metodolégico de Indicadores Médicos 2022”, de la Direccion de Prestaciones Médicas. Dicha informacién
no se considerd, ya que el instituto no sustentd los valores absolutos de los indicadores, por lo que no acredité que
establecié medidas de control que le permitieran asegurar que el disefio de dichos indicadores sea idéneo, en cuanto
a la programacion de sus metas y valores de referencia.

La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de prevencion del cancer de mama y del cérvico uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de
cuentas en materia de prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

72 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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de mujeres, de ese grupo de edad, a las que se les realizé una mastografia de tamizaje, esto
es, 134,091 mujeres (39.8%) mas que las 336,815 mujeres reportadas en el indicador, sin
que el instituto informara de las causas de esa diferencia.”

Asimismo, en el analisis de la base de datos “39 DetecciénCaMa”, se identificaron las
inconsistencias siguientes:

7,350 registros duplicados de la variable “nss” (numero de seguridad social).
53,517 registros vacios de la variable “curp”.

227,755 registros vacios de la variable “cve_resul_mas” (correspondiente al
resultado de la mastografia en la escala BI-RADS).

230,074 registros de la variable “fe_toma_mastografia” (fecha de toma de
mastografia) se refirieron a afios diferentes al 2022 (de 1922 a 2023).

242,525 registros de la variable “fe_resultado_mastografia” (fecha de resultado de
la mastografia) fueron consignados como entregados en afos diferentes a 2022 (de
2018 a 2021, y 2023).

73

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con datos
absolutos, del nimero de derechohabientes de entre 40 y 49 afios de edad a las que se les aplicd, al menos, una
mastografia de tamizaje, en el Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud y la contenida en la base de
datos “39_Deteccion CaMa” del Registro Institucional de Cancer (RIC), se emitid en el resultado num. 11 “Rendicién
de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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Al respecto, el instituto no sustentd las causas de dichas inconsistencias,’”* por lo que no
acredito el registro, en el RIC, de las 336,815 derechohabientes de 40 a 49 afios de edad a
las que se les aplicéd una mastografia de tamizaje, en 2022.

En el analisis realizado a esa misma base de datos, para verificar los resultados reportados
del indicador “CAMAma 03 Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afios con mastografias de
tamizaje de Cancer de Mama con clasificacion BIRADS 3 a 5 (sospecha de cancer)”, se
identificd que, en ésta, el IMSS registré a 29,437 mujeres de 50 a 69 afios de edad con
mastografia de tamizaje con clasificacién BIRADS 3 a 5,” esto es, 26,488 derechohabientes
(798.2%) mas que las 2,949 mujeres reportadas en el indicador. También, en dicha base de
datos se observaron inconsistencias, sin que el instituto sustentara las causas:

678 registros duplicados de la variable “nss” (nimero de seguridad social).

4,351 registros de la “curp” se encontraron vacios.’®

La cobertura de deteccion del cadncer de mama, mediante exploracidn clinica a las
derechohabientes del instituto, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

74
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Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacién de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunién para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, informé que, en el marco del “Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) y de
Administracion de Riesgos (PTAR) 2023 del IMSS”, elaboré el documento “Solicitud de negocio”, en el cual “unificé en
el Expediente Clinico Electrénico (ECE) las variables de interés del Registro Institucional de Céncer (RIC), lo que se
traduciria en una mayor captura de datos de pacientes oncoldgicos”, a fin de atender el riesgo “Dificultad en la
trazabilidad del proceso de atencion médica oncolégica generada por el registro parcial en las plataformas
institucionales”; asimismo, el instituto informé que convocd a participar a una capacitaciéon virtual, el 12 de
septiembre de 2023, al personal de los 35 Centros de Referencia Estatal para la Atencion del Nifio y de la Nifia con
Céancer (OncoCREAN) involucrados en el registro del RIC. Al respecto, dicha informacidén no se considerd, ya que el
instituto no acredité que la “Solicitud de negocios” y la capacitacién sefialada garanticen que el personal de salud que
interviene en la deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino, registre con oportunidad la informacién de las
derechohabientes a las que otorga atencién médica a causa de esas enfermedades y, con ello, asegure que el RIC sea
el sistema de registro mediante el cual el IMSS dé seguimiento a sus pacientes con dichos padecimientos.

La recomendacién correspondiente a las inconsistencias de la base de datos “39_Deteccion CaMa” del RIC, se emitid
en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

Las 29,437 derechohabientes de 50 a 69 afios de edad con mastografia de tamizaje con clasificacién BIRADS 3 a 5 se
distribuyeron de la manera siguiente: BIRAD 3: 21,748 derechohabientes; BIRAD 4: 6,141 derechohabientes, y BIRAD
5: 1,548 derechohabientes.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacién reportada por el instituto, con datos
absolutos, del nimero de derechohabientes de entre 50 y 69 afios de edad a con mastografia de tamizaje con
clasificacién BIRADS 3 a 5, en el Sistema de Informacion de Atencidn Integral a la Salud y la contenida en la base de
datos “39_Deteccion CaMa” del Registro Institucional de Cancer (RIC), asi como a la falta de informacion en las bases
de datos del RIC, se emitio en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del
cancer de mamay del cérvico uterino”, de este informe.
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COBERTURA DE DETECCION DE CANCER DE MAMA, MEDIANTE EXPLORACION CLINICA, EN DERECHOHABIENTES
DE 25 A 69 ANOS DE EDAD, 2018-2022

(Derechohabientes, pruebas y por cientos)

18,000,000
15,673,946 15,766,528 16,198,259
I 15,020,694 —n

16,000,000 14,439,026 —— [ !

1 TMCA: 2.9 |

14,000,000 } s i
12,000,000 }
10,000,000 }
8000000 |

5,422,429 5,250,580 5.470355
37.6%
6,000000 | (37.6%) (35.0%) 4,348,158 (22.2%)
(27.6%)

3,085,938 e

4,000,000 | (19.6%) | TveA:(2.6) |
2,000,000 |

0
2018 2019 2020 2021 2022
—a— MUERES DERECHOHABIENTES DEL IMSS, DE 25 A 69 ANOS DE EDAD, SUSCEPTIBLES DE APLICACION DE UNA EXPLORACION
CLINICA
—o— MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 A 69 ARIOS DE EDAD A LAS QUE SE LES APLICO UNA EXPLORACIGN CLINICA DE MAMA

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacion del
Sistema de Informacion de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS), proporcionada por el IMSS, mediante el oficio
num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

La cobertura de deteccion de la poblacion derechohabiente del IMSS, de 25 a 69 afios de
edad, susceptible de que se le aplicara una prueba de deteccién de cdncer de mama,
mediante exploracidn clinica, en el periodo 2018-2022, disminuyd, en promedio anual,
2.6%, ya que, mientras en 2018, de las 14,439,026 derechohabientes susceptibles de
aplicacion de prueba, se les realizd exploracién clinica al 37.6% (5,422,429
derechohabientes) para detectar ese padecimiento y, en 2022, fue al 33.8% (5,470,355
derechohabientes) de las 16,198,299 derechohabientes.

La cobertura de deteccién del cancer de mama, mediante mastografia de tamizaje, a las
derechohabientes del instituto, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:
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COBERTURA DE DETECCION DE CANCER DE MAMA, MEDIANTE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE, EN DERECHOHABIENTES
DE 25 A 69 ANOS DE EDAD, 2018-2022

(Derechohabientes, pruebas y por cientos)

12000000
10000000 | 9,070,734 9015228 9'67.3'206 i
8,659,301 R
8000000 |
6000000 |
i — H
4000000 L_TMCA:(1.8) |
1,340,815 1258 643 1102108 1,247,111
’ ’ i ’ 0,
2000000 | (15.5%) (13.9%) 660,505 (11.4%) (15.5%)
A A (6.9%) A A
Fiy
0
2018 2019 2020 2021 2022
—a— MUJERES DERE CHOHABIENTES DEL IMSS, DE 40 A 69 ANOS DE EDAD, SUSCEPTIBLES DE APLICACION DE UNA MASTOGRAFIA
DE TAMIZAJE
&— MUJERES DE DERECHOHABIENTES DE 40 A 69 ANOS DE EDAD A LAS QUE SE LES APLICO UNA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacion del
Sistema de Informacion de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS), proporcionada por el IMSS, mediante el oficio
num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

La cobertura de deteccién de la poblacidn derechohabiente del IMSS de 40 a 69 afios de
edad, susceptible de que se le aplicara una prueba de deteccidon de cancer de mama, por
medio de mastografia de tamizaje, en el periodo 2018-2022, fue del 15.5%, la cual, en
términos generales, se mantuvo constante en ese periodo.

> Deteccidn del cancer cérvico uterino

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino, del
Instituto Mexicano del Seguro Social,”” en 2022, el RIC debié contar con mddulos especificos
para el registro de la informacion de las pacientes a las que se les aplicaron pruebas de
deteccion de cancer cérvico uterino. Al respecto, en el médulo “CaCu”, se debid registrar la
toma de citologia (papanicolaou); en el mddulo de “Consulta externa”, las pacientes que, de
acuerdo con su resultado, se refirieron al segundo o tercer nivel de atencién, para la
confirmacién diagndstica de ese padecimiento, y en el médulo “Citologia cervical”, todos los
resultados de las pruebas de citologia.

77 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.

40



Grupo Funcional Desarrollo Social

Asimismo, en la guia se establecid que la poblacién blanco, para la deteccién del cancer
cérvico uterino, se constituyd, en 2022, por mujeres de 25 a 64 afos de edad. Con el
propdsito de identificar el tipo de pruebas que empled el IMSS, en 2022, para la deteccion del
cancer cérvico uterino, asi como el nimero de derechohabientes a las que se les aplicaron, y los
resultados de las pruebas, se solicitd al instituto’® el “nimero de derechohabientes del IMSS
susceptibles de que se les aplicaran pruebas de deteccion del cancer [...] cérvico uterino y del
numero de derechohabientes a las que se les aplicaron dichas pruebas”, asi como el “niimero
de derechohabientes del IMSS, de entre 25 y 64 anos de edad, a las que se les aplicaron
pruebas de tamizaje para cancer cérvico uterino [...]”. Al respecto, el instituto informd”° que “se
atiende [...] con las siguientes precisiones sobre los grupos de edad programdtica y la
intervencién de deteccion realizada en el IMSS para estos padecimientos: Deteccion de Cancer
Cérvico Uterino. Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 aios, se realiza cada tres afios”, y
proporciond los datos siguientes:

PRUEBAS DE DETECCION DE CANCER CERVICO UTERINO APLICADAS A LA POBLACION BLANCO DEL IMSS, Y RESULTADOS, 2022

(Pruebas, derechohabientes y por cientos)

Derechohabientes
a las que se les Cobertura de
aplicé la prueba deteccion (%)
de deteccidn (c)=(b)/(a)*100
(b)

2,941,987 22.1 10,310

Con sospecha a
cancer cérvico
uterino

(d)

Prueba de Poblacién blanco

deteccion (a)

13,304,817 derechohabientes de

Citologia cervical 25 2 64 afios de edad

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion del Sistema
de Informacién de Atencion Integral a la Salud (SIAIS), proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nums.
0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

En 2022, de acuerdo con los datos absolutos proporcionados por el instituto, con base en el
SIAIS, 13,304,817 derechohabientes, de 25 a 64 aios de edad, fueron susceptibles de aplicacién
de una prueba de citologia para deteccidén de cancer cérvico uterino, de las cuales, a 2,941,987
derechohabientes (22.1%) se les aplicé dicha prueba, y de ellas, 10,310 derechohabientes
(0.3%) dieron, como resultado de la prueba, sospecha a cancer cérvico uterino, por lo que, de
acuerdo con la Guia Técnica para la Atencidén Integral del Cancer Cérvico Uterino, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, debieron ser referidas para su evaluacion diagndstica.

Al respecto, en el analisis de los documentos “18.3.b Poblacién Adscrita Mujeres_Jun2022” y
“Anexo 16.1”, proporcionados® por el instituto, para dar cuenta del nimero de mujeres
adscritas a médico familiar, por grupos de edad; de los datos absolutos del nimero de
derechohabientes susceptibles de aplicarles pruebas de cancer cérvico uterino, y del nimero
de derechohabientes a las que se les aplicaron dichas pruebas, se identificd que la poblacidn

78 Informacidn solicitada mediante el oficio nium. OAED/DGADDS/030/2023 del 10 de marzo de 2023.
79 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
80 Id.
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derechohabiente del instituto, de 25 a 64 afios de edad, en 2022, fue de 14,034,102 personas,
cifra que difiere en 729,285 mujeres (5.5%) mas que las 13,304,817% derechohabientes
reportadas por el instituto, con base en el SIAIS, como susceptibles de aplicacién de un
papanicolaou, sin que el instituto justificara las causas de las diferencias.®?

Por lo que se refiere a la cobertura de deteccidn de cancer cérvico uterino, en la MIR del Pp
E001 “Prevencion y control de enfermedades”, para el ejercicio fiscal 2022, el IMSS establecié
el indicador “Cobertura de deteccidn de cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en
mujeres de 25 a 64 afios”, con el resultado, reportado por el instituto,® siguiente:

RESULTADO DEL INDICADOR “COBERTURA DE DETECCION DE CANCER CERVICO UTERINO A TRAVES DE CITOLOGIA CERVICAL
EN MUJERES DE 25 A 64 ANOS”, 2022

Férmula: (Numero de mujeres de 25 a 64 afios con citologia cervical de primera vez
acumuladas al mes del reporte / Poblacion de mujeres de 25 a 64 afios de edad
adscritas a médico familiar menos 11 por ciento (estimacién de mujeres sin
utero, ENCOPREVENIMSS 2006)) x 100

Unidad de medida: Porcentaje
Componente
Semestra

Meta Resultado
Semestre Numerador! Denominador?! Meta (%) Numerador?! Denominador!  Resultado (%) Cump(l:/r;;iento
(a) (b) (c)=(a)/(b)*100 (d) (e) (I=(@/(€)*100 10 rcrer00
Segundo 2,006,086 12,777,617 15.7 2,941,999 13,304,817 221 140.8
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacion del apartado

Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal, de la Cuenta Publica
2022, el cual contiene las metas y resultados de los indicadores de la MIR 2022 del Pp E001, en términos porcentuales, y
con la informacion del documento “18.Anexol_CI_E001.xIsx”, proporcionado por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952
8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, en respuesta al numeral 18 del requerimiento de planeacién num.
OAED/030/2023 del 10 de marzo de 2023, el cual contiene los valores absolutos de las metas y resultados del indicador
de Componente “Cobertura de deteccién de cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a 64
afios”, de la MIR 2022 del Pp E001 “Prevencidn y control de enfermedades”.

1 De acuerdo con la ficha técnica del indicador “Cobertura de deteccién de céncer cérvico uterino a través de citologia
cervical en mujeres de 25 a 64 afios”, el método de recopilacion de la informacién del numerador y el denominador se
realiza por medio del Sistema de Informacion de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS).

81 En el denominador del método de calculo del indicador “Cobertura de Deteccién de Cancer Cérvico Uterino a través
de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios” se establece que la “Poblacién de mujeres de 25 a 64 afios de edad
adscritas a médico familiar menos 11 por ciento (estimacién de mujeres sin Utero, ENCOPREVENIMSS 2006)”, por
tanto, se toma como referencia para identificar a la poblacidn susceptible de cancer cérvico uterino.

82 La recomendacion correspondiente a las diferencias de informacién del nimero de derechohabientes adscritas a
médico familiar, reportada por la Direccién de Incorporacion y Recaudacion, respecto de los datos absolutos de las
derechohabientes susceptibles de aplicacion de papanicolaou del Sistema de Informacién de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS), se emitié en el resultado num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y control del cancer
de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

83 El Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal, de la Cuenta
Publica 2022, contiene las metas y resultados del indicador “Cobertura de deteccién de cdncer cérvico uterino a través
de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios”, de la MIR 2022 del Pp E001 “Prevencion y control de
enfermedades”.

42



Grupo Funcional Desarrollo Social

El IMSS proporcion6®* el documento “18.Anexol_Cl_E001_22.XLSX” con la informacién que
reportd del indicador, en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH). En ese
indicador, el instituto registrdé que, en 2022, de las 13,304,817 mujeres derechohabientes de
25 a 64 anos de edad adscritas a médico familiar, a 2,941,999 les realizd, al menos, una
prueba de citologia cervical, con una cobertura de tamizaje del 22.1%, lo que significé 40.8
puntos porcentuales mas que la meta (15.7%), e informé® que “el logro obtenido permitié
identificar 10,021 casos con alteraciones en la citologia”. Al respecto, las 2,941,999 mujeres
con prueba de citologia cervical, reportadas en el indicador, difieren en 12 mujeres
derechohabientes menos que las reportadas por el instituto (2,941,987) con base en el
SIAIS, y los 10,021 casos con alteraciones en la citologia informados difieren en 289 casos
menos que los registrados por el instituto (10,310) en los datos absolutos remitidos, con
base en el SIAIS, sobre las derechohabientes con sospecha de cancer, sin que en dicha
informacidn se identificaron las causas de las diferencias.

Con el propésito de verificar el registro, en el RIC, de las 2,941,999 mujeres
derechohabientes de 25 a 64 afos de edad con citologia cervical, se analizé la base de datos
“85_SolicitudCitologia”, proporcionada® por el instituto, con informacién del RIC, para dar
cuenta de las derechohabientes, de ese grupo etario, a las que se les aplicé una prueba de
citologia cervical, en 2022. Al respecto, en el andlisis de la base, se identificd que a
1,957,075 mujeres derechohabientes se les realizd una prueba de papanicolaou, cifra que
difiere en 984,924 derechohabientes (33.5%) menos que las 2,941,999 mujeres
derechohabientes reportadas en el resultado del indicador “Cobertura de deteccion de
cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios”, sin que el
instituto informara sobre las causas de esas diferencias.?’

84 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.

85 Id.

86 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

87 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con los objetivos de sus sistemas de
informacion, y con la validacién de la informacién del SIAIS; asimismo, sefialé que realiza visitas de supervision a las
unidades médicas con mayor problematica identificada, concerniente al rezago en la captura de informacion en el
SIAIS y en el Sistema de Informaciéon Médico Operativa (SIMOC), e indicé que capacita a los Organos Operativos de
Administracion Desconcentrada (OOAD) y a las Unidades Médicas de Alta Especialidad para el correcto registro de la
informacidn en sus sistemas. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no sustenté que los
registros de las bases de datos de las derechohabientes que recibieron atencidon médica para la prevencion y control
del cdncer de mama y del cérvico uterino, provenientes del RIC y del SIAIS, fueran homogéneos entre si, ni evidencid
que la supervisién y la capacitacion garantizo la validacién y la calidad de la informacidn contenida en dichos sistemas,
asi como la oportunidad en la entrega, el procesamiento y el envio de la informacidn registrada en estos sistemas.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con datos
absolutos, del nimero de derechohabientes de entre 25 y 64 afios de edad a las que se les aplicd, al menos, una
citologia cervical, en el Sistema de Informacidon de Atencidn Integral a la Salud, y la contenida en la base de datos
“85_SolicitudCitologia” del Registro Institucional de Cancer (RIC), asi como de la falta de informacién de esa misma
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Asimismo, la base de datos “85_SolicitudCitologia” presenté las inconsistencias siguientes:

e 1,145,813 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron
duplicados.

e 291,660 registros de la “curp” se encontraron vacios.

e 1,459 registros de la variable “resultado_citologia” (correspondiente al resultado
obtenido en la citologia) no incluyeron el resultado de las pruebas.

e 729,092 registros de la variable “fe_dx_citologico” (relativos a la fecha del resultado
de la citologia) se refirieron a afios diferentes a 2022 (2004, 2018, 2020, 2021 y
2023).

Al respecto, el instituto no sustentd las causas de dichas inconsistencias, por lo que no
acredito las cifras de las 2,941,987 mujeres derechohabientes reportadas, con base en el
SIAIS, a las que se les realizé papanicolaou para la deteccidén de cancer cérvico uterino; las
2,941,999 mujeres derechohabientes que se informaron en el indicador con la aplicacidn de
la prueba; las 10,310 mujeres derechohabientes reportadas, con base en el SIAIS, con
resultado de sospecha a cancer cérvico uterino; las 10,021 mujeres derechohabientes
reportadas en el indicador “Cobertura de deteccién de cancer cérvico uterino a través de
citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios”, como detectadas con alteraciones en la
citologia; la oportunidad con la que a las derechohabientes se les entregaron sus resultados
Yy, en su caso, si se refirieron al segundo o tercer nivel de atencidn; los casos con sospecha
de cancer por citologia cervical para su evaluacion diagndstica, ni el registro de dicha
informacién en el RIC, asi como las causas de las diferencias entre la informacién reportada.

La cobertura de deteccién del cancer cérvico uterino, mediante papanicolaou, a las
derechohabientes del instituto, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

base de datos, se emitid en el resultado nim. 11 “Rendicidn de cuentas en materia de prevencion y control del cancer
de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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COBERTURA DE DETECCION DE CANCER CERVICO UTERINO, MEDIANTE PAPANICOLAOU, EN DERECHOHABIENTES
DE 25 A 64 ANOS DE EDAD, 2018-2022

(Derechohabientes, pruebas y por cientos)
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—s— PRUEBAS DE PAPANICOLAOU

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacion del
Sistema de Informacion de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS), proporcionada por el IMSS, mediante el oficio
num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

La cobertura de deteccidén de la poblacidn derechohabiente del IMSS de 25 a 64 afios de
edad, susceptible de que se le aplicara una prueba de deteccién de cancer cérvico uterino,
mediante papanicolaou, en el periodo 2018-2022, disminuyé 0.8%, en promedio anual, ya
que, mientras en 2018, de las 11,955,026 derechohabientes susceptibles de aplicacion de
prueba, a 2,720,629 derechohabientes (22.8%) se les realizd el papanicolaou para detectar
ese padecimiento, en 2022, a 2,941,987 derechohabientes (22.1%) de las 13,304,817
derechohabientes se les aplicd dicha prueba.

En la auditoria, en el marco de la valoracidon del control interno institucional, mediante el
analisis de la informacién proporcionada por el IMSS sobre las actividades que realizd, en
2022, para la deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino en su poblacidon
derechohabiente, se identificéd que el instituto no acredito:

En cancer de mama:

- Las diferencias de informacidon de las 17,108,493 derechohabientes de 25 a 69 afios
de edad y de las 10,563,179 derechohabientes de 40 a 69 afios de edad, adscritas a
médico familiar, reportadas por la Direccién de Incorporacidon y Recaudacion,
respecto de las 16,198,299 derechohabientes susceptibles de aplicacion de
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exploraciones clinica, asi como de las 9,950,522 derechohabientes susceptibles a
mastografias de tamizaje, reportadas con datos absolutos, del SIAIS.

Las causas por las que los registros de las 1,666,548 derechohabientes con prueba de
exploracién clinica, del mddulo “Deteccion de cancer de mama” del RIC, fueron
inferiores a las 5,470,355 derechohabientes reportadas en el SIAIS.

Las causas por las que, en la base de datos “36_DeteccionCaMa”, en la variable
“nss” (nUmero de seguridad social) 44,194 registros se encuentran duplicados, y en
la variable “curp”, 216,057 registros carecen de dicho dato.

Las causas por las que los registros de las 895,898 derechohabientes de 50 a 69 afios
a las que se les realizd una mastografia de tamizaje, del mdédulo “Deteccién de
cancer de mama” del RIC, fueron inferiores a las 910,296 derechohabientes
reportadas en el indicador “Cobertura de deteccion de cancer de mama por
mastografia en mujeres de 50 a 69 afios”.

Las causas por las que, en la base de datos “39_Deteccion CaMa”, en sus registros
de las derechohabientes de 50 a 69 afios a las que se les aplicd, al menos, una
mastografia de tamizaje estuvieron duplicados 16,024 registros de la variable “nss”
(numero de seguridad social); 131,027 registros de la variable “curp” se encontraron
vacios; 390,778 registros de la variable “cve_resul_mas” (correspondiente a los
resultados de las mastografia en la clasificacién BI-RADS) no contienen la clave del
resultado BI-RAD; 394,861 registros de la variable “fe_toma_mastografia” (fecha de
toma de las mastografias) no se incorporaron, y 421,132 registros de la variable
“fe_resultado_mastografia” (fecha de los resultados de las mastografias) no se
incluyeron.

Las causas por las que los registros de las 470,906 mujeres de entre 40 y 49 afios con
mastografia de tamizaje de primera vez, del mddulo “Deteccién de cancer de
mama” del RIC, fueron superiores a las 336,815 derechohabientes reportadas en el
indicador “CAMAma 01 Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en
mujeres entre 40 y 49 afios”.

Las causas por las que, en la base de datos “39_Deteccion CaMa”, en sus registros
de las derechohabientes de entre 40 y 49 afios con mastografia de tamizaje de
primera vez, se encontraron duplicados 7,350 registros de la variable “nss” (nUmero
de seguridad social); 53,517 registros vacios de la variable “curp”; 227,755 registros
vacios de la variable “cve_resul_mas” (correspondiente a los resultados de las
mastografias conforme a la clasificacién BI-RADS); 230,074 registros de la variable
“fe_toma_mastografia” (fecha de toma de la mastografia) se refirieron a afos
diferentes a 2022, y 242,525 registros de la variable “fe_resultado_mastografia”
(fecha del resultado de la mastografia) fueron registrados como entregados en afos
diferentes a 2022 (2004, 2018, 2020, 2021 y 2023).

46



Grupo Funcional Desarrollo Social

- Las causas por las que los registros de las 29,437 derechohabientes de 50 a 69 afios
de edad con mastografia de tamizaje con clasificacion BIRADS 3 a 5, del médulo
“Deteccién de cancer de mama” del RIC, fueron superiores a las 2,949
derechohabientes reportadas en el indicador “CAMAma 03 Porcentaje de mujeres
entre 50 y 69 afios con mastografias de tamizaje de cancer de mama con
clasificacion BIRADS 3 a 5 (sospecha de cancer)”.

- Las causas por las que, en la base de datos “39_Deteccion CaMa”, en sus registros
de las derechohabientes de 50 a 69 afos de edad con mastografia de tamizaje con
clasificacién BIRADS 3 a 5 estuvieron duplicados 678 registros de la variable “nss”
(nimero de seguridad social), y 4,351 registros de la “curp” se encontraron vacios.

En cancer cérvico uterino:

- Las diferencias de informacion de las 14,034,102 derechohabientes de 25 a 64 afios
de edad adscritas a médico familiar, reportadas por la Direccién de Incorporacion y
Recaudacidn, respecto de las 13,304,817 derechohabientes susceptibles de
aplicacién de papanicolaou del SIAIS.

- Las causas por las que las 2,941,999 derechohabientes reportadas con prueba de
citologia cervical en el indicador “Cobertura de deteccién de cdncer cérvico uterino a
través de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios”, difiere de las 2,941,987
reportadas en el SIAIS.

- Las causas por las que los registros de las 1,957,075 derechohabientes a las que se
les realizd una prueba de papanicolaou, del mdédulo de CaCu del RIC, fueron
inferiores a las 2,941,999 derechohabientes reportadas en el indicador “Cobertura
de deteccion de cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a
64 afos”.

- Las causas por las que, en la base de datos “85 SolicitudCitologia”, existen
inconsistencias en sus registros de las derechohabientes de 25 a 64 afios de edad
con al menos una citologia cervical: 1,145,813 registros de la variable “nss” (nimero
de seguridad social) estuvieron duplicados; 291,660 registros de “curp” se
encontraron vacios; en 1,459 registros de la variable “resultado_citologia”
(resultado de la citologia) no se registré el resultado de las pruebas, y 729,092
registros de la variable “fe_dx_citologico” (fecha del resultado de la citologia) se
refirieron a afios diferentes a 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 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-005

Resultado 11 - Accion 2022-1-19GYR-07-0168-07-006

Resultado 11 - Accion 2022-1-19GYR-07-0168-07-007
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5. Diagnéstico del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del
IMSS

En la normativa general de salud se establecié que el diagnéstico del cancer de mama se
realiza mediante estudio histopatoldgico. Asimismo, para la confirmacién diagndstica del
cancer cérvico uterino, se determind que ésta seria mediante examen histopatolégico. En
caso de que se obtenga la confirmacidn diagndstica del cancer, la derechohabiente debe ser
referida para recibir tratamiento.

» Diagnostico de cancer de mama en las derechohabientes del IMSS

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer de Mama, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el instituto debié contar, en 2022, con el Registro Institucional
de Cancer (RIC), con un moddulo especifico para registrar la informacion de las
derechohabientes con cdncer de mama, a fin de darle seguimiento a su diagndstico.
También, dicha guia establece que los casos con sospecha de cancer, por medio de
exploracién clinica, o mastografia de tamizaje, con resultado no concluyente (BI-RADS 0) y
resultados BI-RADS 3, BI-RADS 4 y BI-RADS 5,2 deben referirse al segundo o tercer nivel de
atencién, para su evaluacidn diagndstica, mediante: 1) valoracién clinica; 2) mastografia
diagndstica; 3) ultrasonidos, y 4) biopsia. Asimismo, determiné que, por medio del estudio
histopatoldgico, se confirma el diagndstico de cancer de mama; y que los resultados de la
valoracion diagndstica, positivos y negativos, se deben reportar en el médulo especifico
para registrar la informacidn de las derechohabientes con cancer de mama, y que los casos
con diagndstico definitivo se deben registrar, por Gnica ocasidon, como nuevos casos.

e (Casos con sospecha de cancer de mama detectados

Para identificar los casos con sospecha de cancer de mama, se le requirié al instituto el
numero de derechohabientes, de 25 afios y mas de edad, detectadas con cdncer de mama,
en 2022; el numero de derechohabientes, por rango de edad, que fueron diagnosticadas
con ese padecimiento, mediante estudio histopatoldgico,® asi como las bases de datos que
sustentaran las detecciones y los diagndsticos, con base en la informacién del RIC.*°

88 De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer de Mama, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, elaborada por la Direccién de Prestaciones Médicas, del IMSS, un resultado por mastografia, BI-RADS 0 se
refiere a un estudio no concluyente, el cual requiere de estudios de imagen adicionales (proyecciones adicionales,
ultrasonido o resonancia magnética); un BI-RADS 3 tiene alta probabilidad de ser benigno, lo cual es verdad en 98.0%
a 100.0% de las ocasiones, no es un resultado concluyente, por lo que debe tener evaluacidn posterior; la clasificacion
BI-RADS 4 se refiere a un estudio que presenta una imagen con sospecha de malignidad, el cual debe tener evaluacién
posterior con biopsia para la confirmacién citohistopatoldgica de la lesién detectada por imagen, y un resultado BI-
RADS 5 es un estudio que presenta imagenes altamente sugestivas de malignidad (microcalcificaciones o nédulos
acorde con el BI-RADS), en este Ultimo caso se recomienda la realizacion de una biopsia en forma inmediata para
corroborar el diagnodstico y llevar a cabo el tratamiento oportuno.

89 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. OAED/DGADDS/030/2023 del 10 de marzo de 2023.

90 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
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Al respecto, el instituto proporciond los datos absolutos del nimero de derechohabientes
de 25 afios y mas de edad que, en 2022, fueron registradas con “sospecha de cancer” de
mama, con base en los datos del Sistema de Informacion de Atencién Integral a la Salud
(SIAIS), los cuales no fueron consistentes, respecto de la informacidn contenida en el RIC.%?
Asimismo, remitié los datos absolutos del nimero de derechohabientes que fueron
diagnosticadas, mediante estudio histopatoldgico, con cancer de mama, y la base de datos
del RIC, de las derechohabientes con diagndstico definitivo para ese padecimiento.

En el analisis de los datos absolutos, se identificé que 65,335 derechohabientes fueron
registradas con “sospecha de cancer” de mama, en 2022, de las cuales, 34,328
derechohabientes (52.5%) se detectaron con exploraciéon clinica de mama y 31,007
derechohabientes (47.5%) con mastografia de tamizaje. Al respecto, en la informacion
disponible, no se identificd la evidencia que sustentara estos datos absolutos.®?

e Evaluacidn diagndstica del cancer de mama

El IMSS informd que a 49,013 derechohabientes se les realizé una evaluacién diagndstica de
cancer de mama, en 2022, mediante estudios de valoracion clinica, mastografia, ultrasonido
y biopsia, de las cuales, 8,450 derechohabientes (17.2%) obtuvieron resultados positivos a
cancer de mama, en dichos estudios, y 40,563 derechohabientes (82.8%) resultados
negativos. Al respecto, el instituto no sustentd que la informacién proporcionada proviniera
del RIC.%® Asimismo, tampoco acredité cudntas de las 65,335 derechohabientes que informé
como detectadas, en 2022, con “sospecha de cancer” de mama, se incluyeron en las 49,013
derechohabientes que reportd con evaluacién diagndstica ni, en su caso, las causas por las
gue no recibieron una evaluacién diagndstica las otras 16,322 derechohabientes.

91 La observacidn y recomendacién correspondientes a la falta de informacién en el Registro Institucional de Céancer,
para dar cuenta del nimero de derechohabientes que fueron detectadas con “sospecha de cdncer” de mama,
mediante exploracion clinica de mama o mastografia de tamizaje, se emitieron en los resultados nims. 4 “Deteccién
del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS” y 11 “Rendicidn de cuentas en materia de
prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe, respectivamente.

92 De acuerdo con la informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del
17 de abril de 2023, la cifra de 65,335 derechohabientes con “sospecha de cancer de mama” proviene de los registros
del Sistema de Informacion de Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Las observaciones correspondientes a la falta de informacién que acredite el nimero de derechohabientes que fueron
detectadas con “sospecha de cancer” de mama, mediante exploracidn clinica o mastografia de tamizaje, se emitieron
en el resultado nim. 4 “Deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, de
este informe.

La recomendacidn correspondiente a la falta de informacidn que acredite el nimero de derechohabientes que fueron
detectadas con “sospecha de cancer” de mama, mediante exploracidn clinica o mastografia de tamizaje, se emitié en
el resultado num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

93 La recomendacion correspondiente a la falta de informacién que acredite que el nimero de derechohabientes que
recibieron evaluacién diagndstica, mediante valoracion clinica, mastografia, ultrasonido y biopsia, provino del RIC, se
emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencidn y control del cancer de mama y del
cérvico uterino”, de este informe.
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El nimero de derechohabientes, reportados por el instituto, con evaluacidn diagndstica de
cancer de mama, por tipo de estudio y resultado, se muestra a continuacion:

DERECHOHABIENTES REPORTADAS POR EL IMSS CON EVALUACION DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA,
POR TIPO DE ESTUDIO Y RESULTADO, 2022

(Derechohabientes y por cientos)

Derechohabientes a las que se les realizaron estudios para evaluacidn diagndstica

Mastografia® Ultrasonido® Biopsia

Tipo Total
(b)=((a) (d)=(c) (h)=(g) ot
de resultado @ *100/ (i=(ascrere)
49,013

Total 18,415 37.6 11,822 24.1 9,827 20.0 8,949 18.3 49,013
Positivo 1,362 2.8 1,360 2.8 1,492 3.0 4,236 8.7 8,450
Negativo 17,053 34.8 10,462 21.3 8,335 17.0 4,713 9.6 40,563
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacidn

proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el oficio num. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

1 De acuerdo con la informacién proporcionada por el instituto, en los estudios de mastografia y ultrasonido el
resultado positivo corresponde a las derechohabientes con BI-RADS 4, BI-RADS 5 y BI-RADS 6 en dichos estudios.

En el andlisis de la base de datos “Numeral 51”, proporcionada por el instituto, para dar
cuenta de las derechohabientes registradas en el RIC a las que se les aplicé toma de
mastografia, para su evaluacidon diagndstica,® se identificd que, en 2022, el IMSS realizd
toma de mastografia diagndstica a 44,669 derechohabientes, cifra que difiere en 32,847
derechohabientes (277.8%) mds que las 11,822 derechohabientes reportadas por el
instituto, mediante datos absolutos del RIC, con evaluacion diagndstica de cancer de mama
por medio de mastografia, sin que en la informacion disponible se identificaran las causas
de las diferencias.®® Asimismo, en el andlisis de la base de datos “Numeral 51”,
correspondiente a las derechohabientes que se les aplicé toma de mastografia diagndstica,
registradas en el RIC, se identificaron las inconsistencias siguientes:

- 2,132 registros duplicados de la variable “nss” (nimero de seguridad social).

- 5,109 registros sin los datos de la variable “curp”.%

94 Base de datos “Numeral 51”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

95 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacién reportada por el instituto, con datos
absolutos del RIC, para dar cuenta del nUmero de derechohabientes a las que les realizé evaluacion diagnéstica, en
2022, y la contenida en la base de datos “Numeral 51”, de dicho sistema, se emitio en el resultado nim. 11 “Rendicién
de cuentas en materia de prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

96 De los 5,109 registros que no cuentan con los datos de la variable “curp”, en 1,858 registros se registré como la CURP
el “0” y 3,251 registros se encontraron vacios.
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- 436 registros vacios de la variable “resultado_masto” (correspondiente a los
resultados obtenidos en las mastografias).

Al respecto, el instituto no acreditd las causas de las inconsistencias en la captura de los
registros del RIC,” y debido a que no proporciond la base de datos con el registro de las
11,822 derechohabientes reportadas con evaluacidn diagndstica, mediante mastografia, no
sustentd que estas derechohabientes formaron parte de las 44,669 derechohabientes que
recibieron evaluacidén diagndstica, con mastografia, en 2022.

e Confirmacion diagndstica del cancer de mama

El IMSS informd, con datos absolutos del RIC, que, en 2022, mediante estudio
histopatoldgico, diagnosticé a 12,781 derechohabientes con cdncer de mama,® vy
proporciond la base datos “Numeral 57” que contiene el registro de las derechohabientes
con diagndstico definitivo de cdncer de mama en el RIC.*® En el andlisis de dicha base, se
identificd que, en ese afio, el instituto diagnosticé, con cancer de mama, a 7,273
derechohabientes, cifra que difiere en 5,508 derechohabientes (43.1%) menos que las
12,781 que reportd, con datos absolutos del RIC, sin que se identificaran las causas de la
diferencia.’®

Ademads, en el analisis de la base de datos “Numeral 57”, correspondiente a las
derechohabientes con diagnéstico definitivo de cancer de mama, registradas en el RIC, se
identificaron las inconsistencias siguientes:

- 141 registros duplicados de la variable “nss” (numero de seguridad social).

- 962 registros sin el dato de la variable “curp”.10!

- En 8 registros de la variable “edad” se registrd la edad de la derechohabiente “0
afios”.

97 La recomendacidn correspondiente a las inconsistencias en la captura de la informacion de la base de datos “Numeral
51”, del RIC, se emitid en el resultado num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y control del cancer
de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

98 De acuerdo con la informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del
17 de abril de 2023, la cifra absoluta de 12,781 derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama proviene de los
registros del Registro Institucional de Cancer (RIC).

99 Base de datos “Numeral 57”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

100 La recomendacién correspondiente a las diferencias entre la informacién reportada por el instituto, y la contenida en
la base de datos, del RIC, para dar cuenta del nimero de derechohabientes con diagnédstico definitivo de cancer de
mama, en 2022, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del
cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

101 De los 962 registros que no cuentan con los datos de la variable “curp”, en 331 registros se consignd como la CURP el
“0” y 631 registros se encontraron vacios.
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El instituto no sustentd las causas de las inconsistencias en la captura de los registros del
RIC,1%? y debido a que no proporciond la base de datos con el registro de las 12,781
derechohabientes reportadas con diagndstico de cancer de mama, mediante estudio
histopatoldgico, no acreditd que las 7,273 derechohabientes registradas en la base de datos
“Numeral 57”, del RIC, formd parte de las 12,781 derechohabientes reportadas como
diagnosticadas con dicho padecimiento.

En cuanto a los indicadores establecidos por el instituto en materia de diagndstico del
cancer de mama, el instituto incluyd, en el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos,
2022”, de la Direccidén de Prestaciones Médicas del IMSS, dos indicadores: “CAMAma 04
indice de confirmacién diagnéstica de Cancer de Mama”, con el objetivo de “medir el valor
predictivo de la mastografia de deteccién en el diagndstico del cdncer de mama”, vy
“CAMAma 05 Oportunidad del diagndstico de Cancer de Mama”, con el propdsito de “medir
el tiempo de respuesta que tarda la institucién en otorgar un diagnéstico de céncer de

mama a la mujer con resultado anormal en la mastografia de deteccién”.1%

El resultado del indicador “CAMAma 04 indice de confirmacién diagnéstica de Cancer de
Mama”, correspondiente a 2022, se muestra a continuacién:

RESULTADO DEL INDICADOR “CAMAma 04 INDICE DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA”, 2022

Férmula: (Mujeres con resultado de mastografia de deteccion BIRADS 4, 5 vy
diagnostico histopatoldgico (...) de Cancer de Mama / Total de mujeres
con resultado de BIRADS 4 y 5 en la mastografia de deteccion) x 100

ER Porcentaje
Trimestra
Meta Resultado
Valor de
Numerador Denominador referencia Numerador Denominador Resultado (%)
Trimestre Desempefio*
(a) (b) 0 meta % (d) (e) (f)=(d)/(e)*100
(c)
Cuarto n.d. n.d. >=80.0 6,127 9,398 65.2 Medio [60.0, 80.0]
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el Manual Metodoldgico de Indicadores

Médicos, 2022, de la Direccidon de Prestaciones Médicas del IMSS, y la informacion proporcionada por el instituto, mediante el
oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con el oficio num. 0952 8061 4B30/0312/2023
del 10 de julio de 2023.

n.d.: No disponible.

1 De acuerdo con la ficha técnica del indicador “CAMAma 04 indice de confirmacién diagndstica de Cancer de Mama”, del Manual
Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS, los rangos de desempefio del
indicador son los siguientes: desempefio esperado: >=80.0; desempefio medio: [60.0, 80.0)], y desempefio bajo: < 60.0.

102 La recomendacidn correspondiente a las inconsistencias en la captura de la informacién de la base de datos “Numeral
57”, del RIC, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y control del cancer
de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

103 De acuerdo con lo establecido en el Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022 de la Direccion de
Prestaciones Médicas del IMSS, proporcionado por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023
del 17 de abril de 2023.
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El IMSS proporciond el archivo “NUMERAL 21.1”,%% en el que reportd los resultados, de
2022, del indicador “CAMAma 04 indice de confirmacién diagnéstica de cancer de mama”,
con base en el RIC. Al respecto, en ese archivo, informd que de las 9,398 mujeres con
resultados de mastografia de deteccién BI-RADS 4 y BI-RADS 5, confirmé el diagnédstico de
6,127 mujeres con cancer de mama, mediante estudio histopatoldgico, lo que representé un
desempeiio “medio” para el instituto al obtener un 65.2% de confirmacién diagndstica,
resultado inferior en 14.8 puntos porcentuales al programado de obtener un porcentaje
mayor o igual que 80.0%, en ese aio. El instituto precisé que el resultado se debid a que “no
habia un llenado consistente en la plataforma del Registro Institucional de Cancer (RIC), lo
cual no permitid tener un resultado fidedigno de los indicadores”,'® y porque se
presentaron “retardos en el reporte histopatoldgico”.

En el andlisis de la ficha técnica del indicador y de la informacién proporcionada por el
instituto, se identificd que el IMSS no acredité los valores absolutos utilizados para el calculo
de la meta, ni sustentd cédmo establecié el valor de referencia para medir el desempefio del
instituto en ese afio (porcentaje mayor o igual que 80.0%).1%¢

Con el propésito de verificar el registro de las 9,398 mujeres con resultado de BI-RADS 4 y
BI-RADS 5, reportadas en el indicador “CAMAma 04 indice de confirmacién diagnéstica de
cancer de mama”, con base en el RIC, se analizé la base de datos “39_Deteccion CaMa”,
proporcionada por el instituto, para dar cuenta del numero de derechohabientes a las que
se les aplicd, en 2022, mastografia. Al respecto, se identificd que, en dicha base, el nimero
de mujeres con resultados BI-RADS 4 y BI-RADS 5 fue de 11,102, cifra que difiere en 1,704
mujeres (18.1%) mas que las 9,398 mujeres reportadas en el indicador, sin que se
identificaran las causas de la diferencia.®’

104 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

105 La recomendacion correspondiente a la falta de informacién de las mujeres con resultado de mastografia de deteccién
BIRADS 4, 5 y diagndstico histopatoldgico de cancer de mama, en el Registro Institucional de Cancer (RIC), se emitid en
el resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencidn y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

106 La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de prevencion y control del cancer de mama, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

107 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

Las observaciones correspondientes a la falta de informacion que acredite el nimero de derechohabientes que fueron
detectadas con “sospecha de cancer” de mama, mediante mastografia de tamizaje; asi como el detalle de las
inconsistencias en los registros de la base de datos “39_Deteccion CaMa”, del RIC, se emitieron en el resultado num. 4
“Deteccion del cdncer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, de este informe.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con datos
absolutos del SIAIS, y la contenida en la base de datos “39_Deteccion CaMa”, del RIC, para dar cuenta del nimero de
derechohabientes a las que les aplico, en 2022, mastografia para la deteccién temprana del cancer de mama, se
emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencidn y control del cancer de mama y del
cérvico uterino”, de este informe.
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El resultado del indicador “CAMAma 05 Oportunidad del diagndstico de Cancer de Mama”,
correspondiente a 2022, se muestra a continuacion:

RESULTADO DEL INDICADOR “CAMAma 05 OPORTUNIDAD DEL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA”, 2022

Férmula: (Mujeres de 40 a 69 afios con diagndstico histopatoldgico de Cancer de
Mama (...) y antecedente de mastografia de deteccidon con periodo de
tiempo entre ambos estudios menor o igual a 30 dias calendario/ Total de
mujeres de 40 afios a 69 afios con diagndstico de Cancer de Mama por
histopatologia (...) y antecedente de mastografia de deteccidn) x 100

Unidad de medida: Porcentaje
Trimestral

Meta Resultado
Valor de
. Numerador Denominador  referencia Numerador Denominador Resultado (%) N
Trimestre o Desempefio!
(a) (b) o meta % (d) (e) (f)=(d)/(e)*100
(c)

Cuarto n.d. n.d. >=80.0 1,264 2,949 42.9 Bajo [<60.0]

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el Manual Metodolégico

de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccidn de Prestaciones Médicas del IMSS, y la informacion proporcionada
por el instituto, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con
el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

n.d.: No disponible.

1 De acuerdo con la ficha técnica del indicador “CAMAma 05 Oportunidad del diagndstico de Cancer de Mama”,
del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, los
rangos de desempefio del indicador son los siguientes: desempefio esperado: >=80.0; desempefio medio: [60.0,
80.0], y desempefio bajo: < 60.0.

El IMSS proporciond el archivo “NUMERAL 21.1”1% en el cual registré que, respecto del
indicador “CAMAma 05 Oportunidad del diagndstico de cancer de mama”, en 2022, de las
2,949 mujeres de 40 a 69 afios, con diagndstico de cancer de mama por histopatologia, el
42.9% (1,264 mujeres) conté con antecedente de mastografia de deteccidén y diagnédstico
histopatoldgico de cdncer de mama en un periodo menor o igual a 30 dias calendario, lo que
representd un desempeino “bajo”, en la oportunidad del diagndstico, de acuerdo con los
rangos establecidos por el instituto, ya que el resultado fue inferior en 37.1 puntos
porcentuales a la meta de obtener un porcentaje mayor o igual que 80.0%, en ese ano. El
instituto precisé que el resultado se debid a que “no habia un llenado consistente en la
plataforma del Registro Institucional de Cancer (RIC), lo cual no permitié tener un resultado

108 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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fidedigno de los indicadores”,’® y porque se presentaron “retardos en el reporte

histopatoldgico e inmunohistoquimica por falta de infraestructura”.

En el analisis de la ficha técnica del indicador y de la informacién proporcionada por el
instituto, se identificd que el IMSS no acredité los valores absolutos utilizados para el calculo
de la meta del indicador, ni sustentd cémo establecid el valor de referencia para medir el
desempefio de ese afio (porcentaje mayor o igual que 80.0%).1°

El nimero de derechohabientes del IMSS diagnosticadas con cancer de mama, mediante
estudio histopatoldgico, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

DERECHOHABIENTES DEL IMSS DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA,
MEDIANTE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, 2018-2022

(Derechohabientes diagnosticadas)
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FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacién
proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el oficio nim. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del
10 de julio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.
109 La recomendacion correspondiente a la falta de informacion de las mujeres de 40 a 69 afios con diagndstico

histopatoldgico de cancer de mama y antecedente de mastografia de deteccién, con periodo de tiempo entre ambos
estudios menor o igual a 30 dias calendario, en el Registro Institucional de Cancer (RIC), se emitié en el resultado ndm.
11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este
informe.

110 La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de prevencion y control del cancer de mama, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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De 2018 a 2019, el numero de derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama,
mediante estudio histopatoldgico, aumentoé en 98.5%, al pasar de 2,619 derechohabientes
en 2018, a 5,199 en 2019; de 2019 a 2021, disminuyd, en promedio anual, 15.4%, al pasar
de 5,199 derechohabientes en 2019, a 3,720 derechohabientes en 2021, y de 2021 a 2022,
se incrementé 243.6%, al pasar de 3,720 derechohabientes en 2021, a 12,781
derechohabientes en 2022.

» Diagnostico del cancer cérvico uterino de las derechohabientes del IMSS

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino, del
Instituto Mexicano del Seguro Social,'!! el instituto debié contar, en 2022, con el Registro
Institucional de Cancer (RIC), con un médulo especifico para registrar la informacién de las
derechohabientes con cancer cérvico uterino, a fin de dar seguimiento a su diagndstico;
que, para el diagnéstico de confirmacion de las pacientes con citologia anormal, se debe
contar con la correlacién citolégica, colposcépica e histopatoldgica, y que el diagndstico
definitivo se establece Unicamente por examen histopatolégico, y que los resultados de las
citologias cérvico vaginales deben reportarse en el mddulo especifico para registrar la
informacién de las derechohabientes con cancer cérvico uterino, asi como el caso
confirmado de cancer.

e Pruebas de citologia cervical anormal detectadas

Para identificar los casos de derechohabientes con prueba de citologia anormal, se le
solicitd, al instituto, el nimero de derechohabientes a las que les aplicé tomas de citologia
de cuello, para el diagndstico presuntivo del cancer cérvico uterino,!? asi como la base de
datos de las derechohabientes a las que se les aplicaron, en 2022, pruebas de citologia
cervical, con el resultado obtenido, con base en los registros del RIC.1*

Al respecto, el instituto proporciond los datos absolutos del nimero de derechohabientes
de 25 a 64 afos de edad a las que, en ese afio, les aplicé tomas de citologia cervical, con
base en los registros del SIAIS, sin que sustentara que la informacién remitida proviniera del
RIC.

111 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.

112 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. OAED/DGADDS/030/2023 del 10 de marzo de 2023.

113 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
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Asimismo, proporciond la base de datos “85 SolicitudCitologia”, con el numero de
derechohabientes de 25 a 64 afios de edad a las que les aplicé tomas de citologia cervical
por tipo de resultado obtenido, con base en el RIC.}*

De acuerdo con los datos absolutos proporcionados por el instituto, 10,310
derechohabientes de 25 a 64 afos de edad fueron detectadas, en 2022, con “sospecha de
cancer” cérvico uterino,’® mediante pruebas de citologia cervical, sin que acreditara la
informacion que sustenta dicho dato.!®

Al respecto, en el andlisis de la base de datos, remitida por el instituto con informacion del
RIC, se identificd que, en ese afio, 44,573 derechohabientes fueron detectadas, mediante
prueba de citologia cervical, con resultado anormal, cifra que difiere en 34,263
derechohabientes (332.3%) mas que las 10,310 derechohabientes reportadas, con datos
absolutos, por el instituto, con base en el SIAIS, sin que se identificaran las causas de la
diferencia.’

114 Las observaciones correspondientes a la falta de informacion que acredite el nimero de derechohabientes que fueron
detectadas con “sospecha de céncer” cérvico uterino, mediante pruebas de citologia cervical, se emitieron en el
resultado nim. 4 “Deteccidn del cdncer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, de este
informe.

Asimismo, la recomendacion correspondiente a las diferencias de informacién en los registros y sistemas del IMSS,
para dar cuenta del numero de derechohabientes que fueron detectadas con “sospecha de cancer” cérvico uterino,
mediante pruebas de citologia cervical, se emitié en el resultado nium. 11 “Rendicién de cuentas en materia de
prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

115 En el apartado 3.3 “De la deteccidon temprana (tamizaje), numeral 3.3.8., de la Guia Técnica para la Atencion Integral
del Cancer de Mama, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se establece que el personal de los mdédulos de
enfermeria [...] en caso de resultado citolégico anormal, registran la clave UP 17 (sospecha de cancer cérvico uterino)

[...].

116 De acuerdo con la informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del
17 de abril de 2023, la cifra absoluta de 10,310 derechohabientes con “sospecha de cadncer” cérvico uterino provino
de los registros del Sistema de Informacion de Atencion Integral a la Salud (SIAIS).

Las observaciones correspondientes a la falta de informacion que acredite el nimero de derechohabientes que fueron
detectadas con “sospecha de cancer” cérvico uterino, mediante citologia cervical, se emitieron en el resultado nim. 4
“Deteccion del cdncer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, de este informe.

117 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria num. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con los objetivos de sus sistemas de
informacidn, y con la validacion de la informacion del SIAIS; asimismo, sefialé que realiza visitas de supervision a las
unidades médicas con mayor problematica identificada, concerniente al rezago en la captura de informacion en el
SIAIS y en el Sistema de Informacién Médico Operativa (SIMOC), e indicé que capacita a los Organos Operativos de
Administracién Desconcentrada (OOAD) y a las Unidades Médicas de Alta Especialidad para el correcto registro de la
informacidn en sus sistemas. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no sustentd que los
registros de las bases de datos de las derechohabientes que recibieron atenciéon médica para la prevencién y control
del cancer de mama y del cérvico uterino, provenientes del RIC y del SIAIS, fueran homogéneos entre si, ni evidencid
que la supervisidn y la capacitacion garantizo la validacion y la calidad de la informacidn contenida en dichos sistemas,
asi como la oportunidad en la entrega, el procesamiento y el envio de la informacién registrada en dichos sistemas.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con datos
absolutos del SIAIS, y la contenida en la base de datos “85_SolicitudCitologia”, del RIC, para dar cuenta del nimero de
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e Correlacion citoldgica, colposcdpica e histopatoldgica para el diagndstico presuntivo
del cdncer cérvico uterino

Para analizar el diagnéstico realizado, en su caso, a las 10,310 derechohabientes reportadas
por el IMSS con resultado anormal de citologia cervical, se requirié al instituto la base de
datos de las derechohabientes del IMSS para las que, en 2022, se realizé la correlaciéon
citoldgica, colposcdpica e histopatoldgica, para el diagndstico de confirmacién, con base en
el RIC. 18

Al respecto, el instituto sefial6'® que “en el RIC no se cuenta con las variables para

correlacionar a la derechohabiente ‘referida a clinica de displasias o servicio de colposcopia,
fecha en la que inicid el estudio clinico para la confirmacion diagndstica, resultados de la
correlacion citoldgica, colposcdpica e histopatoldgica, resultados de la correlacidn citoldgica,

colposcdpica e histopatoldgica y del diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino’”.1%

e Confirmaciéon diagndstica del cdncer cérvico uterino, mediante examen
histopatoldgico

El IMSS reportd, con datos absolutos, que, en 2022, mediante examen histopatoldgico,
diagnosticé a 1,628 derechohabientes con céncer cérvico uterino.'?! Al respecto, el instituto
sefialé que los datos absolutos provinieron del RIC, sin que lo sustentara.

derechohabientes a las que les aplico, en 2022, pruebas de citologia cervical, se emitié en el resultado num. 11
“Rendicidn de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

118 Informacidn solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
119 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

120 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, informé que, en el marco del “Programa de Trabajo de Control Interno (PTCI) y de
Administracién de Riesgos (PTAR) 2023 del IMSS”, elaboré el documento “Solicitud de negocio”, en el cual “unificé en
el Expediente Clinico Electrénico (ECE) las variables de interés del Registro Institucional de Céncer (RIC), lo que se
traduciria en una mayor captura de datos de pacientes oncoldgicos”, a fin de atender el riesgo “Dificultad en la
trazabilidad del proceso de atencion médica oncoldgica generada por el registro parcial en las plataformas
institucionales”; asimismo, informd que convocd a participar a una capacitacion virtual, el 12 de septiembre de 2023,
al personal de los 35 Centros de Referencia Estatal para la Atencion del Nifio y de la Nifia con Cancer (OncoCREAN)
involucrados en el registro del RIC. Al respecto, dicha informacidon no se considerd, ya que el instituto no acredité que
la “Solicitud de negocios” y la capacitacién sefialada garanticen que el personal de salud que interviene en el
diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino, registre con oportunidad la informacion de las
derechohabientes a las que otorga atencién médica a causa de esas enfermedades y, con ello, asegure que el RIC sea
el sistema de registro mediante el cual el IMSS dé seguimiento a sus pacientes con dichos padecimientos.

La recomendacidn correspondiente a la falta de informacion que acredite el nimero de derechohabientes a las que el
instituto les realizd la correlacion citoldgica, colposcépica e histopatoldgica, para el diagndstico de confirmacidn del
cancer cérvico uterino, con base en los registros del RIC, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en
materia de prevencion y control del cdncer de mamay del cérvico uterino”, de este informe.

121 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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En cuanto a los indicadores establecidos por el instituto en materia de diagndstico del
cancer cérvico uterino, incluyo, en el “Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022”,
de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS, dos indicadores: “CACU 03 indice de
confirmacién diagndstica de cancer cérvico uterino”, con el objetivo de “medir el valor
predictivo positivo de la citologia cervical de la detecciéon en el diagndstico del cancer
cérvico uterino”, y “CACU 02 Oportunidad diagndstica de Cancer Cérvico Uterino”, con el
propdsito de “medir el tiempo de respuesta que tarda la institucién en otorgar un
diagndstico de cancer cérvico uterino a la mujer con resultado anormal en la citologia
cervical de deteccidn para ofrecer a la derechohabiente mejor calidad de vida”.

El resultado del indicador “CACU 03 indice de confirmacién diagndstica de cancer cérvico
uterino”, correspondiente a 2022, se muestra a continuacion:

RESULTADO DEL INDICADOR “CACU 03 INDICE DE CONFIRMACION DIAGNOSTICA DE CANCER CERVICO UTERINO”, 2022

Férmula: (Mujeres con resultado citolégico de Adenocarcinoma, Carcinoma
Adenoescamoso, Carcinoma Epidermoide, Carcinoma Neuroendocrino,
Neoplasia Maligna no Clasificada (Células malignas) y se confirma
diagnostico histopatolégico de Cancer Cérvico Uterino / Total de mujeres
con resultado citolégico de Adenocarcinoma, Carcinoma Adenoes-
camoso, Carcinoma Epidermoide, Carcinoma Neuroendocrino, Neoplasia
Maligna no Clasificada) x 100

Unidad de medid Porcentaje

Frecuencia de medicién: Trimestral
Meta Resultado
Valor
Trimestre Numerador Denominador de referencia Numerador Denominador Resultado (%) Desempefio*
(a) (b) o meta (%) (d) (e) (f)=(d)/(e)*100
(c)
Cuarto n.d. n.d. >=80.0 46 107 43.0 Bajo [<60.0]

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el Manual Metodolégico

de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccidn de Prestaciones Médicas del IMSS, y la informacién proporcionada
por el instituto, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con
el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

n.d.: No disponible.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador “CACU 03 indice de confirmacion diagndstica de cancer cérvico
uterino”, del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del
IMSS, los rangos de desempefio del indicador son los siguientes: desempefio esperado: >=80.0; desempefio
medio: [60.0, 80.0], y desempefio bajo: < 60.0.

El IMSS proporciond el archivo “NUMERAL 21.1”,%22 en el que reportd los resultados, de
2022, del indicador “CACU 03 indice de confirmacién diagndstica de cancer cérvico uterino”,
con base en el RIC. En ese archivo, informd que, de las 107 mujeres con resultado citoldgico
de adenocarcinoma, carcinoma adenoescamoso, carcinoma epidermoide, carcinoma

122 Id.
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neuroendocrino, y neoplasia maligna no clasificada, diagnosticé al 43.0% (46 mujeres) con
cancer cérvico uterino, mediante examen histopatoldgico, resultado inferior en 37.0 puntos
porcentuales a la meta de obtener un porcentaje mayor o igual que 80.0%, en ese aino. El
instituto precisé que el resultado se debid a que “no habia un llenado consistente en la
plataforma del Registro Institucional de Cancer (RIC), lo cual no permitid tener un resultado

fidedigno de los indicadores”,'?® y se presentaron “retardos en el reporte histopatoldgico”.

Asimismo, en el analisis de la ficha técnica del indicador y de la informacidn proporcionada
por el instituto, se identificé que el IMSS no acreditd los valores absolutos utilizados para el
calculo de la meta, ni sustentd los criterios para establecer el valor de referencia para medir
el desempefio del instituto en ese afio (porcentaje mayor o igual que 80.0%).1%*

El resultado del indicador “CACU 02 Oportunidad diagndstica de Cancer Cérvico Uterino”,
correspondiente a 2022, se muestra a continuacion:

RESULTADO DEL INDICADOR “CACU 02 OPORTUNIDAD DIAGNOSTICA DE CANCER CERVICO UTERINO”, 2022

Férmula: (Mujeres con diagndstico histopatolégico de Cancer Cérvico Uterino y
antecedente de citologia cervical de deteccién con resultado anormal, con
periodo de tiempo entre ambos estudios menor o igual a 30 dias
calendario / Total de mujeres con diagndstico de Céncer Cérvico Uterino
por histopatologia y antecedente de citologia cervical de deteccién con
resultado anormal) x 100

Unidad de medida: Porcentaje

Frecuencia de medicién: Trimestral
Meta Resultado
Valor
Numerador Denominador de . Numerador Denominador Resultado (%)
Trimestre (@) (b) referencia (d @) (7=(d)/(e)*100 Desempefio?
o meta %
(c)

Cuarto n.d. n.d. >=80.0 74 221 335 Bajo [< 60.0]

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

Meédicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, y la informacion proporcionada por el instituto, mediante el
oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B830/0312/2023
del 10 de julio de 2023.

n.d.: No disponible.

1 De acuerdo con la ficha técnica del indicador “CACU 02 Oportunidad diagnéstica de céncer cérvico uterino”, del Manual
Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS, los rangos de desempefio del
indicador son los siguientes: desempefio esperado: >=80.0; desempefio medio: [60.0, 80.0], y desempefio bajo: < 60.0.

123 La recomendacion correspondiente a la falta de informacién del nimero de mujeres con resultado citolégico de
adenocarcinoma, carcinoma adenoescamoso, carcinoma epidermoide, carcinoma neuroendocrino, neoplasia maligna
no clasificada (células malignas) que confirma el diagnéstico histopatoldgico de Cancer Cérvico Uterino, en el Registro
Institucional de Cancer (RIC), se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y
control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

124 La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de diagndstico del cancer cérvico uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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El IMSS proporciond el archivo “NUMERAL 21.1”,% en el cual registré que, respecto del
indicador CACU 02 “Oportunidad diagndstica de cancer cérvico uterino”, en 2022, de las 221
mujeres con antecedente de citologia cervical de deteccién con resultado anormal, el 33.5%
(74 derechohabientes) contd con diagndstico histopatologico de cancer cérvico uterino en
un periodo menor o igual a 30 dias calendario, lo que representé un desempefio “bajo” para
el instituto, e inferior en 46.5 puntos porcentuales a la meta de obtener un porcentaje
mayor o igual que 80.0%, en ese aio. El instituto precisé que el resultado se debid a que “no
habia un llenado consistente en la plataforma del Registro Institucional de Cancer (RIC), lo
cual no permitid tener un resultado fidedigno de los indicadores”,'?®® y porque se

presentaron “retardos en el reporte histopatologico”.

Asimismo, en el analisis de la ficha técnica del indicador y de la informacidn proporcionada
por el instituto, se identificd que el IMSS no acreditd los valores absolutos utilizados para el
calculo de la meta del indicador, ni sustentd los criterios para establecer el valor de
referencia para medir el desempefio de ese afio (porcentaje mayor o igual que 80.0%).1%

El nimero de derechohabientes del IMSS diagnosticadas con cancer cérvico uterino,
mediante estudio histopatoldgico, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

125 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

126 La recomendacidn correspondiente a la falta de informacién de las mujeres con diagndstico histopatoldgico de cancer
cérvico uterino y antecedente de citologia cervical de deteccidn con resultado anormal, con periodo de tiempo entre
ambos estudios menor o igual a 30 dias calendario, en el Registro Institucional de Cancer (RIC), se emitié en el
resultado num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

127 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunién para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria num. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacion relacionada con la forma en la que, en 2022, llevé a cabo
la programacién de metas y la definicion de los valores de referencia de los indicadores "CAMAma 04 indice de
confirmacién diagndstica de cancer de mama", "CAMAma 05 Oportunidad del diagndstico de cdncer de mama",
"CACU 03 indice de confirmacién diagndstica de céncer cérvico uterino" y "CACU 02 Oportunidad diagnéstica de
cancer cérvico uterino”, del “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos 2022”, de la Direccién de Prestaciones
Médicas. Al respecto, dicha informacidn no se considerd, ya que el instituto no sustentd los valores absolutos de los
indicadores, por lo que no acreditdé que establecié medidas de control que le permitieran asegurar que el disefio de
dichos indicadores sea idéneo, en cuanto a la programacién de sus metas y valores de referencia.

La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de diagndstico del cancer cérvico uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mamay del cérvico uterino”, de este informe.
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DERECHOHABIENTES DEL IMSS DIAGNOSTICADAS CON CANCER CERVICO UTERINO,
MEDIANTE EXAMEN HISTOPATOLOGICO, 2018-2022

(Derechohabientes diagnosticadas)
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FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacién
proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el oficio nim. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con el oficio num. 0952 8061 4B30/0312/2023
del 10 de julio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2019, el numero de derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico uterino,
mediante examen histopatolégico, aumentd en 75.4%, al pasar de 1,265 derechohabientes
diagnosticadas con dicho padecimiento, en 2018, a 2,219, en 2019; de 2019 a 2021,
disminuyd, en promedio anual, 25.5%, al pasar de 2,219, en 2019, a 1,232, en 2021, y de
2021 a 2022, se increment6 32.1%, al pasar de 1,232 derechohabientes con diagndstico de
cancer cérvico uterino, en 2021, a 1,628, en 2022.

En la auditoria, en el marco de la valoracidon del control interno institucional, mediante el
analisis de la informacidn proporcionada por el IMSS sobre las derechohabientes que fueron
detectadas con “sospecha de cancer” de mama y cérvico uterino, asi como de las que
fueron diagnosticadas con dichos padecimientos, en 2022, se identificé que el instituto no
acredito:

En cancer de mama:

— Lainformacidn que sustente las 65,335 derechohabientes de 25 afios y mas de edad
que, en 2022, fueron reportadas con “sospecha de cancer” de mama, en el Sistema
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de Informacién de Atencidn Integral a la Salud (SIAIS), ni que el dato es consistente
con la informacidn registrada en el Registro Institucional de Cancer (RIC).

Que el registro de las 49,013 derechohabientes que recibieron evaluacion
diagndstica, mediante estudios de valoracién clinica (18,415 derechohabientes),
mastografia (11,822 derechohabientes), ultrasonido (9,827 derechohabientes) y
biopsia (8,949 derechohabientes) proviniera del RIC; cuantas de las 65,335
derechohabientes que informdé como detectadas, en 2022, con “sospecha de
cancer” de mama, se incluyeron en las 49,013 derechohabientes que reporté con
evaluacidn diagndstica ni, en su caso, las causas por las que no recibieron una
evaluacidn diagnostica las 16,322 derechohabientes restantes.

Las causas por las que el nimero de derechohabientes con mastografia para
evaluacién diagnoéstica (44,669 derechohabientes) reportado en el RIC difiere en
32,847 derechohabientes (277.8%) mas que las 11,822 derechohabientes que el
instituto informd con dichos estudios para evaluacidn diagndstica, mediante datos
absolutos del RIC.

Las causas por las que en la base de datos “Numeral 51”, correspondiente a las
derechohabientes que les aplicd toma de mastografia diagndstica, registradas en el
RIC, la variable “nss” (numero de seguridad social) cuenta con 2,132 registros
duplicados; en la variable “curp”, 5,109 registros carecen de dicho dato, y respecto
del campo “resultado_masto” (correspondiente a los resultados de las
mastografias), en 436 registros no se integré la informacién del resultado de la
mastografia.

Las causas por las que las 7,273 derechohabientes con diagndstico definitivo de
cancer de mama, que fueron registradas en la base de datos “Numeral 57”, con
informacién del RIC, difiere en 5,508 derechohabientes (43.1%) menos que las
12,781 que el instituto informd, mediante datos absolutos del RIC, con dicho
padecimiento.

Las causas por las que en la base de datos “Numeral 57”, correspondiente a las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer de mama, registradas en el
RIC, la variable “nss” (numero de seguridad social) cuenta con 141 registros
duplicados; en la variable “curp”, 962 registros carecen de dicho dato, y respecto
del campo “edad”, en 8 registros se consignd la edad de la derechohabiente “0
afios”.

Los valores absolutos utilizados para el cdlculo de las metas de los indicadores
“CAMAma 04 indice de confirmacién diagndstica de cdncer de mama” y “CAMAma
05 Oportunidad del diagnéstico de cancer de mama”, ni los criterios para establecer
el valor de referencia para medir el desempefio del instituto en ese afio (porcentaje
mayor o igual que 80.0%).
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— Las causas por las que el numero de derechohabientes con resultados BI-RADS 4 y
BI-RADS 5, que fue registrado en el RIC (11,102 derechohabientes) difiere en 1,704
derechohabientes (18.1%) mas que las 9,398 derechohabientes que el instituto
reportd en el indicador “CAMAma 04 indice de confirmacién diagndstica de cancer
de mama”.

En cancer cérvico uterino:

— Las causas por las que el numero de derechohabientes con “sospecha de cancer”
cérvico uterino, mediante prueba de citologia cervical, registrado en la base de
datos “85_SolicitudCitologia” del RIC (44,573 derechohabientes) difiere en 34,263
derechohabientes (332.3%) mas que las 10,310 derechohabientes reportadas por el
instituto, con datos absolutos, del SIAIS.

— Las causas por las que el RIC no cuenta con un mddulo para el registro de la
correlacion citoldgica, colposcdpica e histopatoldgica, y la confirmacion del
diagndstico de cancer cérvico uterino, aun cuando en la Guia Técnica para la
Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se establece que el RIC debe contar con un mdédulo para su registro.

— Las causas por las que no sustentd el registro de las 1,628 derechohabientes con
caso confirmado de cancer cérvico uterino, mediante examen histopatoldgico, en el
madulo “Diagndstico definitivo” del RIC.

— Los valores absolutos utilizados para el calculo de las metas de los indicadores
“CACU 03 indice de confirmacién diagndstica de cancer cérvico uterino” y “CACU 02
Oportunidad diagnéstica de cancer cérvico uterino”, ni los criterios para establecer
el valor de referencia para medir el desempeno del instituto en 2022 (porcentaje
mayor o igual que 80.0%).

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

Resultado 11 - Accion 2022-1-19GYR-07-0168-07-005

Resultado 11 - Accion 2022-1-19GYR-07-0168-07-006

Resultado 11 - Accion 2022-1-19GYR-07-0168-07-007

6. Tratamiento del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del
IMSS

En la normativa general de salud se establecié que, después de la confirmacién diagndstica
del cancer de mama y del cérvico uterino, por medio de estudio histopatoldgico, se debe
proceder al tratamiento de estas enfermedades. El tratamiento del cancer de mama se
realiza mediante cirugia, radioterapia y quimioterapia. Asimismo, para el tratamiento del
cancer cérvico uterino, se determind que éste seria mediante cirugia y radioterapia.
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» Tratamiento del cdncer de mama en las derechohabientes del IMSS

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer de Mama, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el instituto debid contar con el Registro Institucional de Cancer
(RIC), con un médulo especifico para registrar la informacion sobre el tratamiento que
reciben las derechohabientes con diagndstico confirmatorio de cancer de mama, mediante
estudio histopatoldgico. También, la guia establece que las mujeres con diagndstico
confirmado de cancer de mama deben ser referidas a un centro oncolégico en un tiempo
qgue no exceda de 10 dias habiles para su tratamiento, que puede ser, de forma inicial,
quirdrgico o de radioterapia y, para disminuir el riesgo de recurrencia, con quimioterapia o
radioterapia. Asimismo, en la guia se determina que la propuesta terapéutica sera definida
por el grupo médico multidisciplinario y se basara en las caracteristicas de cada paciente, y
se indica que el inicio y término del tratamiento, asi como la suspensidon de éste, se deben
registrar en el médulo especifico sobre el tratamiento que reciben las derechohabientes.

- Diagndstico confirmatorio del cdncer de mama

Para identificar a las derechohabientes diagnosticadas con cdncer de mama, mediante
estudio histopatoldgico, en 2022, se le solicitd al instituto el nimero de derechohabientes
que fueron diagnosticadas, recibieron tratamiento y se encontraron en control a causa de
dicho padecimiento,’® asi como la base de datos que sustentara los diagndsticos
confirmatorios de cancer de mama con base en la informacién del RIC.1?

Al respecto, el instituto proporciond los datos absolutos del nimero de derechohabientes
que, en 2022, fueron diagnosticadas con cancer de mama, mediante estudio
histopatoldgico, con base en los registros del RIC.1% Asimismo, remitié la base de datos
“Numeral 57”, del RIC, con informacion de sus derechohabientes con diagndstico definitivo
de cancer de mama, en ese afio.'*!

De acuerdo con los datos absolutos remitidos por el instituto, 12,781 derechohabientes
fueron diagnosticadas con cancer de mama, mediante estudio histopatoldgico, en 2022. Al
respecto, en la base de datos “Numeral 57”, del RIC, proporcionada por el IMSS para dar
cuenta del nimero de derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer de mama, se
registro que, en ese afo, 7,273 derechohabientes fueron diagnosticadas con dicho
padecimiento, cifra inferior en 5,508 derechohabientes (43.1%) a las 12,781
derechohabientes que el instituto reporté con datos absolutos del RIC, sin que se
identificaran las causas de la diferencia.

128 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. OAED/DGADDS/030/2023 del 10 de marzo de 2023.
129 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.

130 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

131 Base de datos “Numeral 57”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.
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Ademas, en la base de datos “Numeral 57”, correspondiente a las derechohabientes con
diagnéstico definitivo de cancer de mama, registradas en el RIC, se identificaron las
inconsistencias siguientes:

e 141 registros duplicados de la variable “nss” (nimero de seguridad social).

e 962 registros sin datos de la variable “curp”.1*

e En 8 registros de la variable “edad”, se consigné como edad de la derechohabiente
“0 afos”.

El instituto no sustentd las causas de las inconsistencias en la captura de los registros del
RIC,1® y debido a que no proporciond la base de datos con el registro de las 12,781
derechohabientes reportadas con diagndstico de cancer de mama, mediante estudio
histopatoldgico, no acreditd que las 7,273 derechohabientes registradas en la base de datos
“Numeral 57”, del RIC, formaron parte de las 12,781 derechohabientes reportadas como
diagnosticadas con dicho padecimiento.

- Referencia y “propuesta terapéutica” para el tratamiento del cdncer de mama

Con el propdsito de identificar que las derechohabientes diagnosticadas con cancer de
mama, en 2022, fueron referidas, mediante el formato 4-30-8, a un centro oncolégico para
recibir tratamiento, se le requirié al instituto la evidencia documental que acredite que, con
dicho formato las derechohabientes fueron referidas a las unidades médicas.'®* Al respecto,
el IMSS sefald que la “clave 4-30-8 pertenece a la forma ‘referencia y contrarreferencia’, la
cual tiene una naturaleza prdctica de caracter administrativo y asistencial para los
derechohabientes”; asimismo, sefald que el formato “es elaborado por los médicos
familiares y no familiares durante el servicio de consulta externa, ya sea en el Sistema de
Informacion de Medicina Familiar (SIMF), o de manera manual”,’*> pero no acredité la
evidencia que sustentara que, en su caso, con base en dicho formato, refirié, en 2022, a las
12,781 derechohabientes reportadas con diagndstico definitivo de cancer de mama a un
centro oncoldgico, ni que la referencia de las derechohabientes la efectué en un plazo
menor o igual a 10 dias habiles para su tratamiento.

Por lo que se refiere a la “propuesta terapéutica”, otorgada por el grupo médico
multidisciplinario, para la atencién de las 12,781 derechohabientes reportadas con

132 De los 962 registros que no cuentan con los datos de la variable “curp”, en 331 registros se consigné como la CURP “0”
y 631 registros se encontraron vacios.

133 La recomendacion correspondiente a las inconsistencias en los registros de la base de datos “Numeral 57”, del RIC,
para dar cuenta de las derechohabientes con diagndstico definitivo de cdncer de mama, se emitié en el resultado
nim. 11 “Rendicidn de cuentas en materia de prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este
informe.

134 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.

135 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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diagndstico histopatoldgico de cancer de mama, se le solicitaron al IMSS los mecanismos
implementados para garantizar que dicha propuesta fue resultado de las reuniones del
grupo médico multidisciplinario del instituto, establecido para tal efecto.'®*® Al respecto, el
IMSS remitid el “Proyecto Telemedicina”, de la Division de Atencién Oncoldgica en Adultos,
en el cual se establecieron los objetivos: “proporcionar herramientas de trabajo
actualizadas, como nuevos planes para el diagndstico y el tratamiento”; “integrar una red de
expertos multidisciplinarios que apoyen en la toma de decisiones”, y “asesorar en los casos
de alta complejidad”,®®” sin que el instituto acreditara que, en el marco de este proyecto,
elabord, en su caso, la “propuesta terapéutica” para la atencion de las 12,781
derechohabientes reportadas con diagnéstico definitivo de cancer de mama, con base en las
caracteristicas de cada paciente, el estado clinico de su enfermedad y las variables

histoldgicas e inmunohistoquimicas del tumor.
- Tratamiento del cancer de mama

El IMSS informd, con datos absolutos, que 13,772 derechohabientes recibieron tratamiento
para la atencidon del cancer de mama, en 2022, de las cuales 6,520 derechohabientes
(47.3%) recibieron tratamiento quirurgico, 6,134 derechohabientes (44.6%) fueron tratadas
con quimioterapia, y 1,118 derechohabientes (8.1%) con radioterapia. El instituto sefiald
que los datos absolutos provinieron del RIC, sin que lo sustentara.’®® Ademas, las 13,772
derechohabientes reportadas, que recibieron tratamiento, difieren en 991
derechohabientes (7.7%) mds que las 12,781 derechohabientes reportadas por el instituto,
mediante datos absolutos del RIC, con diagndstico definitivo de cancer de mama en ese afio,
sin que acreditara las causas de la diferencia.

En la base de datos “Numeral 71”, proporcionada por el instituto, para dar cuenta de las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer de mama, en 2022, y de las
derechohabientes que recibieron tratamiento, en ese afo, con base en informacion del
RIC, se registrd a 5,976 derechohabientes con diagndstico definitivo de cdncer de mama,
en 2022, de las cuales 4,987 derechohabientes (83.4%) recibieron tratamiento en ese mismo
afio, cifras que difieren en 6,805 derechohabientes (53.3%) menos que las 12,781
derechohabientes reportadas como diagnosticadas con cdncer de mama, mediante datos
absolutos del RIC, y en 8,785 derechohabientes (63.8%) menos que las 13,772
derechohabientes que el instituto reportdé, mediante datos absolutos del RIC, con
tratamiento para esa enfermedad, en ese afio, sin que sustentara las causas de las
diferencias.

136 Informacidn solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
137 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

138 La recomendacién correspondiente a la falta de informacién que acredite que los datos absolutos del nimero de
derechohabientes que recibieron tratamiento, en 2022, provino del RIC, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién
de cuentas en materia de prevencidn y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

139 Base de datos “Numeral 71”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.
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También, en dicha base de datos se registré que el IMSS otorgd tratamiento quirlrgico a
3,142 derechohabientes, cifra que difiere en 3,378 derechohabientes (51.8%) menos que las
6,520 derechohabientes reportadas por el instituto con dicho tratamiento, mediante datos
absolutos del RIC; que atendid con quimioterapia a 1,801 derechohabientes, cifra que
difiere en 4,333 derechohabientes (70.6%) menos que las 6,134 derechohabientes
reportadas con ese tratamiento, y que con radioterapia traté a 44 derechohabientes, cifra
que difiere en 1,074 derechohabientes (96.1%) menos que las 1,118 derechohabientes
reportadas por el instituto con dicho tratamiento, sin que acreditara las causas de las
diferencias.

Asimismo, en la base de datos “Numeral 71”, correspondiente a las derechohabientes con
diagndstico definitivo de cancer de mama, y que recibieron tratamiento, en ese afio,
registradas en el RIC, se identificaron las inconsistencias siguientes:

116 registros duplicados de la variable “nss” (numero de seguridad social).

e 749 registros sin datos de la variable “curp”.**!

e En 6 registros de la variable “edad” se registré “0 afios”.

e En 622 registros de la variable “fe_ini_tratamiento” (fecha de inicio de tratamiento),
la fecha de inicio del tratamiento fue anterior al afio 2022 (de 1989 a 2021),'* en el

gue se emitié el diagndstico definitivo de cancer de mama de las derechohabientes.

Al respecto, el instituto no acreditd las causas de las inconsistencias en la captura de los
registros del RIC.1#3

Asimismo, en la informacién proporcionada por el IMSS,'** se reporté que 33
derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama no recibieron tratamiento, en 2022,

140 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con datos
absolutos del RIC, y los registros de la base de datos “Numeral 71” de dicho sistema, para dar cuenta de las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer de mama, en 2022, y que recibieron tratamiento, en ese
mismo afio, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del cancer de
mama y del cérvico uterino”, de este informe.

141 De los 749 registros que no cuentan con los datos de la variable “curp”, en 255 la CURP fue “0” y 494 registros se
encontraron vacios.

142 En cuanto a la fecha de inicio de tratamiento, de los 622 registros que presentaron inconsistencias, 1 registro
corresponde al afio 1989; 1 al afio 2000, 1 al afio 2009, 1 al afio 2010, 2 al afio 2011, 4 al afio 2012, 2 al afio 2013, 3 al
afio 2014, 6 al afio 2015, 2 al afio 2016, 11 al afio 2017, 20 al afio 2018, 41 al afio 2019, 61 al afio 2020 y 466 al afio
2021.

143 La recomendacidn correspondiente a las inconsistencias en los registros de la base de datos “Numeral 71”, del RIC,
para dar cuenta de las derechohabientes que fueron diagnosticadas, y que recibieron tratamiento, se emitié en el
resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

144 Base de datos “Numeral 74_base de datos”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061
4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

68



Grupo Funcional Desarrollo Social

de las cuales 14 derechohabientes (42.4%) no recibieron tratamiento, debido a que se
“descarté malignidad”; 9 derechohabientes (27.3%) por “defuncién por otra causa”; 5
derechohabientes (15.2%) por “pérdida de derechohabiencia”; 3 derechohabientes (9.1%)
porque la paciente “no acepté el tratamiento” propuesto; 1 derechohabiente (3.0%) porque
la “paciente no fue localizada”, y 1 derechohabiente (3.0%) por “alta voluntaria”. El instituto
no acreditd que las 33 derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama que no
recibieron tratamiento en 2022, formaron parte de las 12,781 derechohabientes que
reportd, con datos absolutos, como diagnosticadas con ese padecimiento.

Con el propésito de identificar el nUumero de unidades médicas en las que el IMSS otorgd
tratamiento, en su caso, a las 13,772 derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama,
en 2022, se le solicité al instituto la base de datos de las unidades médicas del segundo y
tercer nivel de atencién en las que proporciond los tratamientos médicos de dicho
padecimiento, asi como la base de datos de las derechohabientes del IMSS que recibieron
tratamiento, en la que se identificara la unidad médica en la que éste se les otorgd.'* Al
respecto, el instituto proporciond la base de datos “Unidades con servicio oncoldgico”, en
la que registré que, en 2022, de las 1,535 unidades médicas de primer nivel, de las que
dispuso el instituto, en el 1.0% (16 unidades médicas) otorgd servicios de atencidn
oncoldgica; de las 249 unidades médicas que integraron el segundo nivel de atencion, en el
53.4% (133 unidades médicas) el instituto prestd dichos servicios, y de las 36 unidades
médicas de alta especialidad que integraron el tercer nivel de atencién, en el 69.4% (25
unidades médicas) de ellas se conté con servicios oncoldgicos.'*” Al respecto, el instituto no
acredité las unidades médicas en las que otorgd los 6,520 tratamientos quirlrgicos, las
6,134 quimioterapias y las 1,118 radioterapias reportadas, en 2022.

Asimismo, el instituto establecido en el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos,
2022”, de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS, el indicador “CAMAma 07
Oportunidad en el inicio del tratamiento de Cancer de Mama”, con el objetivo de “medir el
tiempo de respuesta que tarda la institucion en otorgar tratamiento oncoldgico a la mujer
con diagndstico histopatoldgico de cdncer de mama”,® con el resultado que se muestra a

continuacion:

145 Informacidn solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
146 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

147 El nimero de unidades médicas de primer, segundo y tercer niveles de atencion, fue reportado por el instituto en el
“Cuadro IX.1., Unidades Médicas del IMSS por Nivel de Atencidn, 2022”, de El Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unidn sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023.
México 2023, p. 221. Informacion proporcionada por el IMSS mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del
10 de julio de 2023.

148 Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022 de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS,
proporcionado por el IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
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RESULTADO DEL INDICADOR “CAMAma 07 OPORTUNIDAD EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA”, 2022

Férmula:

(Mujeres con diagndstico histopatologico de Cincer de Mama que
iniciaron tratamiento en un periodo de tiempo menor o igual a 21 dias /
Total de mujeres con diagndstico histopatoldgico de Cancer de Mama que
iniciaron tratamiento) x 100

Unidad de medida: Porcentaje

Meta Resultado
Valor

Numerador  Denominador  de referencia Numerador Denominador Resultado (%)
Trimestre Desempefio*

(a) (b) o meta % (d) (e) (f)=(d)/(e)*100

(c)

Cuarto n.d. n.d. >=80.0 3,582 6,691 53.5 Bajo (< 60.0)
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el Manual Metodolégico

de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, y la informacion
proporcionada por el instituto, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023,
y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

n.d.: No disponible.

1 De acuerdo con la ficha técnica del indicador “CAMAma 07 Oportunidad en el inicio del tratamiento de Cancer
de Mama”, del Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccidn de Prestaciones Médicas
del IMSS, la fuente de informacidn del indicador debe ser el Registro Institucional de Cancer, y los rangos de
desempefio del indicador fueron los siguientes: desempefio esperado: >=80.0; desempefio medio: (60.0, 80.0),
y desempefio bajo: < 60.0.

El IMSS proporciond el archivo “NUMERAL 21.1”,%* en el cual registré que, respecto del
indicador “CAMAma 07 Oportunidad en el inicio del tratamiento de cancer de mama”, en
2022, de las 6,691 mujeres con diagndstico histopatolégico de cancer de mama, el 53.5%
(3,582 mujeres) inicié su tratamiento en un periodo menor o igual a 21 dias, lo que
representd un desempefio “bajo” del instituto, en la oportunidad con la que inicié estos
tratamientos, ya que el resultado fue inferior en 26.5 puntos porcentuales a la meta de
obtener un porcentaje mayor o igual a 80.0%, en ese afio. El instituto precisé que el
resultado se debid al “diferimiento en el inicio de tratamiento quirudrgico y sistémico y de
radioterapia”.

En la ficha técnica del indicador y de la informacion proporcionada por el instituto, el IMSS
no acreditd los valores absolutos utilizados para el calculo de la meta del indicador.

Con el propdsito de verificar el registro de las 6,691 mujeres con diagndstico histopatoldgico
que iniciaron tratamiento en el instituto, para la atencién del cancer de mama, en el RIC, se
analizé la base de datos “Numeral 71”, proporcionada por el instituto, con base en los
registros del RIC, para dar cuenta del nimero de derechohabientes diagnosticadas con
cancer de mama, en 2022, que recibieron tratamiento en ese afio. Al respecto, en dicha
base, el nimero de derechohabientes diagnosticadas que recibieron tratamiento fue de

149 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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4,987, cifra que difiere en 1,704 mujeres (25.5%) menos que las 6,691 mujeres con
diagndstico histopatoldgico de cancer de mama que iniciaron tratamiento, reportadas en el
indicador CAMAma 07, sin que se identificaran las causas de la diferencia.*°

Debido a que se identificaron inconsistencias en los registros de la base de datos “Numeral
71” proporcionada por el instituto, y a que éste no sustento el registro de las 6,691 mujeres
con diagndstico histopatoldgico de cancer de mama que iniciaron tratamiento, no acreditd
la oportunidad con la que las derechohabientes diagnosticadas con dicho padecimiento
iniciaron su tratamiento.

- Control de las derechohabientes que recibieron tratamiento para el cancer de
mama

El IMSS informd, con datos absolutos, del RIC, que, en 2022, se encontraron en control
1,545 derechohabientes que recibieron tratamiento a causa del cidncer de mama, sin que
sustentara que dicho dato provino del RIC,*®' que se correspondié con las 13,772
derechohabientes que recibieron tratamiento, en ese afio, ni con las 12,781
derechohabientes que fueron reportadas con diagndstico histopatoldgico de cdncer de
mama.

» Tratamiento del cancer cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino, del
Instituto Mexicano del Seguro Social,*>? el instituto debid contar con el Registro Institucional
de Cancer (RIC), con un mddulo especifico para registrar la informacién de las
derechohabientes con cancer cérvico uterino, a fin de dar seguimiento a su tratamiento.
También, la guia establece que el médico ginecdlogo refiere a la paciente con cancer
microinvasor o invasor al servicio de oncologia; el médico oncdlogo recibe a la paciente con
diagndstico histopatoldgico de cancer cérvico uterino, y le otorga el plan de manejo de
acuerdo con el estadio del cancer y los criterios establecidos; el tratamiento se realiza por
medio de histerectomia, radioterapia, quimioterapia, y las consultas de control de las
pacientes con dicho padecimiento se deben registrar en ese médulo.

150 Base de datos “Numeral 71”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informaciéon reportada por el instituto, con datos
absolutos del RIC, y los registros de la base de datos “Numeral 71” de dicho sistema, para dar cuenta de las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer de mama que recibieron tratamiento, se emitié en el resultado
num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este
informe.

151 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

152 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.
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- Diagndstico confirmatorio de cancer cérvico uterino

Para identificar a las derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico uterino, en 2022,
mediante examen histopatoldgico, se le solicitd al instituto el nimero de derechohabientes,
que fueron diagnosticadas, recibieron tratamiento y se encontraron en control a causa de
dicho padecimiento,>® asi como la base de datos que sustentara los diagndsticos definitivos
de céncer cérvico uterino con base en la informacién del RIC.***

Al respecto, el instituto proporciond los datos absolutos del nimero de derechohabientes
que, en 2022, fueron diagnosticadas con cdncer cérvico uterino mediante examen
histopatoldgico,*® sin que sustentara que el registro de dichos diagndsticos provino del RIC.
Con base en los datos absolutos, 1,628 derechohabientes fueron diagnosticadas con cancer
cérvico uterino, en ese afio, mediante examen histopatolégico.'*® El instituto sefialé que “en
el RIC no se cuenta con las variables [..] del diagndstico definitivo de cancer cérvico
uterino”*’ no obstante que, de acuerdo con el numeral 3.6.8 de la Guia Técnica para la
Atencién Integral del Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el
RIC se debe “registrar el caso confirmado en el mddulo de diagndstico definitivo del RIC”.158

153 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. OAED/DGADDS/030/2023 del 10 de marzo de 2023.
154 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.

155 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

156 De acuerdo con la informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del
17 de abril de 2023, y rectificada con el oficio num. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023, la cifra de
1,628 derechohabientes diagnosticadas con céncer cérvico uterino proviene de los registros del Registro Institucional
de Cancer (RIC).

Las observaciones correspondientes a la falta de informacién que acredite el niumero de derechohabientes
diagnosticadas, mediante examen histopatoldgico, con cancer cérvico uterino, con base en los registros del RIC, se
emitieron en el resultado num. 5 “Diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del
IMSS”, de este informe.

La recomendacién correspondiente a la falta de informacidn que acredite el nimero de derechohabientes que fueron
diagnosticadas, mediante estudio histopatoldgico, con cancer cérvico uterino, de acuerdo con los registros del RIC, se
emitié en el resultado nim. 11 “Rendicidn de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama vy del
cérvico uterino”, de este informe.

157 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

158 Las observaciones correspondientes a la falta de informacién que acredite el niumero de derechohabientes
diagnosticadas, mediante examen histopatoldgico, con cancer cérvico uterino, con base en los registros del RIC, se
emitieron en el resultado num. 5 “Diagndstico del cdncer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del
IMSS”, de este informe.

La recomendacién correspondiente a la falta de informacidn que acredite el nimero de derechohabientes que fueron
diagnosticadas, mediante estudio histopatolégico, con cancer cérvico uterino, de acuerdo con el mddulo de
Diagndstico definitivo del RIC, se emitid en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y
control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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- Referencia y “plan de manejo” para el tratamiento del cancer cérvico uterino

Con el propdsito de identificar que las derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico
uterino, en 2022, fueron referidas, mediante el formato 4-30-8, a un centro oncoldgico para
recibir tratamiento, se le solicitd al instituto la evidencia que acredite que, con dicho
formato las derechohabientes fueron referidas a las unidades médicas.™ Al respecto, el
IMSS informd que la “clave 4-30-8 pertenece a la forma ‘referencia y contrarreferencia’, la
cual tiene una naturaleza practica de caracter administrativo y asistencial para los
derechohabientes”; asimismo, sefalé que el formato “es elaborado por los médicos
familiares y no familiares durante el servicio de consulta externa, ya sea en el Sistema de
Informacion de Medicina Familiar (SIMF), o de manera manual”.*® E| instituto no sustentd
que, en su caso, con dicho formato, refirié a las 1,628 derechohabientes reportadas con
diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino a un servicio oncoldgico.

Por lo que se refiere al “plan de manejo”, otorgado por el oncélogo tratante, para la
atencién de las 1,628 derechohabientes reportadas con diagndstico histopatolégico de
céncer cérvico uterino, el instituto proporciond!®! el “Proyecto Telemedicina”, de la Divisién
de Atencién Oncoldgica en Adultos, en el cual se establecieron los objetivos: “proporcionar
herramientas de trabajo actualizadas, como nuevos planes para el diagndstico y el
tratamiento”; “integrar una red de expertos multidisciplinarios que apoyen en la toma de
decisiones”, y “asesorar en los casos de alta complejidad”, sin que el instituto acreditara
que, en el marco de este proyecto, elabord, en su caso, el “plan de manejo” para la atencion
de las 1,628 derechohabientes reportadas con diagndstico definitivo de cancer cérvico
uterino, con base en el estadio del cancer diagnosticado.

- Tratamiento para la atencidn del cancer cérvico uterino

El IMSS informd, con datos absolutos, que 214 derechohabientes recibieron tratamiento
para la atencion del cancer cérvico uterino, en 2022, de las cuales, 125 derechohabientes
(58.4%) recibieron tratamiento con quimioterapia; 66 derechohabientes (30.8%) fueron
tratadas con radioterapia, y 23 derechohabientes (10.8%) con una combinacidon de
quimioterapia y radioterapia. El instituto no sustentdé que la informacién reportada con
datos absolutos proviniera del RIC.2 Ademas, se identificd que las 214 derechohabientes
reportadas que recibieron tratamiento difieren en 1,414 derechohabientes (86.9%) menos
que las 1,628 derechohabientes reportadas por el instituto con diagndstico definitivo de
cancer cérvico uterino en ese afio, sin que acreditara las causas de la diferencia.

159 Informacidn solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
160 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
161 Id.

162 La recomendacion correspondiente a la falta de informacion que acredite que los datos absolutos del nimero de
derechohabientes que recibieron tratamiento, en 2022, provino del RIC, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién
de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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En la base de datos “Numeral 100", proporcionada por el instituto, para dar cuenta de las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino, y de las
derechohabientes que recibieron tratamiento, con base en los registros del RIC, se
identifico a 115 derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino, en
2022, de las cuales 89 derechohabientes (77.4%) recibieron tratamiento en ese afio, cifras
que difieren en 1,513 derechohabientes (93.0%) menos que las 1,628 derechohabientes
reportadas con diagndstico de cancer cérvico uterino, mediante datos absolutos, y 125
derechohabientes (58.4%) menos que las 214 derechohabientes que el instituto reportd,
mediante datos absolutos, con tratamiento, sin que acreditara las causas de las
diferencias.

Asimismo, en la base de datos “Numeral 100", se registr6 que el IMSS: a) otorgd
tratamiento quirdrgico a 65 derechohabientes; b) atendié con quimioterapia a 18
derechohabientes, cifra que difiere en 107 derechohabientes (85.6%) menos que las 125
derechohabientes reportadas por el instituto con ese tratamiento, y c) aplicé tratamiento
con radioterapia a 6 derechohabientes, cifra que difiere en 60 derechohabientes (90.9%)
menos que las 66 derechohabientes reportadas con dicho tratamiento, sin que se
identificaran las causas de las diferencias y los motivos por los cuales el instituto, en la
informacién reportada con datos absolutos, no incluyé a las derechohabientes con
tratamiento quirdrgico.®

Ademas, en la base de datos “Numeral 100", correspondiente a las derechohabientes con
diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino, y que recibieron tratamiento, en ese mismo
afio, registradas en el RIC, se identificé lo siguiente:

e 3 registros sin el dato de la variable “curp”.1%®

e En 5 registros de la variable “fe_ini_tratamiento” (fecha de inicio de tratamiento), la
fecha de inicio del tratamiento fue anterior al afio 2022 (de 2020 a 2021), en el que
se emitio el diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino de las
derechohabientes.

163 Base de datos “Numeral 100”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

164 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacién reportada por el instituto, con datos
absolutos del RIC, y los registros de la base de datos “Numeral 100” de dicho sistema, para dar cuenta de las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino que recibieron tratamiento, se emitié en el
resultado num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencién y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

165 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacién reportada por el instituto, con datos
absolutos del RIC, y los registros de la base de datos “Numeral 100” de dicho sistema, para dar cuenta de las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino que recibieron tratamiento, se emitié en el
resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

166 De los 8 registros que no cuentan con los datos de la variable “curp”, en 4 registros se consigné como la CURP el “0” y
4 registros se encontraron vacios.
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e Elinstituto no acreditd las causas de las inconsistencias en la captura de los registros
del RIC.2®7

Con el propésito de identificar el nUmero de unidades médicas en las que el IMSS otorgd
tratamiento, en su caso, a las 214 derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico
uterino, en 2022, se le solicitd al instituto la base de datos de las unidades médicas del
segundo y tercer nivel de atencidn para proporcionar los tratamientos médicos de dicho
padecimiento, asi como la base de datos de las derechohabientes del IMSS que recibieron
tratamiento en la que se identificara la unidad médica en las que se les otorgd el
tratamiento.'® E| instituto proporciond la base de datos “Unidades con servicio
oncoldgico”,'® en la que registrd que, en 2022, de las 1,535 unidades médicas de primer
nivel, de las que dispuso el instituto, en el 1.0% (16 unidades médicas) otorgd servicios de
atencién oncoldgica; de las 249 unidades médicas que integraron el segundo nivel de
atencion, en el 53.4% (133 unidades médicas) prestd dichos servicios, y de las 36 unidades
médicas de alta especialidad que integraron el tercer nivel de atencién, en el 69.4% (25
unidades médicas) contd con servicios oncoldgicos.'’® El instituto no acreditd las unidades
médicas en las que otorgd las 125 quimioterapias, las 66 radioterapias y las 23
combinaciones de quimioterapias y radioterapias reportadas, en 2022.

Asimismo, el instituto establecid en el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos,
2022”, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS, el indicador “CACU 07
Oportunidad en el inicio del tratamiento del Cancer Cérvico Uterino”, con el objetivo de
“medir el tiempo de respuesta que tarda la institucion en otorgar tratamiento oncoldgico a
la mujer con diagnéstico histopatoldgico de cancer cérvico uterino, para mejorar su calidad

de vida”,'"* con el resultado siguiente:

167 La recomendacién correspondiente a las inconsistencias en los registros de la base de datos “Numeral 100”, del RIC,
para dar cuenta de las derechohabientes que fueron diagnosticadas, y que recibieron tratamiento, se emitié en el
resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

168 Informacion solicitada por la ASF, mediante el oficio nim. DGADDS/047/2023 del 12 de junio de 2023.
169 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

170 El nimero de unidades médicas de primer, segundo y tercer niveles de atencion, fue reportado por el instituto en el
“Cuadro IX.1., Unidades Médicas del IMSS por Nivel de Atencidn, 2022”, de El Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unidn sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023.
México 2023, p. 221. Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del
10 de julio de 2023.

171 Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS,
proporcionado por el IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
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RESULTADO DEL INDICADOR “CACU 07 OPORTUNIDAD EN EL INICIO DEL TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICO UTERINO”, 2022

Férmula:

((Mujeres de 20 afios y mas con diagnodstico histopatolégico de cancer
cérvico uterino que iniciaron tratamiento en un periodo de tiempo menor
o igual a 21 dias / Total de mujeres de 20 afios y mas con diagndstico
histopatoldgico de cancer cérvico uterino que hayan iniciado tratamiento)
x 100

Unidad de medida: Porcentaje
Meta Resultado
Valor
Numerador Denominador  de referencia Numerador Denominador Resultado (%)
Trimestre Desempefio*
(a) (b) o meta % (d) (e) (f)=(d)/(e)*100
(c)
Cuarto n.d. n.d. >=80.0 29 137 21.2 Bajo (< 60.0)
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en el Manual Metodolégico
de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccidn de Prestaciones Médicas del IMSS, y la informacién proporcionada
por el instituto, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y rectificada con
el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
n.d.: No disponible.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador “CACU 07 Oportunidad en el inicio del tratamiento del Cancer
Cérvico Uterino”, del Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones
Médicas del IMSS, la fuente de informacion del indicador debe ser el Registro Institucional de Cancer, y los
rangos de desempefio del indicador fueron los siguientes: desempefio esperado: >=80.0; desempefio medio:
(60.0, 80.0), y desempefio bajo: < 60.0.

El IMSS proporciond el archivo “NUMERAL 21.1”7,Y7? en el cual registrd que, respecto del
indicador “CACU 07 Oportunidad en el inicio del tratamiento del cancer cérvico uterino”, en
2022, de las 137 mujeres de 20 afios y mdas con diagndstico histopatoldgico de cancer
cérvico uterino, el 21.2% (29 mujeres) inicié su tratamiento en un periodo menor o igual a
21 dias, lo que representd un desempefio “bajo” del instituto, en la oportunidad con la que
inicio los tratamientos, ya que el resultado fue inferior en 58.8 puntos porcentuales a la
meta de obtener un porcentaje mayor o igual a 80.0%, en ese afo. El instituto precisé que el
resultado se debid a “la falta de infraestructura de radioterapia”.

172 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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En la ficha técnica del indicador y en la informacion proporcionada por el instituto, el IMSS
no acredité los valores absolutos utilizados para el calculo de la meta del indicador, ni
sustento los criterios para determinar el valor de referencia para medir el desempefio de
ese afio (porcentaje mayor o igual que 80.0%).1"3

Con el propdsito de verificar el registro de las 137 mujeres de 20 afios y mas con diagndstico
histopatoldgico que iniciaron tratamiento, para la atencion del cancer cérvico uterino, en el
RIC, se analizo la base de datos “Numeral 100”, proporcionada por el instituto, con base en
los registros del RIC, para dar cuenta del nimero de derechohabientes diagnosticadas con
cancer cérvico uterino, en 2022, y que recibieron tratamiento en ese ano. Se identificd que,
en dicha base, el nimero mujeres diagnosticadas que recibieron tratamiento fue de 89
mujeres, cifra que difiere en 48 mujeres (35.0%) menos que las 137 mujeres con diagndstico
histopatoldgico de cdncer cérvico uterino que iniciaron tratamiento, reportadas en el
indicador CACU 07, sin que se identificaran las causas de la diferencia.'’*

Debido a que se identificaron inconsistencias en los registros de la base de datos “Numeral
100", y a que el IMSS no sustentd el registro de las 137 mujeres de 20 afios y mds con
diagndstico histopatoldgico de cdncer cérvico uterino que iniciaron tratamiento, no acredito
la oportunidad con la que las derechohabientes diagnosticadas con dicho padecimiento
iniciaron su tratamiento.

173 Mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacién de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunién para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcion6 nueva informacion relacionada con la forma en la que, en 2022, llevé a cabo
la programacién de metas y la definicion de los valores de referencia de los indicadores "CAMAma 07 Oportunidad en
el inicio del tratamiento del cancer de mama" y "CACU 07 Oportunidad diagnédstica de cancer cérvico uterino", del
“Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos 2022”, de la Direccion de Prestaciones Médicas. Al respecto, dicha
informacién no se considerd, ya que el instituto no sustento los valores absolutos de los indicadores, por lo que no
acredité que establecié medidas de control que le permitieran asegurar que el disefio de dichos indicadores sea
idéneo, en cuanto a la programacion de sus metas y valores de referencia.

La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de tratamiento del cancer cérvico uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

174 Base de datos “Numeral 100”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, para dar cuenta
de las derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer de mama que recibieron tratamiento, con base en
informacion del RIC, y los registros de la base de datos “Numeral 100” de dicho sistema, se emitié en el resultado
ndm. 11 “Rendicidn de cuentas en materia de prevencidn y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este
informe.
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- Control de las derechohabientes que recibieron tratamiento para el cancer cérvico
uterino

El IMSS informd, con datos absolutos del RIC, que, en 2022, se encontraron en control 108
derechohabientes a causa del cancer cérvico uterino, sin que sustentara que dicho dato
provino del RIC.Y®> Asimismo, proporcioné la base de datos “Numeral 108”,'7® para dar
cuenta del nimero de derechohabientes que fueron tratadas y se mantuvieron en control,
en la cual se identificé que el nimero de derechohabientes en control fue de 23, cifra que
difiere en 85 derechohabientes (78.7%) menos que las 108 derechohabientes en control que
fueron reportadas por el instituto, con datos absolutos del RIC, sin que se identificaran las
causas de la diferencia.'”’

Con la informacidn disponible, el IMSS no acredité que las 108 derechohabientes que se
mantuvieron en control, en 2022, a causa del cancer cérvico uterino, se correspondieron
con las 214 derechohabientes reportadas con tratamiento, en ese afio, ni con las 1,628
derechohabientes que fueron reportadas con diagndstico histopatolédgico de cancer cérvico
uterino.

En la auditoria, en el marco de la valoracién del control interno institucional, mediante el
analisis de la informacidn proporcionada por el IMSS sobre las derechohabientes que fueron
diagnosticadas con cancer de mama y cancer cérvico uterino, asi como de las que recibieron
tratamiento para la atencién de dichos padecimientos, se identificd que el instituto no
acredito:

175 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

176 Base de datos “Numeral 108”, proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023.

177 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con los objetivos de sus sistemas de
informacion, y con la validacién de la informacién del SIAIS; asimismo, sefialé que realiza visitas de supervision a las
unidades médicas con mayor problematica identificada, concerniente al rezago en la captura de informacién en el
SIAIS y en el Sistema de Informaciéon Médico Operativa (SIMOC), e indicé que capacita a los Organos Operativos de
Administracion Desconcentrada (OOAD) y a las Unidades Médicas de Alta Especialidad para el correcto registro de la
informacién en sus sistemas. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no sustentd que los
registros de las bases de datos de las derechohabientes que recibieron atenciéon médica para la prevencion y control
del cancer de mama y del cérvico uterino, provenientes del RIC y del SIAIS, fueran homogéneos entre si, ni evidencid
que la supervisién y la capacitacion garantizé la validacién y la calidad de la informacidn contenida en dichos sistemas,
asi como la oportunidad en la entrega, el procesamiento y el envio de la informacidn registrada en los sistemas.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con datos
absolutos del RIC, y los registros de la base de datos “Numeral 108”, de dicho sistema, para dar cuenta de las
derechohabientes que se encontraron en control, se emitid en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia
de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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En cancer de mama:

— Las causas por las que el nimero de derechohabientes con diagndstico definitivo de
cancer de mama (7,273 derechohabientes), que fueron registradas en la base de
datos “Numeral 57”, con informacion del RIC, difiere en 5,508 derechohabientes
(43.1%) menos que las 12,781 derechohabientes que el instituto informd, mediante
datos absolutos del RIC, con dicho padecimiento.

— Las causas por las que en la base de datos “Numeral 57”, del RIC, la variable “nss”
(numero de seguridad social), tiene 141 registros duplicados; en la variable “curp”,
962 registros carecen de dicho dato, y en el campo “edad”, en 8 registros “0 afios”.

— La evidencia que sustente que, en su caso, mediante el formato 4-30-8, refirid, en
2022, a las 12,781 derechohabientes reportadas con diagndstico definitivo de
cancer de mama a un centro oncolégico, ni que la referencia de las
derechohabientes la efectué en un plazo menor o igual a 10 dias habiles para su
tratamiento.

— Que, en el marco del “Proyecto Telemedicina”, elabord, en su caso, la “propuesta
terapéutica” para la atencién de las 12,781 derechohabientes reportadas con
diagnéstico definitivo de cancer de mama.

— Las causas por las que las 13,772 derechohabientes que recibieron tratamiento, en
2022, difieren en 991 derechohabientes (7.7%) mas que las 12,781
derechohabientes reportadas por el instituto con diagnéstico definitivo de cancer
de mama en ese afio.

— Las causas por las que el registro de las 5,976 derechohabientes con diagndstico
definitivo de cdncer de mama, en 2022, en la base de datos “Numeral 71” del RIC,
difiere en 6,805 derechohabientes (53.3%) menos que las 12,781 derechohabientes
reportadas como diagnosticadas, mediante datos absolutos del RIC, con dicho
padecimiento.

— Las causas por las que el registro de las 4,987 derechohabientes diagnosticadas con
cancer de mama y que recibieron tratamiento en 2022, en la base de datos
“Numeral 71” del RIC, difiere en 8,785 derechohabientes (63.8%) menos que las
13,772 derechohabientes que el instituto reportd, con datos absolutos de dicho
sistema.

— Las causas por las que el registro de las 3,142 derechohabientes con tratamiento
quirdrgico, en la base de datos “Numeral 71” del RIC, difiere en 3,378
derechohabientes (51.8%) menos que las 6,520 derechohabientes que el instituto
reportd, mediante datos absolutos, con informacion de ese sistema.
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Las causas por las que el registro de las 1,801 derechohabientes con quimioterapia,
en la base de datos “Numeral 71” del RIC, difiere en 4,333 derechohabientes
(70.6%) menos que las 6,134 derechohabientes que el instituto reportd, con datos
absolutos de dicho sistema.

Las causas por las que el registro de las 44 derechohabientes con radioterapia, en la
base de datos “Numeral 71” del RIC, difiere en 1,074 derechohabientes (96.1%)
menos que las 1,118 derechohabientes que el instituto reportd, mediante datos
absolutos, con informacion de ese sistema.

Las causas por las que, en la base de datos “Numeral 71”, del RIC, proporcionada
por el instituto para dar cuenta del nimero de derechohabientes diagnosticadas
con cancer de mama, y que recibieron tratamiento, la variable “nss” (nimero de
seguridad social), tiene 116 registros duplicados; en la variable “curp”, 749 registros
carecen de dicho dato; en el campo “edad”, en 6 registros se registré “0 afios”, y en
la variable “fe_ini_tratamiento” (relativa a la fecha de inicio de los tratamientos), en
622 registros el afio de inicio del tratamiento fue anterior al afio del diagndstico
definitivo de cadncer de mama (2022).

Que las 33 derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama que no recibieron
tratamiento en 2022, formaron parte de las 12,781 derechohabientes que reportd,
con datos absolutos, como diagnosticadas con ese padecimiento.

Las unidades médicas en las que otorgé los 6,520 tratamientos quirirgicos, las 6,134
quimioterapias y las 1,118 radioterapias a las 13,772 derechohabientes que reporté
con tratamiento en 2022, mediante datos absolutos del RIC.

Los valores absolutos utilizados para el cdlculo de la meta del indicador “CAMAmMa
07 Oportunidad en el inicio del tratamiento de cancer de mama”.

Las causas por las que el nimero de mujeres diagnosticadas y que recibieron
tratamiento, en la base de datos “Numeral 71” del RIC (4,987 derechohabientes),
difiere en 1,704 mujeres (25.5%) menos que las 6,691 mujeres con diagndstico
histopatoldgico de cancer de mama y que iniciaron tratamiento, reportadas en el
indicador “CAMAma 07 Oportunidad en el inicio del tratamiento de cancer de
mama”.

La oportunidad con la que las derechohabientes diagnosticadas con cancer de
mama iniciaron su tratamiento.

Que las 1,545 derechohabientes que reporté en control, con datos absolutos del
RIC, se correspondieron con las 13,772 derechohabientes reportadas con
tratamiento, en ese afio, y con las 12,781 derechohabientes que fueron reportadas
con diagnéstico histopatoldgico de cancer de mama.
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En cancer cérvico uterino:

— La informacidn que sustente el registro de las 1,628 derechohabientes que fueron
diagnosticadas con cancer cérvico uterino, con datos absolutos del RIC, ya que, de
acuerdo con el IMSS, dicho sistema no cuenta con la variable para el registro del
diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino.

— La evidencia que sustente que, en su caso, mediante el formato 4-30-8, refirid, en
2022, a las 1,628 derechohabientes reportadas con diagndstico definitivo de cancer
cérvico uterino a un servicio oncoldgico.

— Que, en el marco del “Proyecto Telemedicina”, elabord, en su caso, el “plan de
manejo” para la atencion de las 1,628 derechohabientes reportadas con diagndstico
definitivo de cancer cérvico uterino.

— Que el registro de las 214 derechohabientes que recibieron tratamiento para la
atencién del cancer cérvico uterino en 2022, con datos absolutos del RIC, provino de
dicho sistema.

— Las causas por las que las 214 derechohabientes que recibieron tratamiento difieren
en 1,414 derechohabientes (86.9%) menos que las 1,628 que fueron reportadas por
el instituto con diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino.

— Las causas por las que el registro de las 115 derechohabientes con diagndstico
definitivo de cancer cérvico uterino, en 2022, en la base de datos “Numeral 100” del
RIC, difiere en 1,513 derechohabientes (93.0%) menos que las 1,628 reportadas
como diagnosticadas, con datos absolutos del RIC, con dicho padecimiento.

— Las causas por las que el registro de las 89 derechohabientes diagnosticadas con
cancer cérvico uterino y que recibieron tratamiento, en 2022, en la base de datos
“Numeral 100” del RIC, difiere en 125 derechohabientes (58.4%) menos que las 214
que el instituto reportd, con datos absolutos de dicho sistema.

— Las causas por las que el registro de las 18 derechohabientes con quimioterapia, en
la base de datos “Numeral 100” del RIC, difiere en 107 derechohabientes (85.6%)
menos que las 125 que el instituto reportd, mediante datos absolutos del sistema.

— Las causas por las que el registro de las 6 derechohabientes con radioterapia, en la
base de datos “Numeral 100” del RIC, difiere en 60 derechohabientes (90.9%)
menos que las 66 que el instituto reportd, con datos absolutos del sistema.

— Las causas por las que, en la informacién reportada con datos absolutos del RIC, no
incluyé a las 65 derechohabientes con tratamiento quirdrgico que registré en la
base de datos “Numeral 100” del RIC.
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Las causas por las que, en la base de datos “Numeral 100”, proporcionada por el
instituto, para dar cuenta de las derechohabientes con diagndstico definitivo de
cancer cérvico uterino, y que recibieron tratamiento, en la variable “curp” 8
registros carecen del dato, y en la variable “fe_ini_tratamiento” (fecha de inicio de
tratamiento), en 5 registros la fecha de inicio del tratamiento fue anterior al afio
2022 (2020 y 2021).

Las unidades médicas en las que el instituto otorgd las 125 quimioterapias, las 66
radioterapias y las 23 combinaciones de quimioterapia y radioterapia a las 214
derechohabientes que reporté con tratamiento, con datos absolutos del RIC.

Los valores absolutos utilizados para el calculo de la meta del indicador “CACU 07
Oportunidad en el inicio del tratamiento de cancer cérvico uterino”, y los criterios
con los que establecid el valor de referencia para medir el desempeno de 2022
(porcentaje mayor o igual que 80.0%).

Las causas por las que las 89 mujeres diagnosticadas y que recibieron tratamiento,
registradas en la base de datos “Numeral 100” del RIC, difiere en 48 mujeres
(35.0%) menos que las 137 con diagndstico histopatoldgico de cancer cérvico
uterino que iniciaron tratamiento reportadas en el indicador “CACU 07 Oportunidad
en el inicio del tratamiento de cancer cérvico uterino”.

La oportunidad con la que las derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico
uterino iniciaron su tratamiento.

La informacion que sustente que el registro de las 108 derechohabientes que se
encontraron en control, con datos absolutos del RIC, provino de dicho sistema.

Las causas por las que las 23 derechohabientes que recibieron tratamiento, y se
mantuvieron en control, registradas en la base de datos “Numeral 108” del RIC,
difiere en 85 derechohabientes (78.7%) menos que las 108 derechohabientes en
control que fueron reportadas por el instituto, con datos absolutos del sistema.

Que las 108 derechohabientes que se mantuvieron en control, en 2022, a causa del
cancer cérvico uterino, se correspondieron con las 214 derechohabientes
reportadas con tratamiento, en ese afio, ni con las 1,628 derechohabientes que
fueron reportadas con diagndstico histopatoldgico de cancer cérvico uterino.

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

Resultado 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-005

Resultado 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-006

Resultado 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-007

82



Grupo Funcional Desarrollo Social

7. Ejercicio de los recursos econémicos en la prevencion y control del cancer de mama y
del cérvico uterino

El IMSS informé que “[...], considerando que las enfermedades crénicas no transmisibles
(ENT), entre las que se encuentran el cancer de mama y el cérvico uterino, constituyen uno
de los mayores retos no sdélo para el IMSS, sino para el sistema nacional de salud, se realiza
una estimacion de su costo global como parte de los anadlisis de suficiencia financiera que se
elaboran en el Instituto”.'’®

Asimismo, el instituto indic'”® que implementa “[...] la metodologia de costeo basado en
actividades,'® ABC por sus siglas en inglés. [...], la cual combina con la metodologia de
Grupos Relacionados con el Diagndstico®! (GRD), Grupos Relacionados con la Atencidn

Ambulatoria® (GRAA) y con costos promedios unitarios” .8

Ademds, el instituto informd® que la estructura de la metodologia ABC y, en general, el

proceso de cdlculo se compone de tres etapas: “Etapa 1. Recursos. Los recursos son los
gastos incurridos y tienen como base la informacién contable del Sistema de Planeacidn de
Recursos Institucionales (PREI), de donde se extrae el gasto ejercido que proviene del
Estado de Actividades Dictaminado del IMSS. [...]”; “Etapa 2. Actividades. En esta etapa se
realiza la asignacion de recursos hacia las actividades con base en el origen del gasto, en los
ponderadores o drivers y/o el volumen de servicios. [...]. El gasto de las actividades de
Prestaciones Médicas se separa en: Ambulatorio y Hospitalario. La separacién del gasto
médico se realiza mediante la productividad o estadistica médica de las consultas, estudios

178 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0232/2023 del 18 de abril de
2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

179 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

180 Costo basado en actividades (ABC): enfoque para el calculo de costos y el seguimiento de las actividades, lo que
implica rastrear el consumo de recursos y calcular los costos de los productos finales. Costeo basado en actividades
(ABC). [en linea] [consulta: 8 de agosto de 2023], disponible en: https://www.aicpa-
cima.com/resources/article/activity-based-costing-abc

181 Grupos Relacionados con el Diagndstico: Sistema de clasificacion y agrupacion de los diagndsticos clinicos y
tratamientos médicos y quirdrgicos de los pacientes internados para recibir atencion médica. Grupos Relacionados
con el Diagnéstico: Producto Hospitalario. GRD-IMSS: 2017, Instituto Mexicano del Seguro Social, p. 13, [en linea].
[consulta: 1 de agosto de 2023], disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/economia/Libro-GRD2017.pdf

182 Grupos Relacionados con la Atencién Ambulatoria: Sistema de clasificacion y agrupacion de diagndsticos clinicos y
procedimientos que se realizan a los pacientes que se atienden en consultorios médicos, servicios de urgencias,
Unidades Médicas de Atencidn Ambulatoria, unidades de tratamiento y otros servicios ambulatorios individuales y
colectivos. Grupos Relacionados con el Diagndstico: Producto Hospitalario. GRD-IMSS: 2017, Instituto Mexicano del
Seguro Social, p. 19, [en linea]. [consulta: 1 de agosto de 2023], disponible en:

https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/economia/Libro-GRD2017.pdf

183 Costo promedio unitario: costo obtenido para una sola unidad producida. Es util para toda clase de analisis
econdmicos, de produccidn, administrativos, financieros y de mercado. Costos por procesos, 6rdenes de produccion,
naturaleza y caracteristicas, p. 58, [en linea]. [consulta: 1 de agosto de 2023], disponible en:
http://ecampus.fca.unam.mx/ebook/imprimibles/administracion/costos/Unidad_5.pdf

184 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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o sesiones otorgados a nivel hospitalario y ambulatorio para cada una de las actividades. El
gasto hospitalario se refiere a la atencion a pacientes que hacen uso de la infraestructura
hospitalaria del Instituto, con aquellas atenciones donde es necesario el internamiento del
paciente en unidades hospitalarias”, y “Etapa 3. Objetos de Costos. En esta etapa se asigna
el costo de las actividades, (tanto hospitalarias como ambulatorias) a los productos y/o
servicios médicos con base en los drivers o ponderadores de gasto que se determinen. Para
el caso del modelo de Prestaciones Médicas se estima el costo de los servicios de acuerdo
con lo siguiente: Grupos Relacionados con el Diagndstico (GRD), Grupos Relacionados con la
Atencién Ambulatoria (GRAA), Costos unitarios por Nivel de Atencién Médica, Costos por
intervenciones o escenarios de atencion, y Costos de la Capacidad Instalada. EI IMSS [...]
integra la informacién del costeo de Cédulas Médico Econédmicas (CME), de los GRD, para la
parte hospitalaria y, de GRAA, para la parte ambulatoria. Las CME son un instrumento que
organiza, concentra y describe el uso de recursos necesarios para el proceso de atencién de
un paciente y su costo asociado. El uso de recursos se define conforme al estdndar de
atencién establecido para escenarios clinicos representativos de enfermedades prioritarias
o de interés especifico”.

También, el IMSS indicé'® que “para determinar el gasto ambulatorio de los tipos de
cancer, se estiman los costos médicos unitarios por la atencién de los pacientes, los cuales
se determinan de acuerdo con lo establecido en las CME de los GRAA para el afio de
seguimiento y estadio del tipo de cancer. Estas estimaciones incorporan los conceptos de
personal, medicamentos, material médico, materiales diversos, mantenimiento,
depreciaciones, servicios generales [...] al igual que se incluyen [...] los gastos de atencion
directa y los servicios de apoyo administrativos. Finalmente, mediante un modelo de calculo
de incidencia acumulada a cinco afios, la Coordinacion de Administracion de Riesgos
Institucionales, con base en las hipétesis definidas del grupo de expertos de la Direccion de
Prestaciones Médicas, estima el gasto global para cada tipo de cancer al cierre de cada afio,
de acuerdo con el estadio y afio de seguimiento”, y que, para la estimacion del gasto
hospitalario, los procedimientos que se determinan son los siguientes: “1) Se obtienen los
egresos hospitalarios con diagndstico de cdncer de mama y cérvico uterino, tanto invasivo
como in situ.’®” 2) Se determina el gasto hospitalario al multiplicar el nimero de pacientes
con cancer con el costo promedio ponderado de los GRD [..]. Cabe sefalar que la
estimacion del gasto hospitalario se realiza a través de un modelo, por lo que los resultados
no se presentan de manera pormenorizada”.

185 Id.

186 Cancer invasor: cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos diagnosticados sélo por microscopio,
hasta las lesiones de gran magnitud con invasidn al estroma, extension a todo el 6rgano, érganos adyacentes y
propagacion a drganos distantes. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccién, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino,
publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de mayo del 2007.

187 Cancer in situ: de acuerdo con la definicion de la OMS, es una lesion en la que todo el epitelio o la mayor parte de él
muestra el aspecto celular de carcinoma. No hay invasion del estroma subyacente. Modificacién a la Norma Oficial
Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer cérvico uterino, publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 31 de mayo del 2007.
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Al respecto, el IMSS proporcion6® el costo directo anual estimado de la atencién médica

de sus derechohabientes diagnosticadas y tratadas a causa del cancer de mama y del cérvico
uterino, correspondiente a 2022, como se muestra a continuacion:

COSTO ESTIMADO POR EL IMSS DE LA ATENCION MEDICA DEL CANCER DE MAMA
Y DEL CERVICO UTERINO, 2022

(Pacientes y miles de pesos)

Tipo de céncer/Tipo de Gastos/Pacientes Monto estimado
Mama
Gasto total 4,399,000.0
Gasto ambulatorio 2,826,000.0
Gasto hospitalario 1,573,000.0
Gasto anual por paciente 61.6
Pacientes en tratamiento 71,439

Cérvico uterino

Gasto total 1,403,000.0

Gasto ambulatorio 878,000.0

Gasto hospitalario 525,000.0

Gasto anual por paciente 69.3

Pacientes en tratamiento 20,236
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con

base en la informacidn proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nims.
0952 8061 4B30/01/0232/2023 del 18 de abril de 2023 y 0952 8061
4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

Nota: Los montos fueron proporcionados por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952
8061 4B30/01/0232/2023 del 18 de abril de 2023 y 0952 8061 4B30/0312/2023
del 10 de julio de 2023, sin especificar si estaban deflactados, por lo que se
desconoce si son a precios corrientes o constantes.

De acuerdo con las estimaciones del instituto, en 2022, el gasto total del tratamiento del
cancer de mama y del cérvico uterino ascendié a 5,802,000.0 miles de pesos, de los cuales el
75.8% (4,399,000 miles de pesos) correspondié al gasto en la atencion médica del cancer de
mama y el 24.2% (1,403,000.0 miles de pesos) en la atencidn del cancer cérvico uterino, lo
que significé 68.1% (2,996,000.0 miles de pesos) mas recursos ejercidos en el tratamiento
del cancer de mama, respecto del gasto en la atencién del cancer cérvico uterino. También,
en ese afio, en ambos casos, el gasto ambulatorio representd la mayor cantidad del ejercicio
de recursos para la atencion médica de esos padecimientos, ya que, en el cancer de mama,
éste fue de 2,826,000.0 miles de pesos, el 64.2% del gasto total de 4,399,000.0 miles de
pesos y, en el cancer cérvico uterino, de 878,000.0 miles de pesos, el 62.6% del gasto total
de 1,403,000.0 miles de pesos.

188 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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Asimismo, el instituto, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0753/2023 del 19 de
septiembre de 2023, y 0952 8061 4B30/01/0788/2023 del 29 de septiembre de 2023,
proporciond la “Metodologia para la determinacion del costeo institucional de los servicios
sustantivos del instituto”, asi como el Acuerdo no. 014/2022, de la Segunda Sesién Ordinaria
de la Comision de Riesgos Financieros y Actuariales del 19 de julio de 2022, en el que esta
comisién autorizé la metodologia, la cual empled el IMSS, en 2022, para estimar los costos
directos de la atencién medica del cdncer de mama y del cérvico uterino. Al respecto, el
instituto sustentd, de manera general, los conceptos y el método de célculo que empled
para llevar a cabo dicha estimacion.

También, el IMSS proporciond el costo directo anual estimado de la atencion médica de sus
derechohabientes diagnosticadas y tratadas a causa del cdncer de mama y del cérvico
uterino, correspondiente al periodo 2018-2022, como se muestra a continuacion:

COSTO ESTIMADO POR EL IMSS DE LA ATENCION MEDICA DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO, 2018-2022

(Pacientes y miles de pesos)

Tipo de céncer/Tipo de

Gastos/Pacientes

Mama
Gasto total 2,862,000.0 | 2,926,000.0 2,821,000.0 3,426,000.0 4,399,000.0 11.3
Gasto ambulatorio 2,067,000.0 | 2,119,000.0 2,128,000.0 2,512,000.0 2,826,000.0 8.1
Gasto hospitalario 795,000.0 807,000.0 693,000.0 915,000.0 1,573,000.0 18.6
Gasto anual por paciente 50.9 50.0 46.4 524 61.6 4.9
Pacientes en tratamiento 56,254 58,616 60,760 65,383 71,439 6.2
Cérvico uterino
Gasto total 595,000.0 616,000.0 555,000.0 1,050,000.0 1,403,000.0 23.9
Gasto ambulatorio 353,000.0 350,000.0 363,000.0 796,000.0 878,000.0 25.6
Gasto hospitalario 242,000.0 266,000.0 192,000.0 255,000.0 525,000.0 21.4
Gasto anual por paciente 30.8 31.6 28.5 53.3 69.3 22.5
Pacientes en tratamiento 19,313 19,500 19,450 19,726 20,236 1.2
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacidn

proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0232/2023 del 18 de abril de 2023, y
0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

Nota: Los montos fueron proporcionados por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0232/2023 del
18 de abril de 2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023, sin especificar si estaban deflactados,
por lo que se desconoce si son a precios corrientes o constantes.

En el periodo 2018-2022, el gasto total estimado del tratamiento del cdncer de mama en el
IMSS se incrementé 11.3%, en promedio anual, al pasar de 2,862,000.0 miles de pesos en
2018, a 4,399,000.0 miles de pesos en 2022, mientras que el gasto anual por paciente tuvo
un aumento del 4.9%, en promedio anual, al pasar de 50.9 miles de pesos, en 2018, a 61.9
miles de pesos, en 2022. Estos resultados se deben a que el nimero de pacientes en
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tratamiento por esta enfermedad se incrementé 6.2%, en promedio anual, al pasar de
56,254 pacientes, en 2018, a 71,439 pacientes, en 2022.

Por lo que se refiere al cancer cérvico uterino, en el mismo periodo, el gasto total estimado
del tratamiento de esta enfermedad aumenté 23.9%, en promedio anual, al pasar de
595,000.0 miles de pesos, en 2018, a 1,403,000.0 miles de pesos, en 2022, en tanto que el
gasto anual por paciente se incrementd 22.5%, en promedio anual, al pasar de 30.8 miles de
pesos, en 2018, a 69.3 miles de pesos, en 2022, debido a que el nimero de pacientes en
tratamiento aumentd 1.2%, en promedio anual, al pasar de 19,313 pacientes, en 2018, a
20,236 pacientes, en 2022.

Los costos estimados por el instituto, respecto del gasto ambulatorio y del gasto hospitalario
para la atencion del cancer de mama y del cérvico uterino, en el periodo 2018-2022, se
muestran a continuacion:

GASTO AMBULATORIO Y HOSPITALARIO ESTIMADO DE LA ATENCION MEDICA DEL CANCER DE MAMA
Y DEL CERVICO UTERINO EN EL IMSS, 2018-2022
(Miles de pesos y por cientos)

3,000,000.0 T 2,826,000.0
2,512,000.0 Utvca:sa |
2,5000000 + e b
2,067,0000 2,119,0000 2,128,0000
.
2,000,000.0 +
1,500,000.0 +
L_TMCA:256_1
915,000.0
1.000,000.0 T 795000.0 807,000.0 A 878,000.0
A A 693,000.0 T e ——— N
1
& | TMCA:214 |
500,000.0 + 353,000.0 350,000.0 363,000.0
T — 525,000.0
O O O
242,000.0 266,000.0 192,000.0 255,000.0
0.0
2018 2019 2020 2021 2022
—&— GASTO AMBULATORIO PARA EL CANCER DE MAMA
#&— GASTO HOSPITALARIO PARA EL CANCER DE MAMA
—¢=— GASTO AMBULATORIO PARA EL CANCER CERVICO UTERINO
O GASTO HOSPITALARIO PARA EL CANCER CERVICO UTERINO
FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacién

proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0232/2023 del 18 de abril de
2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

Con base en los costos estimados por el instituto, se identificé que el correspondiente al
gasto ambulatorio, en 2022, en la atencién del cancer de mama, fue de 2,826,000.0 miles de
pesos, 221.9% (1,948,000.0 miles de pesos) mas que los 878,000.0 miles de pesos estimados
para el cancer cérvico uterino. El ritmo de crecimiento de dicho gasto, en el periodo 2018-
2022, fue mayor en el cancer cérvico uterino, al registrar un crecimiento, en promedio
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anual, de 25.6%, lo que significé 17.5 puntos porcentuales mas que el 8.1% del cancer de
mama.

Esta misma situacion se presento en el gasto hospitalario, ya que el referente al cancer de
mama, en 2022, fue de 1,573,000.0 miles de pesos, 199.6% (1,048,000.0 miles de pesos)
mas que los 525,000.0 miles de pesos estimados para el cancer cérvico uterino, en tanto
que las tasas de crecimiento de ese gasto, en el periodo 2018-2022, fue mayor en el cancer
cérvico uterino, al registrar un aumento, en promedio anual, de 21.4%, lo que representd
2.8 puntos porcentuales mas que el 18.6% del cancer de mama.

También, se identificd que el gasto total estimado, por el instituto, para atender el cancer
de mama y el cérvico uterino, en 2022, representd el 1.9% (5,802,000.0 miles de pesos), de
los 310,022,781.0 miles de pesos ejercidos por el IMSS, mediante el Pp E011 “Atencién a la
Salud”, el cual se orientd a la atencidon médica, incluida la ambulatoria y hospitalaria, tanto
de las enfermedades transmisibles como de las no transmisibles de los derechohabientes
del instituto, como se muestra en la grafica siguiente:

GASTO TOTAL ESTIMADO PARA LA ATENCION MEDICA DEL CANCER DE MAMA
Y DEL CERVICO UTERINO EN EL IMSS, 2022
(Miles de pesos)

5,802,000.0
Presupuesto ejercido mediante (1.9%)

el Pp E0O11 "Atencion a la Salud":
310,022,781.0miles de pesos

304,220,781.0
(98.1%)

= GASTO ESTIMADO PARA LA ATENCION MEDICA DEL CANCER DE MAMA Y CERVICO UTERINO
PRESUPUESTO EJERCIDO PARA LA ATENCION DE OTRAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES Y TRANSMISIBLES

FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacion
proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0232/2023 del 18 de abril de 2023,
y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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8. Morbilidad asociada con el cdncer de mama y el cérvico uterino en las
derechohabientes del IMSS

> Morbilidad asociada con el cdncer de mama en las derechohabientes del IMSS

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer de Mama, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el personal médico no familiar epidemidlogo, el Jefe de Servicio
de Epidemiologia, el Jefe de Servicio de Medicina Preventiva de las unidades médicas de
segundo nivel del instituto, y el Jefe de Divisiéon de Epidemiologia Hospitalaria de las
unidades médicas de alta especialidad deben analizar la morbilidad de ese padecimiento;
informar a las autoridades de la unidad, y difundir la informacién al personal de salud para
orientar la toma de decisiones que permita encauzar y sistematizar las medidas de
prevencion y control de esa enfermedad, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién
médica de la poblacidn derechohabiente. Asimismo, se establecié que se considerara el
indicador de tasa de incidencia de cancer de mama contenido en el Manual Metodoldgico
de Indicadores Médicos y que, una vez efectuado el analisis de la morbilidad, éste se dara a
conocer al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD).

Al respecto, en el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022”,® de la Direccidn
de Prestaciones Médicas, el IMSS establecié el indicador “CAMAma 06 Tasa de incidencia de
Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas”, con el objetivo de
“medir los casos nuevos de Cancer de Mama en las mujeres derechohabientes de 25 afos y
mas, para orientar las acciones de mejora en los procesos de prevencidn y control de ese
padecimiento”. El resultado del indicador, correspondiente a 2022, se muestra a
continuacion:

189 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.
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RESULTADO DEL INDICADOR “CAMAma 06 TASA DE INCIDENCIA DE CANCER DE MAMA EN MUJERES
DERECHOHABIENTES DE 25 ANOS Y MAS”,! 2022

Formula: (Mujeres derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de Cancer
de Mama (CIE-10: C50, Clave EPI: 119), reportadas en el Informe
semanal de casos nuevos) / (Poblacion femenina de 25 afios y mas,
adscrita a médico familiar a mitad de periodo) x 100,000

Unidad de medida: Tasa por 100,000 mujeres de 25 afios y mas, adscritas a médico
familiar

Anuzl

Meta Resultado

Valor
Numerador  Denominador de referencia Numerador Denominador  Resultado (Tasa) Cumplimiento

0 meta (Tasa)

(@) (b) (c)=(a)/(b)*100,000 (d) (e) (f)=(d)/(e)*100,000 (8)
Fuera del rango
9,136 20,084,475 17.22454 9,136 20,084,475 455 del valor de
referencia de
17.2a454
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el Manual Metodolégico

de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS y la informacién proporcionada
por el instituto, mediante los oficios nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y 0952 8061
4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador, el método de recopilacién de la informacién del numerador es el
Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SIAVE), de la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica, y del denominador es la poblacion adscrita a médico familiar, de la Direcciéon de Incorporacién y
Recaudacion (DIR), del IMSS.

De acuerdo con los datos absolutos proporcionados por el instituto, provenientes del
Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SIAVE) y de la
poblacién adscrita a médico familiar, de la Direccion de Incorporacidon y Recaudacion (DIR),
en 2022, registré 9,136 casos nuevos de derechohabientes de 25 afios y mds con
diagndstico de cancer de mama, respecto de las 20,084,475 derechohabientes de 25 afios y
mds que se encontraron adscritas a médico familiar,’®! en ese afio, por lo que la tasa de
incidencia de dicha enfermedad fue de 45.5 casos nuevos por cada 100,000
derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, lo que significé 0.1
derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer de mama por cada 100,000
mujeres de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, mas que el limite superior establecido
en el rango del valor de referencia, de 45.4 casos por cada 100,000 derechohabientes de 25
afios y mas adscritas a médico familiar. Al respecto, en la ficha técnica del indicador, el
instituto indico que “el incremento en las coberturas de deteccion se traduciria de manera

190 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida del “Boletin Epidemioldgico Electrénico del IMSS, 2022”, y del “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a
Vigilancia Epidemiolégica” de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica.

191 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida de la “Poblacion Derechohabiente Adscrita a Médico Familiar” de la Direccién de Incorporacion y
Recaudacién.
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inicial en un incremento de la incidencia, que, con el transcurso de los afios, tenderia a
disminuir”; por tanto, “el resultado de este indicador es consecuencia de las acciones que se
realizan en los diferentes niveles de atencién médica”.

Para verificar los resultados reportados del indicador, correspondientes a los 9,136 casos
nuevos de derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer de mama, cuya
fuente de informacién fue el SIAVE, se analizdé la base de datos “6l.a.
CVE_DAS_AICS_Numeral61_morbilidad_act230616”, que contiene el numero de
derechohabientes con cancer de mama diagnosticadas, mediante estudio histopatoldgico,
con base en los registros del RIC. Se identific6 que, en 2022, se registraron 12,781
derechohabientes con diagndstico definitivo de cdncer de mama, cifra superior en 3,645
casos de mujeres derechohabientes de 25 afos y mas con diagndstico de cancer de mama
(39.9%) a los 9,136 reportados en el indicador, sin que en la informacién disponible se
sustenten las causas de la diferencia.*?

Asimismo, en el analisis de la ficha técnica del indicador “CAMAma 06 Tasa de incidencia de
Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas”, y de la base de datos
“61.a. CVE_DAS_AICS_Numeral61_morbilidad_act230616”,'3 para identificar el nimero de
casos nuevos de derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer de mama, el
instituto no acredito:

- Los criterios establecidos para determinar el numerador de la meta, para programar
los 9,136 casos de derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer de
mama para 2022, y que esta cifra fuera exactamente la misma que la reportada en
el resultado del numerador (9,136 casos).***

- Elregistro de los 9,136 casos de derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico
de cancer de mama, por la falta de la base de datos nominal de las
derechohabientes, a fin de verificar el valor absoluto proporcionado.

192 La observacién correspondiente a las diferencias en el nimero de derechohabientes con diagndstico definitivo de
cancer de mama, cuya fuente de informacidn es el Registro Institucional de Cancer (RIC), se emiti6 en el resultado
num. 5 “Diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS” y su recomendacién
se emitio en el resultado num. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del
cérvico uterino”, de este informe.

193 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
archivo “61.a.CVE_DAS_AIES_Numeral61_morbilidad_act230616”.

194 La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de incidencia del cancer de mama, se emitid en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de
prevencidn y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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La tasa de incidencia de las derechohabientes del IMSS diagnosticadas con cancer de mama,
en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

TASA DE INCIDENCIA A CAUSA DE CANCER DE MAMA EN EL IMSS, 2018-2022

(Tasa por 100,000 derechohabientes de 25 afios y mds adscritas a médico familiar)
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FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacién
proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el oficio nim. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

De 2018 a 2020, la tasa de incidencia por cancer de mama presentdé un tendencia
descendente de 15.1%, en promedio anual, al pasar de 27.2 mujeres derechohabientes con
diagndstico de cadncer de mama reportadas en el Informe semanal de casos nuevos por cada
100,000 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, en 2018, a
una tasa de 19.6 mujeres derechohabientes con diagndstico de cancer de mama reportadas
en el Informe semanal de casos nuevos por cada 100,000 mujeres derechohabientes de 25
afos y mas adscritas a médico familiar, en 2022.

Asimismo, se identificé que, de 2020 a 2022, la tasa de incidencia por cancer de mama,
aumentd, en promedio anual, 52.4%, al pasar de 19.6 mujeres derechohabientes con
diagndstico de cancer de mama por cada 100,000 mujeres derechohabientes de 25 afios y
mas adscritas a médico familiar, en 2020, a una tasa de 45.5 mujeres derechohabientes con
diagndstico de cancer de mama por cada 100,000 mujeres derechohabientes de 25 afios y
mas adscritas a médico familiar, en 2022.
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Por lo que se refiere a la morbilidad del cancer de mama, en 2022, en la revisidn del archivo
electrénico “Numeral 132, 133, 134 CVE”,'* se identificd lo siguiente:

De las 249 unidades médicas que integraron el segundo nivel de atencién del
instituto,®® 89 (35.7%) remitieron documentacion relacionada con la morbilidad de
sus pacientes, a causa de esa enfermedad, sin que el IMSS acredite las razones por
las que las otras 160 no remitieron documentacion.

De las 89 unidades de segundo nivel, el 79.8% (71 unidades médicas) efectud el
analisis de la morbilidad de dicho padecimiento, ya que identificd, cualitativamente
y cuantitativamente, la problematica relacionada con la incidencia de sus pacientes
a causa del cancer de mama, y el instituto no sustentd el andlisis de la morbilidad
efectuado en las otras 18 unidades (20.2%).

De las 71 unidades médicas que llevaron a cabo el andlisis de la morbilidad de sus
pacientes, 42 de los analisis (59.1%) fueron elaborados por el personal médico no
familiar epidemidlogo, y 26 documentos (36.6%) fueron difundidos al personal de
salud. El instituto no acreditd que, en 2022, en la elaboracién de los analisis de la
morbilidad intervinieron el Jefe de Servicio de Epidemiologia y el Jefe de Servicio de
Medicina Preventiva de las unidades médicas de segundo nivel.**’

Por lo que se refiere al analisis de la morbilidad del cdncer de mama en las unidades

médicas de alta especialidad del instituto, se identificd

o siguiente:

De las 25 unidades que conformaron ese nivel de salud, el instituto remitié
documentacion relacionada con la morbilidad a causa de esa enfermedad, para 10
unidades (40.0%), sin que acreditara las causas por las que las otras 15 no
dispusieron de documentacion.

195
196

197

Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

“Cuadro IX.1., Unidades Médicas del IMSS por Nivel de Atencidn, 2022”, de El Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unidn sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023.
México 2023, p. 221. Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del
10 de julio de 2023.

Mediante los oficios nums. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, y 0952 8061
4B30/01/0815/2023 del 6 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la notificacién de la ASF al IMSS, donde se
cita a la reunién para la presentacidon de resultados finales y observaciones preliminares, correspondiente a la
auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
proporcioné nueva informaciéon relacionada con la actualizaciéon de la Guia Técnica para la Atencion Integral del
Céncer de Mama, en la que se determina que, en los tres niveles de atencién y en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el personal médico no familiar epidemidlogo y el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria deberan
realizar el andlisis de la morbilidad por cancer de mama cuando dispongan de dicho personal. Al respecto, la
informacion no se considerd, ya que la actualizacién de la guia no fue consistente con lo definido en su numeral 3.7.9,
en el que se indica que “La Coordinacidn de Vigilancia Epidemioldgica, con sus divisiones, debera: Realizar el analisis
epidemioldgico del cdncer de mama (morbilidad) para orientar la toma de decisiones que permitan encauzar y
sistematizar las medidas de prevencion y control, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la
poblacién derechohabiente”, sin que se precise que dicho analisis se debera realizar en funcién de la disponibilidad de
ese personal, a fin de que el contenido de la guia sea consistente entre si.
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De las 10 unidades, el 60.0% (6 unidades médicas) efectué el analisis de la
morbilidad de dicho padecimiento, ya que identificé, cualitativamente vy
cuantitativamente, la problematica relacionada con la incidencia de sus pacientes a
causa del cancer de mama, sin que el instituto evidenciara el analisis efectuado de la
morbilidad en las otras 4 unidades.

De las 6 unidades médicas que llevaron a cabo el andlisis de la morbilidad de sus
pacientes, 4 de los analisis (66.6%) fueron elaborados por el Jefe de Divisién de
Epidemiologia Hospitalaria,**® y 2 (33.3%) fueron difundidos al personal de salud, en
términos de la Guia Técnica para la Atencién Integral del Cancer de Mama, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El instituto no acreditd que, en 2022, se informaron los resultados de los analisis de
la morbilidad de las derechohabientes del instituto con cancer de mama, a las
autoridades de las unidades médicas del segundo y tercer nivel de atencién; que
dicha informacion se dio a conocer a los OOAD correspondientes, y cdmo fue
utilizada la informacién de los andlisis para orientar la toma de decisiones que
permitiera encauzar y sistematizar las medidas de prevencién y control, asi como
coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la poblacién derechohabiente.'*

Respecto de la prevalencia, a 2022, de las derechohabientes de 25 afios y mds con
diagndstico de cancer de mama, el instituto informd que “no se cuenta con fuente de
informacién que permita conocer todos los casos existentes de derechohabientes del IMSS,

diagnosticadas con cancer de mama, acumulados en cada uno de los afios”.

7 201

198

199 Mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la

200

201

notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacion relacionada con la difusién de los resultados del analisis
de la morbilidad del cdncer de mama en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) y en las
unidades médicas del IMSS, en la que, mediante correo electrénico del 19 de septiembre de 2023, el Titular de la
Division de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles informé a los Coordinadores Delegacionales
de Informacién y Andlisis Estratégico, a los Jefes de Divisidn de Epidemiologia Hospitalaria y a los Coordinadores
Auxiliares de Vigilancia Epidemioldgica, que se encuentran publicados los “panoramas epidemiolégicos de las
neoplasias malignas” en la pagina de la Coordinacidn de Vigilancia Epidemioldgica del IMSS, en los cuales se encuentra el
analisis de la morbilidad del cancer de mama. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no
acredité cudles unidades médicas deben elaborar su andlisis de morbilidad a causa del cancer de mama vy si, en su
caso, las que lo elaboraron lo utilizaron para orientar la toma de decisiones que permita encauzar y sistematizar las
medidas de prevencion y control de ese padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencion médica de la
poblacién derechohabiente.

Numero de casos existentes, en una poblacién en un momento determinado, sin distinguir si son casos nuevos o
antiguos. Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad 1984 -2021, México, 2021. [en linea] [consulta: 21 de agosto de
2023], disponible en:

https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/html/glosario.html

La recomendacién correspondiente a la falta de informacion que permita conocer los casos existentes, a 2022, de
derechohabientes del IMSS diagnosticados con cancer de mama, acumulados en cada uno de los afios, se emitié en el
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» Morbilidad asociada con el cdncer cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS

En el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022”,%°2 de la Direccién de
Prestaciones Médicas del instituto, el IMSS establecid tres indicadores relacionados con la
incidencia del cancer cérvico uterino, con el objetivo de medir los casos nuevos de ese
padecimiento en sus derechohabientes de 25 afios y mas, “para orientar las acciones de
mejora en los procesos de prevencién y control de este padecimiento”, cuyos resultados se
muestran en la tabla siguiente:

resultado ndm. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.

202 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.
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1. “CACU
04 Tasa
de inci-
dencia
de
Cancer
Cér-
vico
Uterino
en
mujere
s de 25
afios y
mas”

RESULTADO DEL INDICADOR “CACU 04 TASA DE INCIDENCIA DE CANCER CERVICO UTERINO

Objetivo y
método de
calculo

Objetivo

Medir los casos
nuevos de Cancer
Cérvico  Uterino
en las mujeres
derechohabientes
de 25 afios y mas,
para orientar las
acciones de me-
jora en los pro-
cesos de pre-
vencién y control
de este pa-
decimiento.

Método de
calculo

Mujeres dere-
chohabientes de
25 afios y mas
con diagndstico
de Céncer Cérvico
Uterino (CIE-10:
C53, Clave EPI:
97), reportadas
en el Informe
semanal de casos
nuevos / Pobla-
cién femenina de
25 afios y mas
adscritas a
médico familiar a
mitad de periodo
x 100,000

EN MUJERES DE 25 ANOS Y MAS”, 2022

Meta programada Resultados

Frec:jJenaa Valor
e de
medicién / | Nume-

Denominador
Unidad
de medida

e

1,653 20,084,475

referencia Denominador
0 meta

(LEEE)]

(c)=(a)/(b)
*100,000

Resultado (Tasa)

-- (e)*loo 009

Anual / 1,653 20,084,475

Tasa por
100,000
mujeres

<=5.7 por
100,000
mujeres
de 25
afios y
mas
adscritas
a médico
Familiar

de 25 afios
y mas
adscritas
a médico
familiar

Cumplimiento
(%)

)=[[(f)/(c)*100]-
200]*(-1)

56.1%

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en el Manual Metodolégico

de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccidn de Prestaciones Médicas del IMSS y la informacidn proporcionada
por el instituto, mediante los oficios nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y 0952 8061
4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador, el método de recopilacion de la informacion del numerador es el
Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SIAVE), de la Coordinacidn de Vigilancia
Epidemioldgica, y del denominador es la poblacidn adscrita a médico familiar, de la Direccién de Incorporacion y
Recaudacion (DIR), del IMSS.
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En este indicador, el IMSS, con base en el SIAVE y en la poblacién adscrita a médico familiar
de la DIR, reportd, con datos absolutos, 1,653%% casos nuevos de derechohabientes de 25
afios y mas con diagndstico de cancer cérvico uterino, respecto de las 20,084,475
derechohabientes de ese grupo etario que se encontraron adscritas a médico familiar,?** en
2022, por lo que la tasa de incidencia fue de 8.2 casos nuevos por cada 100,000
derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, lo que significé 2.5
derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer cérvico uterino por cada
100,000 mujeres de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, por arriba de la meta de 5.7
casos por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar.

Para verificar los resultados reportados del indicador, respecto de los 1,653 casos nuevos de
derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer cérvico uterino, cuya fuente
es el Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SIAVE), se analizé
la informacién estadistica, proporcionada por el IMSS, con base en el RIC, y se identificd
que, en 2022, se registraron 1,628 mujeres con diagndstico definitivo de cdncer cérvico
uterino,?® cifra que difiere en 25 casos (1.5%) menos que los 1,653 informados en el
indicador, sin que en la informacién disponible se sustenten las causas de esta diferencia.?®®

203 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida del “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia Epidemioldgica” de la Coordinacidn de Vigilancia
Epidemioldgica.

204 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida de la “Poblacién Derechohabiente Adscrita a Médico Familiar de la Direccion de Incorporacion y
Recaudacién (DIR).

205 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y rectificada con el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

206 La observacién correspondiente a las diferencias en el nimero de derechohabientes con diagndstico definitivo de
cancer cérvico uterino, cuya fuente de informacion es el Registro Institucional de Cancer (RIC), se emitidé en el
resultado num. 5 “Diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, y su
recomendacion se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencion y control del
cancer de mamay del cérvico uterino”, de este informe.
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RESULTADOS DEL INDICADOR “CACU 05 TASA DE INCIDENCIA DE DISPLASIA CERVICAL LEVE O MODERADA,
EN MUJERES DE 25 ANOS Y MAS”, 2022

Meta programada Resultados

Frecuencia Valor

Objetivo y de de

Nombre! método de medicion / Denominador | referencia Denominador Resultado (Tasa) Cumplimiento (%)
célculo Unidad o meta
de medida (Tasa)

)/(b) " (f)/(c)*1

2. “CACU Objetivo Anual / 8,438 20,084,475 <=36.1 8,438 20,084,475 83.4%

05 Ta}a Medir los | Tasa por por
de N~ casos nuevos | 100,000 100,000
mujeres de

cidencia de
25 afios y

de

displasia mas

cervical las  muje-res adsc'r;?asa
médico

leve 0| gerechoha- o -
modera | piontes de 25 a médico familiar

da,. en | afios y mas, familiar
mujeres

para orientar
de 25|35 acciones
anos Y de me-jora en
mas” los pro-cesos
de pre-
vencion y
control de
este pa-
decimiento.

Método  de
calculo

Mujeres de 25
afios 'y mas,
con
diagndstico de
displasia
cervical leve o
mo-derada
(Clave EPI:
117)  repor-
tadas en el
informe
semanal de
€asos Nnuevos
/  Poblacién
femenina de
25 afos vy
mas, ads-
critas a
médico
familiar a
mitad de
periodo X
100,000

displasia mujeres
cervical leve o
moderada en

de 25 afios
y mas
adscritas

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el Manual Metodoldgico de Indicadores
Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS y la informacidn proporcionada por el instituto, mediante los
oficios nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador, el método de recopilacion de la informacion del numerador es el Sistema
Institucional Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SIAVE), de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, y del
denominador es la poblacién adscrita a médico familiar, de la Direccién de Incorporacion y Recaudacion (DIR), del IMSS.
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En este indicador, el instituto, con datos absolutos, reporté 8,438%°7 casos nuevos de
derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de displasia cervical leve o moderada,
respecto de las 20,084,475 derechohabientes de 25 afios y mds que se encontraron
adscritas a médico familiar,?® en 2022, por lo que obtuvo una tasa de incidencia para ese
padecimiento de 42.1 casos nuevos por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas
adscritas a médico familiar, lo que representd 6.0 derechohabientes de 25 afios y mas, con
diagndstico de displasia cervical leve o moderada por cada 100,000 mujeres de 25 afios y
mas adscritas a médico familiar, por arriba del limite superior establecido en el rango del
valor de referencia, de 36.1 casos por cada 100,000 mujeres derechohabientes de 25 afos y
mas adscritas a médico familiar.

207 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida del “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica” de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica.

208 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida de la “Poblacion derechohabiente Adscrita a Médico Familiar de la Direccién de Incorporacion y Recaudacion
(DIR) (en respuesta a los numerales 18.3.b y 21.3 del requerimiento para la planeacion de auditoria, realizado
mediante oficio nim. OAED/SGADDS/030/2023 del 10 de marzo de 2022, ratificado y rectificado, respectivamente,
con el oficio nim. 0952 8061 4b30 /01/0182/2023 del 28 de marzo de 2023).
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RESULTADOS DEL INDICADOR “CACU 06 TASA DE INCIDENCIA DE DISPLASIA CERVICAL SEVERA'Y CARCINOMA IN SITU,
EN MUJERES DERECHOHABIENTES DE 25 ANOS Y MAS”, 2022

Meta programada Resultados
Frecuencia Vzl‘:r
Objetivo y de Nume- Denominador | referencia Nume- Denominador | Resultado (Tasa)
métodode | medicién / | rador rador
0 meta
calculo Unidad (Tasa)
de medida (@=Il7/
iy *
(@) b | DLV @ @ | @-errao000 | 900
1)
3. “CACU 06 | Objetivo Anual / 2,022 20,084,475 <=5.0por 2,022 20,084,475 10.1 2.0%
Tasa de Medir los casos | Tasa por 100,000
incidencia nuevos de dis- | 100,000 mujeres de
de (:!is;)llasia plasia cervical | mujeres 25 afios y
cervica : mas
severa % :::i;a \i/n Casl}i:l de ernzzos adscritas a
.carC|4noma del cuello del a(;,scritas mE(.ﬁI.CO
in situ, en| siero en  las familiar.
mujeres mujeres a mé.d.ico
dferechoha- derechohabien- | familiar
bientes de | o5 de 25 afios
25 anos Yy més, para
mas orientar las
acciones de
mejora en los
procesos de
prevencién vy
control de este
padecimiento.
Método de
calculo
Mujeres
derechohabien-
tes de 25 afios
y mas, con
diag-ndstico de
dis-plasia
cervical severa
y cancer in situ
(Clave EPI:
118),
reportados en
el Informe
semanal de
casos nuevos /
Poblacién
femenina de 25
afios 'y mas,
adscrita a
médi-co
familiar a mi-
tad del periodo
x 100,000
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en el Manual Metodolégico de Indicadores

Médicos, 2022, de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS y la informacidn proporcionada por el instituto, mediante los
oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

De acuerdo con la ficha técnica del indicador, el método de recopilacién de la informaciéon del numerador es el Sistema
Institucional Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica (SIAVE), de la Coordinaciéon de Vigilancia Epidemioldgica, y del
denominador es la poblacién adscrita a médico familiar, de la Direccién de Incorporacién y Recaudacion (DIR), del IMSS.
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Para este indicador “CACU 06 Tasa de incidencia de displasia cervical severa y carcinoma in
situ, en derechohabientes de 25 afios y mdas”, el IMSS, con datos absolutos, reporté 2,0222%°
casos nuevos de derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de displasia cervical
severa y cancer in situ, respecto de las 20,084,475 derechohabientes de 25 afios y mas que
se encontraron adscritas, en 2022, a médico familiar,?!° lo que significé una tasa de 10.1
casos por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar,
cifra superior en 5.1 mujeres derechohabientes de 25 afios y mds con diagndstico de
displasia cervical severa y cancer in situ por cada 100,000 mujeres de 25 afios y mas
adscritas a médico familiar, al limite superior establecido en el rango del valor de referencia,
de 5.0 casos por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico
familiar.

En sintesis, en 2022, las tres tasas de incidencia relacionadas con el cancer cérvico uterino
en el IMSS fueron superiores a las esperadas. En las fichas técnicas de esos indicadores, el
instituto precisé que “el efecto esperado del incremento en las coberturas de deteccidn, se
traduciria de manera inicial en un incremento de la incidencia que, con el transcurso de los
anos, tenderia a estabilizarse e incluso, a disminuir [...]".

Asimismo, en el andlisis de las fichas técnicas de los tres indicadores y de la informacién
proporcionada,?'! para identificar los casos nuevos de cancer cérvico uterino en las
derechohabientes de 25 afios y mas, el instituto no acredito:

- Los criterios establecidos para definir los numeradores de las metas programadas
para los tres indicadores: 1,653 casos de mujeres derechohabientes de 25 afios y
mas con diagndstico de cdncer cérvico uterino; 8,438 casos de mujeres
derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de displasia cervical leve o
moderada, y 2,022 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de
displasia cervical severa y cancer in situ, y que estas cifras se correspondieran
exactamente con las de los resultados obtenidos en esos tres indicadores.

- La informacién que sustente los valores absolutos reportados en los indicadores,
referentes a las 1,653 derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer
cérvico uterino; de las 8,438 derechohabientes de 25 afos y mds con diagndstico de

209 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida del “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica” de la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica.

210 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida de la “Poblacién Derechohabiente Adscrita a Médico Familiar de la Direccion de Incorporacion y
Recaudacién (DIR).

211 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
archivo “61.a.CVE_DAS_AIES_Numeral61_morbilidad_act230616”.
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displasia cervical leve o moderada, ni de las 2,022 derechohabientes de 25 afos y
mds con diagndstico de displasia cervical severa y cdncer in situ.?'?

Cémo se orientaron las acciones de mejora en los procesos de prevencion y control
del cancer cérvico uterino, con base en la medicion de dichos indicadores.

La tasa de incidencia de las derechohabientes del IMSS diagnosticadas con cancer cérvico
uterino, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

TASA DE INCIDENCIA POR CANCER CERVICO UTERINO EN EL IMSS, 2018-2022

(Tasa por 100,000 derechohabientes de 25 afios y mds adscritas a médico familiar)

00 + | _TMCA:43.2 |
82
7.5 g
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o e
6.4 - ~ -
- - ‘\\ 6.1 a"’
- N -
60 + \\ Y
————————————— ~ -
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~ PR
. Pis
\*"

2018 2019 2020 2021 2022

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

TMCA:

proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023
del 17 de abril de 2023.

Tasa Media de Crecimiento Anual.

212

Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con la forma en la que, en 2022, llevé a cabo
la programacién de metas y la definicion de los valores de referencia de los indicadores "CAMAma 06 Tasa de
incidencia de cancer de mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas", "CACU 04 Tasa de incidencia de
cancer cérvico uterino en mujeres de 25 afios y mas", "CACU 05 Tasa de incidencia de displasia cervical leve o
moderada, en mujeres de 25 afios y mas" y "CACU 06 Tasa de incidencia de displasia cervical severa y carcinoma in
situ, en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas", del “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos 2022”, de la
Direccion de Prestaciones Médicas. Dicha informacion no se considerd, ya que el instituto no sustentd los valores
absolutos de los indicadores, por lo que no acreditd que establecié medidas de control que le permitieran asegurar
que el disefio de dichos indicadores sea idoneo, en cuanto a la programacion de sus metas y valores de referencia.

La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de incidencia del cancer cérvico uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendiciéon de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mamay del cérvico uterino”, de este informe.
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En el periodo 2018-2020, la tasa de incidencia por cancer cérvico uterino disminuyd, en
promedio anual, 20.9%, al pasar de 6.4 casos nuevos de cdncer cérvico uterino por cada
100,000 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, en 2018, a
una tasa de 4.0 casos nuevos por cada 100,000 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas
adscritas a médico familiar, en 2022. De 2020 a 2022, la tasa de incidencia se incremento,
en promedio anual, 43.2%, al pasar de 4.0 casos nuevos de cancer cérvico uterino por cada
100,000 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, en 2020, a
una tasa de 8.2 casos nuevos de cancer cérvico uterino por cada 100,000 mujeres
derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, en 2022.

Por lo que se refiere a la morbilidad del cancer cérvico uterino, en 2022, en la revisién del
archivo electrénico “Numeral 132, 133, 134 CVE”,?'3 se identificé lo siguiente:

e De las 1,535 unidades médicas que integraron el primer nivel de atencién del
instituto, en ese afio,?** 206 (13.4%) remitieron documentacién relacionada con la
morbilidad de sus pacientes, a causa de dicho padecimiento, sin que el instituto
acreditara por qué las otras 1,329 no dispusieron de la documentacion.?*®

e De las 206 unidades de primer nivel, el 29.1% (60 unidades médicas) efectud el
analisis de la morbilidad de dicho padecimiento, ya que identificd, cualitativamente
y cuantitativamente, la problematica relacionada con la incidencia de sus pacientes
a causa del cancer cérvico uterino, sin que el instituto evidenciara el analisis de la
morbilidad efectuado en las otras 146 unidades.?®

213 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

214 “Cuadro IX.1., Unidades Médicas del IMSS por Nivel de Atencidn, 2022”, de El Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unidn sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023.
México 2023, p. 221. Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del
10 de julio de 2023.

215 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacién de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con el andlisis de la morbilidad del cancer
cérvico uterino, en la que instruyd a los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y a los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad, a que la
informacion del andlisis de la morbilidad del cdncer cérvico uterino, emitida por la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica del IMSS, sea analizada. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no acredité
cudles unidades médicas deben elaborar su analisis de morbilidad a causa del cancer cérvico uterino y si, en su caso,
las que lo elaboraron lo utilizaron para orientar la toma de decisiones que permita encauzar y sistematizar las medidas
de prevencion y control de ese padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la poblacién
derechohabiente.

216 Id.
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De las 60 unidades médicas que llevaron a cabo el andlisis de la morbilidad de sus
pacientes, Unicamente 33 de los andlisis (55.0%) fueron elaborados por el Director
de la Unidad Médica.?"’

En el segundo nivel de atencidn, se identificd lo siguiente:

De las 249 unidades médicas que integraron al instituto,?® 89 (35.7%) remitieron
documentacion relacionada con la morbilidad de sus pacientes, a causa de esa
enfermedad, sin que el IMSS acreditara por qué las otras 160 unidades no
dispusieron de la documentacién.?

De las 89 unidades de segundo nivel, el 34.8% (31 unidades) efectud el analisis de la
morbilidad de dicho padecimiento, ya que identificd, cualitativamente vy
cuantitativamente, la problematica relacionada con la incidencia de sus pacientes a
causa del céancer cérvico uterino, sin que el instituto evidenciara el andlisis de la
morbilidad efectuado en las otras 58 unidades.??°

217

218
219

220

Mediante los oficios nums. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, y 0952 8061
4B30/01/0815/2023 del 6 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la notificacién de la ASF al IMSS, donde se
cita a la reunién para la presentacidon de resultados finales y observaciones preliminares, correspondiente a la
auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
proporcioné nueva informacion relacionada con la actualizaciéon de la Guia Técnica para la Atencion Integral del
Céncer Cérvico Uterino, en la que se determina que, en los tres niveles de atencién y en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el personal médico no familiar epidemidlogo y el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria deberan
realizar el andlisis de la morbilidad por cédncer cérvico uterino cuando dispongan de dicho personal. Al respecto, la
informacién no se considerd, ya que la actualizacién de la guia no fue consistente con lo definido en su numeral
3.3.37, en el que se indica que “El Director de la Unidad Médica analiza, con el equipo multidisciplinario, el diagndstico
de salud y el programa de trabajo de la unidad, e identifica la morbilidad [...] por enfermedades cérvico vaginales,
lesién intraepitelial o cancer cérvico uterino”, sin que se precise que la identificacion de la morbilidad se debera
realizar en funcion de la disponibilidad de ese personal, a fin de que el contenido de la guia sea consistente entre si.

Id.

Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunién para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nium. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con el andlisis de la morbilidad del cancer
cérvico uterino, en la que instruyé a los jefes de Servicios de Prestaciones Médicas de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y a los directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad a que la
informacién del andlisis de la morbilidad del cédncer cérvico uterino, emitida por la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica del IMSS, sea analizada. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no acredité
cudles unidades médicas deben de elaborar su analisis de morbilidad a causa del cancer cérvico uterino, y si, en su
caso, las que lo elaboraron lo utilizaron para orientar la toma de decisiones que permitiera encauzar y sistematizar las
medidas de prevencidon y control de ese padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la
poblacién derechohabiente.

Id.
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En cuanto a la morbilidad del cancer cérvico uterino en las unidades médicas de alta
especialidad, se identificd lo siguiente:

De las 25 unidades que conformaron ese nivel de atencién, el instituto remitié la
documentacion relacionada con la morbilidad a causa de esa enfermedad, para 10
unidades (40.0%), sin que acreditara por qué las otras 15 no dispusieron de la
documentacién.??!

De las 10 unidades, el 10.0% (1 unidad médica) efectud el analisis de la morbilidad
de dicho padecimiento, ya que identificd, cualitativamente y cuantitativamente, la
problematica relacionada con la incidencia del cdncer cérvico uterino en sus
pacientes, sin que evidenciara el analisis efectuado de la morbilidad en las otras 9
unidades.??

El instituto no acredité que, en 2022, el Director de la Unidad Médica identifico la
morbilidad por enfermedades cérvico vaginales, lesion intraepitelial o cancer
cérvico uterino.?®

Respecto de la prevalencia, a 2022, de las derechohabientes de 25 afios y mas con
diagndstico de cancer cérvico uterino, el instituto informé que “no se cuenta con fuente de
informacién que permita conocer todos los casos existentes de derechohabientes del IMSS

diagnosticados con cancer cérvico uterino, acumulados en cada uno de los afos”.

n 224

221
222
223

224

Id.
Id.

Mediante los oficios nums. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, y 0952 8061
4B30/01/0815/2023 del 6 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la notificacién de la ASF al IMSS, donde se
cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones preliminares, correspondiente a la
auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
proporciond nueva informacion relacionada con la actualizacion de la Guia Técnica para la Atencidn Integral del
Céancer Cérvico Uterino, en la que se determina que, en los tres niveles de atencidn y en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el personal médico no familiar epidemidlogo y el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria deberan
realizar el andlisis de la morbilidad por cédncer cérvico uterino cuando dispongan de dicho personal. Al respecto, la
informacién no se considerd, ya que la actualizacién de la guia no fue consistente con lo definido en su numeral
3.3.37, en el que se indica que “El Director de la Unidad Médica analiza, con el equipo multidisciplinario, el diagndstico
de salud y el programa de trabajo de la unidad, e identifica la morbilidad [...] por enfermedades cérvico vaginales,
lesién intraepitelial o cancer cérvico uterino”, sin que se precise que la identificacién de la morbilidad sera en funcién
de la disponibilidad de ese personal, a fin de que el contenido de la guia sea consistente entre si.

La recomendacidon correspondiente a la falta de informacidn que permita conocer los casos existentes de
derechohabientes del IMSS diagnosticados con cancer cérvico uterino, acumulados en cada uno de los afios, se emitid
en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino”, de este informe.
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En la auditoria, en el marco de la valoracion del control interno institucional, mediante el
andlisis de la informaciéon proporcionada por el IMSS sobre la morbilidad de las
derechohabientes por causa del cancer de mama y del cérvico uterino, se identificé que el
instituto no acredité:

En cancer de mama:

Las causas por las que los 9,136 casos de mujeres derechohabientes de 25 afos y
mas con diagndstico de cancer de mama, reportados en el indicador “CAMAma 06
Tasa de incidencia de Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y
mas”, cuya fuente de informacion es el “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos
a Vigilancia Epidemioldgica” y el “Sistema Institucional Automatizado para la
Vigilancia Epidemioldgica”, no fueron consistentes con las 12,781 mujeres con
diagndstico definitivo de cdncer de mama, reportadas en el Registro Institucional de
Cancer del IMSS.

Los criterios establecidos para determinar el numerador de la meta, para programar
9,136 casos de derechohabientes de 25 aflos y mas con diagndstico de cancer de
mama, y que esta cifra fuera exactamente la misma que la reportada en el resultado
del numerador, en 2022 (9,136 casos).

El valor absoluto de los 9,136 casos de derechohabientes de 25 afios y mas con
diagndstico de cdncer de mama, correspondiente al numerador de la meta del
indicador “CAMAma 06 Tasa de incidencia de Cancer de Mama en mujeres
derechohabientes de 25 afios y mas”.

Las causas por las que el 71.5% (178 unidades médicas) de las 249 unidades médicas
de segundo nivel de atencién del instituto no acreditaron que elaboraron su
correspondiente analisis de la morbilidad del cdncer de mama de las
derechohabientes del IMSS, de 2022; el 40.8% (29 documentos) de los analisis no
fueron elaborados por el personal médico no familiar epidemidlogo, y el 63.4% (45
documentos) de los analisis no fueron difundidos al personal de salud.

Las causas por las que el 76.0% (19 unidades médicas) de las 25 unidades médicas
de alta especialidad no acreditaron que elaboraron su correspondiente andlisis de la
morbilidad del cancer de mama de las derechohabientes del instituto; el 33.3% (2
documentos con el andlisis de la morbilidad) no fueron elaborados por el jefe de
Division de Epidemiologia Hospitalaria, y el 66.6% (4 documentos) de los analisis no
fueron difundidos al personal de salud. Ademas, las causas por las que, en la
elaboracidon del andlisis de la morbilidad, no intervino el Jefe de Servicio de
Epidemiologia y el Jefe de Servicio de Medicina Preventiva.

Las causas por las que no se informaron los resultados del analisis de la morbilidad
de las derechohabientes del instituto con cancer de mama a las autoridades de las
unidades médicas del segundo y tercer nivel de atencidon para la toma de
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decisiones; la informacién no se dio a conocer a los OOAD correspondientes, y la
informacidn de los analisis no fue utilizada para orientar la toma de decisiones, a fin
de encauzar y sistematizar las medidas de prevenciéon y control de dicho
padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencion médica de la
poblacién derechohabiente.

La informacién que permita conocer los casos existentes de derechohabientes del
IMSS diagnosticadas con cancer de mama, acumulados a 2022.

En cancer cérvico uterino:

Las causas por las que los 1,653 casos de mujeres derechohabientes de 25 afos y
mas con diagndstico de cancer cérvico uterino, reportadas en los indicadores “CACU
04 Tasa de incidencia de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25 afios y mas”, cuya
fuente de informacidn es el “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia
Epidemioldgica” y el “Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica”, no fueron consistentes con las 1,628 mujeres con diagndstico
definitivo de cdncer cérvico uterino, reportadas en el Registro Institucional de
Cancer del IMSS.

Los criterios establecidos para determinar los numeradores de las metas, para
programar “1,653 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de
Cancer Cérvico Uterino (CIE-10: C53, Clave EPI: 97), reportadas en el Informe
semanal de casos nuevos”; “8,438 mujeres de 25 afios y mas, con diagndstico de
displasia cervical leve o moderada (Clave EPI: 117) reportadas en el informe
semanal de casos nuevos”, y “2,022 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas,
con diagndstico de displasia cervical severa y cancer in situ (Clave EPI: 118),
reportadas en el Informe semanal de casos nuevos”, de los indicadores “CACU 04
Tasa de incidencia de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25 afios y mas”, “CACU
05 Tasa de incidencia de displasia cervical leve o moderada, en mujeres de 25 afios
y mas” y “CACU 06 Tasa de incidencia de displasia cervical severa y carcinoma in
situ, en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas”, y que estas cifras se
correspondieran exactamente con las de los resultados obtenidos en los tres
indicadores, en 2022.

Los valores absolutos de los numeradores de las metas de los indicadores “CACU 04
Tasa de incidencia de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25 afios y mas”; “CACU
05 Tasa de incidencia de displasia cervical leve o moderada, en mujeres de 25 afios
y mas”, y “CACU 06 Tasa de incidencia de displasia cervical severa y carcinoma in
situ, en mujeres derechohabientes de 25 afos y mas”.

Las causas por las que el 96.1% (1,475 unidades médicas) de las 1,535 unidades
médicas de primer nivel de atencidn del instituto no acreditaron que elaboraron su
correspondiente andlisis de la morbilidad del cancer cérvico uterino de las
derechohabientes del IMSS, de 2022; el 45.0% (27 documentos) de los analisis no

107



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

fueron elaborados por el Director de la Unidad Médica; el 87.6% (218 unidades
médicas) de las unidades médicas del segundo nivel de atencién no acreditaron que
elaboraron su correspondiente analisis de la morbilidad del cancer cérvico uterino
de las derechohabientes; el 96.0% (24 unidades médicas) de las 25 unidades
médicas de alta especialidad no acreditaron que elaboraron su correspondiente
analisis de la morbilidad del cancer cérvico uterino de las derechohabientes, y en la
elaboracidn del andlisis de la morbilidad por enfermedades cérvico vaginales, lesion
intraepitelial o cancer cérvico uterino, no intervino el Director de la Unidad Médica.

— La informacién que permita conocer los casos existentes de derechohabientes del
IMSS diagnosticadas con cancer de mama y con cancer cérvico uterino, acumulados
a 2022.

2022-1-19GYR-07-0168-07-001 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca mecanismos de control que le
permitan asegurar que la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con sus divisiones, y las
unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencidon médica realicen el analisis de la
morbilidad de sus derechohabientes por causa de cdncer de mama, a fin de que se dé a
conocer a los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada del instituto; se
informe a las autoridades de las unidades médicas y se difunda al personal de salud y, con
ello, se oriente la toma de decisiones para encauzar y sistematizar las medidas de
prevencion y control, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la
poblacién derechohabiente, y contribuir en la disminucién de la morbilidad por este
padecimiento, en términos del apartado "Introduccién", de la Norma Oficial Mexicana
NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencidon, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica del cdncer de mama, y del apartado 3.7. "Vigilancia epidemioldgica",
numerales 3.7.9.; 3.7.49.; 3.7.50. y 3.7.54., de la Guia Técnica para la Atencién Integral del
Cancer de Mama, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

2022-1-19GYR-07-0168-07-002 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca mecanismos de control que le
permitan asegurar que los directores de las unidades médicas del instituto realicen la
identificacion de la morbilidad por enfermedades cérvico vaginales, lesidn intraepitelial o
cancer cérvico uterino, a fin de que se orienten las acciones de mejora en los procesos de
prevencion y control de este padecimiento y, con ello, contribuir a la reduccién de la
morbilidad por cancer cérvico uterino, en términos del apartado "Introduccién" 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
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uterino; del apartado 3.3. "De la deteccidon temprana(tamizaje)", numeral 3.3.37., de la Guia
Técnica para la Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y de los Objetivos de los indicadores "CACU 04 Tasa de incidencia de Cancer
Cérvico Uterino en mujeres de 25 anos y mas", "CACU 05 Tasa de incidencia de displasia
cervical leve o moderada, en mujeres de 25 afios y mas" y "CACU 06 Tasa de incidencia de
displasia cervical severa y carcinoma in situ, en mujeres derechohabientes de 25 afios y
mas", del "Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022" del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

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

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 11 - Accion 2022-1-19GYR-07-0168-07-005
Resultado 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-007

9. Mortalidad asociada con el cdncer de mama y el cérvico uterino en las
derechohabientes del IMSS

» Mortalidad asociada con el cancer de mama en las derechohabientes del IMSS

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer de Mama, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el personal médico no familiar epidemidlogo, el Jefe de Servicio
de Epidemiologia, el Jefe de Servicio de Medicina Preventiva de las unidades médicas de
segundo nivel del instituto y el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria de las
unidades médicas de alta especialidad deben analizar la mortalidad de ese padecimiento;
informar a las autoridades de la unidad, y difundir la informacién al personal de salud para
orientar la toma de decisiones que permita encauzar y sistematizar las medidas de
prevencion y control de ese padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién
médica de la poblacidon derechohabiente. Asimismo, se establecié que se debera considerar
el indicador de tasa de mortalidad por cancer de mama contenido en el Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos y que, una vez efectuado el analisis de la mortalidad,
éste se dara a conocer al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD).

En la auditoria, se identificd que, en el “Diagndéstico del Programa presupuestario EO01

‘Prevencién y control de enfermedades’”,?? el instituto establecié el objetivo especifico del

programa, de “Disminuir la mortalidad por enfermedades [...] no transmisibles”, entre las

225 Diagnostico del Programa presupuestario E001 “Prevencion y control de enfermedades”, vigente en 2022, elaborado por
el IMSS, en febrero de 2022, proporcionado mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.
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qgue se encuentra el cancer de mama, y que en la MIR del Pp EQ01, correspondiente al
ejercicio fiscal 2022, el IMSS establecio el indicador de Fin “Tasa de mortalidad por cancer
de mama”??® con el objetivo, de ese nivel, de “Contribuir al bienestar social e igualdad
mediante intervenciones que mejoren la salud y la calidad de vida de los
derechohabientes”. Asimismo, en el “Manual Metodolégico de Indicadores Médicos,
2022”%%7 |a Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS establecié el indicador “CAMAma 09
Tasa de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas”,
con el objetivo de “Medir las defunciones de Cancer de Mama en las mujeres
derechohabientes de 25 afos y mas, para orientar las acciones de mejora en los procesos de
prevencion y control de este padecimiento”. Los resultados de los indicadores se muestran a
continuacion:

RESULTADO DEL INDICADOR “TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA”, 2022

Resultados
Valor
Denomina- de ) Resultado
. Frecuen- | Unidad dor EETECE (Tasa)
Método de . o0 meta
calculo s L (Tasa)
mediciéon | medida
_ (g)=I(f)/
a0 (A=(d)/(e)* | (c)*100)-
: 100,000 | 200]%(-
0
1)
“Tasa de mor- | (Nimero de de- 1,603 19,410,359 8.3 2,705 20,084,475 13.5 37.7
talidad por can- | funciones por
cer de mama” cancer de
(Indicador ~ de mama ocurridas Tasa por
Fin) en mujeres 100,000
derechohabien- mujeres
tes de 25 afios y de 25
mas / Poblacion Anual afios y
de mujeres de- mas
rechohabientes adscritas
de 25 y mas a médico
afios de edad familiar
adscritas a mé-
dico familiar) x
100,000
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion del

apartado Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal,
de la Cuenta Publica 2022, el cual contiene la meta y el resultado del indicador “Tasa de mortalidad por cancer
de mama” de la MIR 2022 del Pp E001, en términos porcentuales, y con la informacion del documento
“18.Anexol_CI_E001_22.xIsx”, proporcionado por el IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023, en respuesta al numeral 18 del requerimiento de planeacién num.
OAED/030/2023 del 10 de marzo de 2023, que contiene los valores absolutos de la meta y del resultado del
indicador.

226 El Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracién Publica Federal, de la Cuenta
Publica 2022, contiene las metas y resultados del indicador “Tasa de Mortalidad por Céncer de Mama” de la MIR 2022
del Pp EOO1 “Prevencion y control de enfermedades”.

227 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.
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Respecto del indicador de Fin “Tasa de mortalidad por cancer de mama”, el IMSS,
proporcioné el documento “18.Anexol_Cl_E001_22.xIsx”??8 con la informacién que reportd
del indicador en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH).??° En éste, el
instituto registré que, en 2022, de las 20,084,475 derechohabientes de 25 y mas afios de
edad adscritas a médico familiar?3 fallecieron 2,705 derechohabientes a causa del cancer de
mama,?®! por lo que registr6 una tasa de 13.5 defunciones por cada 100,000
derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, lo que significé 5.2
defunciones por cada 100,000 derechohabientes, superior a la meta de 8.3 defunciones. En
el documento “Avance de los Indicadores de los programas presupuestarios de la
Administracién Publica Federal”, de la Cuenta Publica 2022,%3 el instituto informd que la
causa por la que se registr6 un mayor nimero de defunciones por este padecimiento se
debid a que “incluyd una fuente de informacion (Sistema Nacional de Informacién Bésica en
Materia de Salud, SINBA_SEED), para rescatar el mayor nimero de defunciones”; asimismo,
el instituto sefald que el efecto es “positivo ya que se pudieron identificar de una forma
mas exhaustiva las defunciones de este padecimiento”.

Asimismo, con la base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp
E001_2022", cuya fuente de informacidn es el SEED, el instituto sustentd el registro de las
2,705 defunciones a causa del cancer de mama, reportadas en el indicador. Al respecto, en
la auditoria esta informacidon se compardé con la reportada en la base de datos “129
Defunciones cama 2022 RIC”, proporcionada con informacién del RIC, sobre el nimero de
derechohabientes de 25 afios y mas, fallecidas a causa de ese padecimiento, y se identificd
que en ésta el instituto registré6 430 defunciones, cifra que difiere en 2,275
derechohabientes fallecidas (84.1%) menos que las 2,705 reportadas en el indicador.
Asimismo, se identificé que, de las 2,705 defunciones, sdlo el registro de cinco decesos fue

228 Id.

229 De acuerdo con el Manual de Programacion y Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2022, “para la integracion del
Proyecto de PEF 2022 se hara uso de la informacién del Mdédulo de Presupuesto basado en Resultados - Sistema de
Evaluacién del Desempefio (PbR-SED) y del Sistema de Cartera de Inversion (SCl) que forman parte del Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH) y del MSSN, respectivamente. [...] Las unidades
responsables que administren y ejecuten programas presupuestarios con Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
registradas en el Mddulo PbR del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (Mdédulo PbR), deberdn actualizar en
dicho médulo la informacién de sus metas y, dependiendo del estatus de factibilidad, también actualizar la
informacion de sus objetivos, indicadores del desempefio y sus respectivas fichas técnicas, para el ciclo presupuestario
2022, conforme al calendario general de trabajo definido en la secciéon V de los ‘Criterios para el registro y
actualizacion de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio
Fiscal 2022’ (Criterios ISD 2022)”. Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Agosto de 2021, p. 38. [en linea] [consulta:
08 de agosto de 2023], disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/663345/Manual_de_Programacion_y_Presupuesto_2022.pdf

230 Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, obtenida de la Poblacion Derechohabiente Adscrita a Médico Familiar, de la Direcciéon de Incorporacion y
Recaudacién, DIR.

231 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, obtenida del “Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones, SEED”.

232 [en linea] [consulta:25 de agosto de 2023], disponible en:
https://www.cuentapublica.hacienda.gob.mx/es-/CP/Informacion_Programatica-2022
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coincidente entre las dos bases de datos remitidas por el instituto, sin que en la informacion
disponible se identificaran las causas de ello.?33

Mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023, el IMSS
proporciond la base de datos “61.b. Mortalidad_SEED 2021-2022_CAMA y CACU”, con la
que rectifico la cifra de las 2,705 de defunciones por cancer de mama ocurridas en mujeres
derechohabientes de 25 afos y mas, del indicador “Tasa de mortalidad por cancer de
mama”, de la MIR de 2022, del Pp E001 “Prevencién y control de enfermedades”,
informando que “el total de defunciones con corte definitivo del SEED 2022” fueron 2,228,
cifra que difiere en 477 derechohabientes fallecidas (17.6%) menos que la reportada por el
instituto en indicador de la MIR, sin que en la informacién disponible se sustenten las causas
por las que no se actualizé dicha cifra y, con ello, el resultado del indicador.

Asimismo, en la auditoria se contrastaron los 2,705 registros de la base de datos “18.3.a.
BASE SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022", respecto de los 2,228 registros de
la base de datos “61.b. Mortalidad_SEED_2021-2022_CAMA y CACU”, y se identificé que
Unicamente el 61.8% (1,672) de los 2,228 registros coincidié con los 2,705 registros, sin que
en la informacién disponible se sustenten los otros 477 registros restantes.?3*

233 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con base en los
registros del RIC, y la reportada en otros sistemas institucionales, para dar cuenta de las derechohabientes fallecidas,
en 2022, a causa del cancer de mama, se emitid en el resultado nium. 11 “Rendiciéon de cuentas en materia de
prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

234 La recomendacién correspondiente a las inconsistencias entre la informacion registrada por el instituto, en sus
sistemas institucionales, para dar cuenta de las derechohabientes fallecidas, en 2022, a causa del cancer de mama, se
emitié en el resultado nim. 11 “Rendicidn de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de mama vy del
cérvico uterino”, de este informe.
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RESULTADO DEL INDICADOR “CAMAma 09 TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN MUJERES
DERECHOHABIENTES DE 25 ANOS Y MAS”, 2022

Resultados
Valor
. de Cumpli-
. Denomina- referencia Denominador? Resulta- | miento
. Frecuen- | Unidad dor? do (Tasa) 0
Método de : o meta (%)
Nombre caleulo ciade de (Tasa)
medicién | medida
(c)=(a)/ oo
*
(b) 15)0,00 200]*(-
1)
“CAMAma 09 Tasa | (Defunciones 2,228 20,084,475 <=9.5por | 2,228 20,084,475 11.1 83.2
de mortalidad por | por Cancer de 100,000
Céncer de Mama | Mama  (CIE- mujeres de
en mujeres dere- | 10: C50) en 25 afiosy
chohabientes de | mujeres de- Tasa por mas
25 afios y mas” rechohabient 100,000 adscritas a
es de 25 afios mujeres médico
y mas) / (Po- de 25 familiar
blacién dere- | Anual afios y
chohabiente mas
femenina de adscritas
25 afios y a médico
mas, adscrita familiar
a médico fa-
miliar a mitad
de periodo) x
100,000
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacion del

Manual Metodolégico de Indicadores Médicos, 2022, de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS y la
informacion proporcionada por el instituto, mediante los oficios nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de
abril de 2023 y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

1 La ficha técnica del indicador establece que el medio de verificacion del numerador es el “Informe de
defunciones por cancer de mama del sistema de mortalidad institucional (Subsistema Epidemioldgico y
Estadistico de Defunciones “SEED”, de 2017 en adelante), emitido por la divisién de informacién en salud,
enero-diciembre del afio a evaluar”.

2 La ficha técnica del indicador establece que el medio de verificacion del denominador proviene de los “Datos de
poblaciéon emitidos por la Direccion de Incorporacion y Recaudacion” (DIR).

Por lo que se refiere a este indicador, el IMSS, con base en el SEED, registré 2,228%°

defunciones por cancer de mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mds, en 2022,
respecto de las 20,084,475 derechohabientes de ese grupo etario que se encontraron
adscritas a médico familiar,%® por lo que la tasa de mortalidad fue de 11.1 defunciones por
cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, lo que

235 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida del “Subsistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones SEED”.

236 Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023,
obtenida de la “Poblacidn Derechohabiente Adscrita a Médico Familiar de la Direccion de Incorporacion y
Recaudacién”, DIR.
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significd 1.6 defunciones mas por cada 100,000 derechohabientes de ese grupo de edad,
superior a la meta de 9.5 defunciones.

En el archivo “61.b. Mortalidad_SEED 2021-2022_CAMA y CACU”, el instituto reportd, con
informacién del SEED, las 2,228 defunciones por cancer de mama en derechohabientes de
25 afios y mas. En la auditoria, esta informacion se comparé con la reportada en la base de
datos “129 Defunciones cama 2022 RIC”, remitida por el instituto con informacion del RIC,
sobre el nimero de derechohabientes de ese grupo de edad que fallecieron, a causa del
cancer de mama, y se identificé que en ésta el instituto registré 430 defunciones, cifra que
difiere en 1,798 decesos (80.7%) menos que las 2,228 defunciones reportadas en el
indicador “CAMAma 09 Tasa de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres
derechohabientes de 25 afos y mas”, sin que en la informacion disponible se sustenten las
causas de la diferencia.?®” Asimismo, se identificé que, de las 430 defunciones, Unicamente
el 0.2% (5 personas fallecidas) coincidié con las 2,228 derechohabientes de 25 afios y mas
que fallecieron por causa del cdncer de mama, sin que en la informacién disponible se
sustenten las causas de la diferencia.

En el andlisis de la ficha técnica del indicador “CAMAma 09 Tasa de mortalidad por Cancer
de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mds” y de la informacién de las
defunciones de las derechohabientes del IMSS, por causas de cancer de mama,®? el
instituto no acredité:

- Los criterios establecidos para determinar el numerador de la meta programada del
indicador, correspondiente a 2,228 defunciones, y que esta cifra fuera la misma que
la reportada en el resultado del numerador.?®

237 La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacién reportada por el instituto, con base en los
registros del RIC, y la reportada en otros sistemas institucionales, para dar cuenta de las derechohabientes fallecidas,
en 2022, a causa del cancer de mama, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de
prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

238 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante los oficios nims. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

239 Mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunién para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con la forma en la que, en 2022, llevé a cabo
la programacién de la meta y la definicidn de los valores de referencia del indicador "CAMAma 09 Tasa de mortalidad
por cancer de mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas", del “Manual Metodolégico de Indicadores
Médicos 2022”, de la Direccion de Prestaciones Médicas. Dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no
sustentd los valores absolutos del indicador, por lo que no acreditd que estableci6 medidas de control que le
permitieran asegurar que el disefio del indicador sea idéneo, en cuanto a la programacién de su meta y de sus valores
de referencia.

La recomendacion correspondiente a los indicadores para medir el desempefio de los procesos de atencién médica,
en materia de prevencion y control del cancer de mama, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicidn de cuentas en
materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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- Cbémo, a partir de la medicion del indicador, se orientaron las acciones de mejora en
los procesos de prevencion y control del cancer de mama.

En 2022, las dos tasas de mortalidad por cancer de mama en las derechohabientes del
instituto fueron superiores a las esperadas.

La tasa de mortalidad de las derechohabientes del IMSS, diagnosticadas con cancer de
mama, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

TASA DE MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN EL IMSS, 2018-2022

(Tasa por 100,000 mujeres de 25 afios y mads, adscritas a médico familiar)

16 T
14
12
10 f
s §
s §
+ f
> §
o I
2018 2019 2020 2021 2022
FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, con base en la informacién
proporcionada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante los oficios nims. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023 (respuesta al numeral 12) y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10
de julio de 2023 (respuesta a los numerales 2, 94, 131 y rectificacidén al numeral 105).
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

En el periodo 2018-2020, la tasa de mortalidad por cancer de mama disminuyd 2.9%, en
promedio anual, al pasar de 8.8 defunciones por cada 100,000 mujeres derechohabientes
de 25 afios y mds adscritas a médico familiar, en 2018, a una tasa de 8.3 fallecimientos por
cada 100,000 mujeres derechohabientes de 25 afios y mds adscritas a médico familiar, en
2022. Asimismo, se identificé que, de 2020 a 2022, la tasa de mortalidad se incrementé, en
promedio anual, 15.6%, al pasar de 8.3 defunciones por cada 100,000 mujeres
derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, en 2020, a una tasa de 11.1
fallecimientos, en 2022.
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Por lo que se refiere al analisis de la mortalidad del cdncer de mama, en 2022, en la revisién
del archivo electrénico “Numeral 132, 133, 134 CVE”,?* se identificé lo siguiente:

De las 249 unidades médicas, que integraron el segundo nivel de atencion del
instituto, en ese afio,?*! 89 (35.7%) remitieron documentacion relacionada con la
mortalidad de sus pacientes, a causa de esa enfermedad, sin que el instituto
acreditara por qué las otras 160 no dispusieron de documentacidn sobre el analisis
de dicha mortalidad.

De las 89 unidades de segundo nivel, el 73.0% (65 unidades) efectué el analisis de la
mortalidad por causa del cdncer de mama, ya que identificd, cualitativamente y
cuantitativamente, la problematica relacionada con las defunciones de sus
pacientes a causa del cancer de mama, sin que el instituto evidenciara el analisis de
la mortalidad efectuado en las otras 24 unidades.

De las 65 unidades médicas que llevaron a cabo el analisis de la mortalidad de sus
pacientes, el 63.1% de los andlisis (41 documentos) fueron elaborados por el
personal médico no familiar epidemidlogo, y el 38.5% (25 documentos) fue
difundido al personal de salud. Al respecto, el instituto no acreditd que, en la
elaboracion del analisis de la mortalidad, de 2022, también intervino el Jefe de
Servicio de Epidemiologia y el Jefe de Servicio de Medicina Preventiva.?*?

En las unidades médicas de alta especialidad, se identifico lo siguiente:

De las 25 unidades que conformaron, en 2022, ese nivel de atencién médica,?® 10
(40.0%) remitieron documentacion relacionada con las defunciones, a causa del

240
241

242

243

Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

“Cuadro IX.1., Unidades Médicas del IMSS por Nivel de Atencidn, 2022”, de El Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unidon sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023.
México 2023, p. 221. Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del
10 de julio de 2023.

Mediante los oficios nums. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, y 0952 8061
4B30/01/0815/2023 del 6 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la notificacién de la ASF al IMSS, donde se
cita a la reunién para la presentacidon de resultados finales y observaciones preliminares, correspondiente a la
auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
proporciond nueva informacion relacionada con la actualizacion de la Guia Técnica para la Atencion Integral del
Céncer de Mama, en la que se determina que, en los tres niveles de atencién y en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el personal médico no familiar epidemidlogo y el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria deberan
realizar el andlisis de la mortalidad por cancer de mama cuando dispongan de dicho personal. Al respecto, la
informacion no se considerd, ya que la actualizacién de la guia no fue consistente con lo definido en su numeral 3.7.9,
en el que se indica que “La Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con sus divisiones, debera: Realizar el analisis
epidemioldgico del cancer de mama (mortalidad) para orientar la toma de decisiones que permitan encauzar y
sistematizar las medidas de prevencion y control, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la
poblacién derechohabiente”, sin que se precise que dicho andlisis serd en funcidn de la disponibilidad de ese personal,
a fin de que el contenido de la guia sea consistente entre si.

Id.
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cancer de mama, sin que el IMSS acreditara por qué las otras 15 unidades no
dispusieron de documentacion.

e De las 10 unidades, el 50.0% (5 unidades médicas) efectué el analisis de la
mortalidad de dicho padecimiento, ya que identificé, cualitativamente vy
cuantitativamente, la problemdtica relacionada con las defunciones de sus
pacientes a causa del cancer de mama, sin que el instituto evidenciara el analisis de
la mortalidad efectuado en las otras 5 unidades.

e De las 5 unidades médicas que llevaron a cabo el andlisis de la mortalidad de sus
pacientes, el 80.0% (4 documentos con el analisis de mortalidad) fueron elaborados
por el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria, y el 40.0% (2 documentos)
fueron difundidos al personal de salud, en términos de la Guia Técnica para la
Atencién Integral del Cancer de Mama, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El instituto no acredité que, en 2022, se informaron los resultados del analisis de la
mortalidad de las derechohabientes del instituto con cancer de mama a las autoridades de
las unidades médicas del segundo y tercer nivel de atencién; que dicha informacién se dio a
conocer a los OOAD correspondientes, y que la informacidn de los analisis fue utilizada para
orientar la toma de decisiones que permitiera encauzar y sistematizar las medidas de
prevencion y control del cdncer de mama, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién
médica de la poblacion derechohabiente, sin que en la informacidon disponible se
identificaran las causas de ello.?**

> Mortalidad asociada con el cancer cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS

De acuerdo con la Guia Técnica para la Atencion Integral del Cancer Cérvico Uterino, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Director de la Unidad Médica debio identificar la
mortalidad por enfermedades cérvico vaginales, lesién intraepitelial o cancer cérvico
uterino, correspondiente a 2022.

244 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacidn relacionada con la difusién de los resultados del analisis
de la mortalidad del cancer de mama en los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) y en las
unidades médicas del IMSS, en la que, mediante correo electrénico del 19 de septiembre de 2023, el Titular de la
Division de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades No Transmisibles informé a los Coordinadores Delegacionales
de Informacién y Andlisis Estratégico, a los Jefes de Divisidn de Epidemiologia Hospitalaria y a los Coordinadores
Auxiliares de Vigilancia Epidemioldgica, que se encuentran publicados los “panoramas epidemiolégicos de las
neoplasias malignas” en la pagina de la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica del IMSS, en los cuales se incluye el
analisis de la mortalidad a causa del cancer de mama. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el
instituto no acredité cudles unidades médicas deben elaborar su analisis de mortalidad a causa del cancer de mamay
si, en su caso, las que lo elaboraron lo utilizaron para orientar la toma de decisiones que permita encauzar y
sistematizar las medidas de prevencidén y control de ese padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la
atencion médica de la poblacion derechohabiente.
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Al respecto, en el “Diagndstico del Programa presupuestario EO01 ‘Prevencion y control de
enfermedades’”,? el instituto establecid el objetivo especifico del programa, de “Disminuir
la mortalidad por enfermedades [...] no transmisibles”, entre las que se encuentra el cancer
cérvico uterino, y en la MIR del Pp E001, correspondiente al ejercicio fiscal 2022, el IMSS
establecid el indicador de Fin “Tasa de mortalidad por cédncer cérvico uterino”,?*® con el
objetivo de “Contribuir al bienestar social e igualdad mediante intervenciones que mejoren
la salud y la calidad de vida de los derechohabientes”. El resultado del indicador, reportado

por el instituto, en 2022, se muestra a continuacion:

RESULTADO DEL INDICADOR “TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO UTERINO”, 2022

Férmula: (Numero de defunciones por cancer cérvico uterino ocurridas en mujeres
derechohabientes de 25 afios y mas / Poblacion de mujeres
derechohabientes de 25 y mas afios de edad adscritas a médico familiar)
x 100,000

Unidad de medida: Tasa de mortalidad
Fin
Anual

Meta Resultados
Cumplimiento
Numerador! Denominador? Meta (Tasa) Numerador! Denominador? Resultado (Tasa) %)
0
(a) (b) (c)=(a)/(b)*100,000 (d) (e) (f)=(d)/(e)*100,000 (g)=I[[(f)/(c)*100]-
200]*(-1)
818 19,410,359 4.3 1,231 20,084,475 6.1 57.4
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacion del

apartado Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal, de
la Cuenta Publica 2022, el cual contiene la meta y el resultado del indicador “Tasa de mortalidad por céancer
cérvico uterino”, de la MIR 2022, del Pp E001, en términos porcentuales, y con la informacién del documento
“18.Anexol_CI_E001_22.xIsx”, proporcionado por el IMSS, mediante el oficio num. 0952 8061
4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

La ficha técnica del indicador establece que el medio de verificacion del numerador es el “Informe de
defunciones por cancer cérvico uterino del sistema de mortalidad institucional (Subsistema Epidemiolégico y
Estadistico de Defunciones “SEED”, de 2017 en adelante), emitido por la divisién de informacidn en salud, enero-
diciembre del afio a evaluar”.

La ficha técnica del indicador establece que el medio de verificacion del denominador proviene de los “Datos de
poblaciéon emitidos por la Direccion de Incorporacion y Recaudacion (DIR)”.

245 Diagnostico del Programa presupuestario E001 “Prevencion y control de enfermedades”, vigente en 2022, elaborado por
el IMSS en diciembre de 2021, proporcionado mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.

246 El Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal, de la Cuenta
Publica 2022, contiene las metas y resultados del indicador “Tasa de Mortalidad por Cancer Cérvico Uterino” de la MIR
2022 del Pp EO01 “Prevencion y control de enfermedades”.

118



Grupo Funcional Desarrollo Social

El IMSS proporcioné el archivo “18.Anexol Cl_E001 22.xlsx”,?*” con la informacién que
reportd, en el PASH?®, del indicador “Tasa de mortalidad por cdncer cérvico uterino”. Al
respecto, en ese archivo, el instituto registr6 que, en 2022, de las 20,084,475
derechohabientes de 25 y mas afios de edad adscritas a médico familiar,?* fallecieron 1,231
derechohabientes por causa del cdncer cérvico uterino,*° lo que significd una tasa de 6.1
defunciones por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico
familiar, cifra superior en 1.8 defunciones por cada 100,000 derechohabientes de ese grupo
etario, a la meta de obtener una tasa de 4.3 defunciones por cada 100,000
derechohabientes. En el “Avance de los Indicadores de los programas presupuestarios de la
Administracion Publica Federal”, de la Cuenta Publica 2022, el instituto informé que la causa
del mayor numero de defunciones por este padecimiento se debié a que “incluyé una
fuente de informacién (Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud,
SINBA_SEED), para rescatar el mayor numero de defunciones”; asimismo, el instituto indico
que el efecto es “positivo ya que se pudieron identificar de una forma mas exhaustiva las
defunciones de este padecimiento”.

Asimismo, con la base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp
E001_2022", cuya fuente de informacion fue el SEED, el instituto sustentd el registro de las
1,231 defunciones a causa del cdncer cérvico uterino, reportadas en el indicador. Al
respecto, se comparé esta informacién con la registrada en la base de datos “143 base
defunciones cacu”, proporcionada con base en la informacidn del RIC, sobre el nimero de
derechohabientes de 25 afios y mas, fallecidas a causa de ese padecimiento, y se identificd
que en ésta el instituto registr6 127 defunciones, cifra que difiere en 1,104
derechohabientes fallecidas (89.7%) menos que las 1,231 reportadas en el indicador, y que
solo el registro de dos decesos fueron coincidentes entre las dos bases de datos remitidas

247 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023.

248 De acuerdo con el Manual de Programacion y Presupuesto para el Ejercicio Fiscal 2022, “para la integracion del
Proyecto de PEF 2022 se hara uso de la informacién del Mdédulo de Presupuesto basado en Resultados - Sistema de
Evaluacion del Desempefio (PbR-SED) y del Sistema de Cartera de Inversidon (SCI) que forman parte del Portal
Aplicativo de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (PASH) y del MSSN, respectivamente. [...] Las unidades
responsables que administren y ejecuten programas presupuestarios con Matriz de Indicadores para Resultados (MIR)
registradas en el Mddulo PbR del Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (Mdédulo PbR), deberdn actualizar en
dicho moédulo la informacién de sus metas y, dependiendo del estatus de factibilidad, también actualizar la
informacidn de sus objetivos, indicadores del desempefio y sus respectivas fichas técnicas, para el ciclo presupuestario
2022, conforme al calendario general de trabajo definido en la secciéon V de los ‘Criterios para el registro y
actualizacion de los instrumentos de seguimiento del desempefio de los Programas presupuestarios para el Ejercicio
Fiscal 2022’ (Criterios ISD 2022)”.Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, Agosto de 2021, p. 38. [en linea] [consulta:
08 de agosto de 2023], disponible en:

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/663345/Manual_de_Programacion_y_Presupuesto_2022.pdf

249 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, obtenida Poblacién Derechohabiente Adscrita a Médico Familiar, de la Direcciéon de Incorporacion y
Recaudacion, DIR.

250 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, obtenida del “Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones, SEED”.
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por el instituto, sin que en la informacién disponible se identificaran las causas de las
diferencias.®!

Mediante el oficio num. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023, el IMSS
proporciondé la base de datos “61.b. Mortalidad SEED 2021-2022 CAMA vy CACU
EJECUCION” y rectifico las 1,231 defunciones por cancer cérvico uterino ocurridas en
derechohabientes de 25 afios y mds, de 2022, informando que “el total de defunciones con
corte definitivo del Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones (SEED) 2022”
fueron 982, cifra que difiere en 249 defunciones (20.2%) menos que las 1,231 reportadas en
el indicador y 673.2% (855 defunciones) mayor que las 127 registradas en el RIC, sin que el
instituto sustentara las causas de las diferencias.

Asimismo, se contrastaron los 1,231 registros de la base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU
CAMA NUMERADORES Pp E001_2022", respecto de los 982 registros de la base de datos
“61.b. Mortalidad_SEED_2021-2022_CAMA y CACU EJECUCION”, y se identificd que
Unicamente el 60.4% (744 personas fallecidas) de los 982 registros coincidié con los 1,231
registros, sin que en la informacién disponible se sustenten los otros 249 registros.?*2

La tasa de mortalidad de las derechohabientes del IMSS, diagnosticadas con cancer cérvico
uterino, en el periodo 2018-2022, se muestra a continuacion:

251 Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con los objetivos de cada uno de los
sistemas de informacion, y con la validacidén de la informacion del SIAIS; asimismo, sefialé que realiza visitas de
supervision a las unidades médicas con mayor problematica identificada, concerniente al rezago en la captura de
informacién en el SIAIS y en el Sistema de Informacién Médico Operativa (SIMOC), e indicé que capacita a los Organos
Operativos de Administracion Desconcentrada (OOAD) y a las Unidades Médicas de Alta Especialidad para el correcto
registro de la informacién en sus sistemas. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no
sustentd que los registros de las bases de datos de las derechohabientes que recibieron atenciéon médica para la
prevencién y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, provenientes del RIC y del SEED, fueran homogéneos
entre si, ni evidencié que la supervisién y la capacitacién garantizé la validacion y la calidad de la informacién
contenida en dichos sistemas, asi como la oportunidad en la entrega, el procesamiento y el envio de la informacién
registrada en los sistemas.

La recomendacion correspondiente a las diferencias entre la informacion reportada por el instituto, con base en los
registros del RIC, y la reportada en otros sistemas institucionales, para dar cuenta de las derechohabientes fallecidas,
en 2022, a causa del cancer cérvico uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicién de cuentas en materia de
prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino”, de este informe.

252 La recomendacién correspondiente a las inconsistencias entre la informacion registrada por el instituto, en sus
sistemas institucionales, para dar cuenta de las derechohabientes fallecidas, en 2022, a causa del cédncer cérvico
uterino, se emitié en el resultado nim. 11 “Rendicion de cuentas en materia de prevencion y control del cancer de
mama y del cérvico uterino”, de este informe.
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TASA DE MORTALIDAD POR CANCER CERVICO UTERINO EN EL IMSS, 2018-2022

(Tasa por 100,000 mujeres de 25 afios y mads, adscritas a médico familiar)
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FUENTE: Elaborada por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en la informacién
proporcionada por el IMSS, mediante los oficios niums. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de
2023, y 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
TMCA: Tasa Media de Crecimiento Anual.

En el periodo 2018-2020, la tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino disminuyé 1.1%,
en promedio anual, al pasar de 4.5 defunciones por cada 100,000 mujeres
derechohabientes de 25 afos y mas adscritas a médico familiar, en 2018, a una tasa de 4.4
fallecimientos por cada 100,000 mujeres derechohabientes de 25 afos y mas adscritas a
médico familiar, en 2022. Asimismo, de 2020 a 2022, la tasa de mortalidad se incrementd,
en promedio anual, 5.5%, al pasar de 4.4 defunciones, en 2020, a una tasa de 4.9
defunciones, en 2022.

Por lo que se refiere al andlisis de la mortalidad del cancer cérvico uterino, en 2022, en la
revisién del archivo electrénico “Numeral 132, 133, 134 CVE”,%3 se identificd lo siguiente:

e De las 1,535 unidades médicas que integraron el primer nivel de atencién del instituto,
en ese afio,?> 206 (13.4%) remitieron documentacion relacionada con la mortalidad de

253 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.

254 “Cuadro IX.1., Unidades Médicas del IMSS por Nivel de Atencidn, 2022”, de El Informe al Ejecutivo Federal y al
Congreso de la Unidn sobre la Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023.
México 2023, p. 221. Informacién proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del
10 de julio de 2023.
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sus pacientes, a causa de dicho padecimiento, sin que el instituto acreditara por qué las
otras 1,329 no dispusieron de documentacién con el analisis de dicha mortalidad.?*®

De las 206 unidades, el 15.5% (32 unidades) efectud el anadlisis de la mortalidad de
dicho padecimiento, ya que identificd, cualitativamente y cuantitativamente, la
problematica relacionada con las defunciones de sus pacientes por causa del cancer
cérvico uterino, sin que el instituto evidenciara el andlisis especifico de la mortalidad
efectuado en las otras 174 unidades.?*®

De las 32 unidades que llevaron a cabo el analisis de la morbilidad de sus pacientes, el
56.2% de los analisis (18 documentos) fueron elaborados por el Director de la Unidad
Médica, en términos de lo establecido en la Guia Técnica para la Atencién Integral del
Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del Seguro Social.?’

En las unidades médicas de segundo nivel, se identificé lo siguiente:

De las 249 unidades médicas que integraron, en 2022, ese nivel de atencién médica,?*®
89 (35.7%) remitieron documentacion relacionada con la mortalidad de sus pacientes, a
causa de esa enfermedad, sin que el IMSS acreditara por qué las otras 160 no
dispusieron de la documentacién.?*®

255

256
257

258
259

Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones
preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con el analisis de la mortalidad del cancer
cérvico uterino, en la que instruyd a los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y a los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad, a que la
informacion del andlisis de la mortalidad del cancer cérvico uterino, emitida por la Coordinacién de Vigilancia
Epidemioldgica del IMSS, sea analizada. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no acredité
cudles unidades médicas deben elaborar su andlisis de mortalidad a causa del cancer cérvico uterino y si, en su caso,
las que lo elaboraron lo utilizaron para orientar la toma de decisiones que permita encauzar y sistematizar las medidas
de prevencion y control de ese padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la poblacién
derechohabiente.

Id.

Mediante los oficios nums. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, y 0952 8061
4B30/01/0815/2023 del 6 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la notificacién de la ASF al IMSS, donde se
cita a la reunion para la presentacion de resultados finales y observaciones preliminares, correspondiente a la
auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
proporcioné nueva informacion relacionada con la actualizaciéon de la Guia Técnica para la Atencion Integral del
Cancer Cérvico Uterino, en la que se determina que, en los tres niveles de atencidn y en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el personal médico no familiar epidemidlogo y el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria deberan
realizar el andlisis de la mortalidad por cdncer cérvico uterino cuando dispongan de dicho personal. Al respecto, la
informacidn no se considerd, ya que la actualizacién de la guia no fue consistente con lo definido en su numeral
3.3.37, en el que se indica que “El Director de la Unidad Médica analiza, con el equipo multidisciplinario, el diagndstico
de salud y el programa de trabajo de la unidad, e identifica la [...] mortalidad por enfermedades cérvico vaginales,
lesidn intraepitelial o cancer cérvico uterino”, sin que se precise que la identificacién de la morbilidad sera en funcién
de la disponibilidad de ese personal, a fin de que el contenido de la guia sea consistente entre si.

Id.

Mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la
notificacion de la ASF al IMSS, donde se cita a la reunidn para la presentacion de resultados finales y observaciones
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De las 89 unidades, el 28.1% (25 unidades) efectud el analisis de la mortalidad de dicho
padecimiento, ya que identificd, cualitativamente y cuantitativamente, la problematica
relacionada con la incidencia de sus pacientes a causa del cancer cérvico uterino, sin
que el instituto evidenciara el andlisis efectuado en las otras 64 unidades.260

En las unidades médicas de alta especialidad, se identifico lo siguiente:

De las 25 unidades que conformaron, en 2022, ese nivel de atencién,261 10 unidades
(40.0%) remitieron documentacion relacionada con la mortalidad, a casusa del cancer
cérvico uterino, sin que el IMSS acreditara por qué las otras 15 no dispusieron de
documentacién.262

De las 10 unidades, ninguna efectud el analisis de la mortalidad de dicho padecimiento,
por lo que el instituto no acredité que, en 2022, el Director de la Unidad Médica
identificd la mortalidad por enfermedades cérvico vaginales, lesidon intraepitelial o
cancer cérvico uterino, sin que el IMSS acreditara las causas de la falta de dicho
analisis.?%3

260
261
262

263

preliminares, correspondiente a la auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto
Mexicano del Seguro Social”, proporcioné nueva informacién relacionada con el analisis de la mortalidad del cancer
cérvico uterino, en la que instruyd a los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y a los Directores de Unidades Médicas de Alta Especialidad a que la
informacion del andlisis de la mortalidad del cancer cérvico uterino, emitida por la Coordinacion de Vigilancia
Epidemioldgica del IMSS, sea analizada. Al respecto, dicha informacién no se considerd, ya que el instituto no acredité
cudles unidades médicas deben elaborar su andlisis de mortalidad a causa del cancer cérvico uterino y si, en su caso,
las que lo elaboraron lo utilizaron para orientar la toma de decisiones que permita encauzar y sistematizar las medidas
de prevencion y control de ese padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la poblacién
derechohabiente.

Mediante los oficios nums. 0952 8061 4B30/01/0809/2023 del 5 de octubre de 2023, y 0952 8061
4B30/01/0815/2023 del 6 de octubre de 2023, el instituto, con motivo de la notificacién de la ASF al IMSS, donde se
cita a la reunién para la presentacidon de resultados finales y observaciones preliminares, correspondiente a la
auditoria nim. 168 “Prevencion y Control del Cancer de la Mujer en el Instituto Mexicano del Seguro Social”,
proporciond nueva informaciéon relacionada con la actualizaciéon de la Guia Técnica para la Atencion Integral del
Céncer Cérvico Uterino, en la que se determina que, en los tres niveles de atencidn y en las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el personal médico no familiar epidemidlogo y el Jefe de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria deberan
realizar el andlisis de la mortalidad por cdncer cérvico uterino cuando dispongan de dicho personal. Al respecto, la
informacién no se considerd, ya que la actualizacién de la guia no fue consistente con lo definido en su numeral
3.3.37, en el que se indica que “El Director de la Unidad Médica ‘Analiza, con el equipo multidisciplinario, el
diagndstico de salud y el programa de trabajo de la unidad, e identifica la [...] mortalidad por enfermedades cérvico
vaginales, lesion intraepitelial o cancer cérvico uterino”, sin que se precise que la identificacién de la morbilidad se
debe realizar en funcion de la disponibilidad de ese personal, a fin de que el contenido de la guia sea consistente entre
si.
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En la auditoria, en el marco de la valoracion del control interno institucional, mediante el
analisis de la informacidn proporcionada por el IMSS para dar cuenta sobre la mortalidad de
las derechohabientes por causa del cancer de mama y del cérvico uterino, se identificé que
el instituto no acredité:

En cancer de mama:

Las causas por las que las 430 defunciones registradas en la base de datos “129
Defunciones cama 2022 RIC” del RIC difieren en 2,275 derechohabientes fallecidas
(84.1%) menos que las 2,705 defunciones por cancer de mama ocurridas en
derechohabientes de 25 afos y mas, para ese afio, que fueron registradas en la base
de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022" del
Subsistema Epidemiolégico y Estadistico de Defunciones (SEED).

Las causas por las que sélo 5 personas fallecidas (0.2%) de las 430 defunciones, de la
base de datos “129 Defunciones cama 2022 RIC” del RIC, se encontraron en los
registros de las 2,705 derechohabientes de 25 aifos y mas que fallecieron por causa
del cancer de mama, de la base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA
NUMERADORES Pp EO01_2022" del SEED.

Las causas por las que no actualizd, en los resultados del indicador “Tasa de
mortalidad por cancer de mama”, el numero total de defunciones (2,228
defunciones), con base en la informacién definitiva del SEED.

Las causas por las que el nimero de defunciones reportadas en el indicador
“CAMAma 09 Tasa de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres
derechohabientes de 25 afnos y mas” (2,228 defunciones), de la base de datos “61.b.
Mortalidad_SEED 2021-2022 CAMA y CACU”, con informacién del SEED, difiere en
1,798 decesos (80.7%) mas que las 430 defunciones reportadas en la base de datos
“129 Defunciones cama 2022 RIC”, con base en los registros del RIC.

Cémo se orientaron las acciones de mejora en los procesos de prevencion y control
del cancer de mama, con base en la medicion del indicador “CAMAma 09 Tasa de
mortalidad por Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas”, y
los criterios establecidos para determinar el numerador de la meta programada
(2,228 defunciones por cancer de mama en mujeres derechohabientes de 25 afos y
mas), y que esta cifra fuera la misma que la del numerador de dicho indicador.

Las causas por las que 184 unidades médicas (73.9%) de las 249 unidades médicas
de segundo nivel de atencién del instituto no acreditaron que elaboraron su
correspondiente analisis de la mortalidad del cancer de mama de las
derechohabientes del IMSS, de 2022; el 36.9% (24 documentos) de los andlisis no
fueron elaborados por el personal médico no familiar epidemidlogo, y el 61.5% (40
documentos) de los analisis no fueron difundidos al personal de salud.
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- Las causas por las que el 80.0% (20 unidades médicas) de las 25 unidades médicas
de alta especialidad no acreditaron que elaboraron su correspondiente analisis de la
mortalidad del cancer de mama de las derechohabientes del instituto, de ese afio; el
20.0% (1 documento con el andlisis de la mortalidad) no fue elaborado por el Jefe
de Divisién de Epidemiologia Hospitalaria, y el 60.0% (3 documentos) de los andlisis
no fueron difundidos al personal de salud.

- En la elaboracién del analisis de la mortalidad no intervino el jefe de Servicio de
Epidemiologia y el jefe de Servicio de Medicina Preventiva de las unidades de
segundo nivel; no se informaron los resultados del analisis de la morbilidad de las
derechohabientes del instituto con cancer de mama a las autoridades de las
unidades médicas del segundo y tercer nivel de atencidn para la toma de decisiones;
ni se sustenté que dicha informacidn se dio a conocer a los OOAD correspondientes,
y que la informacidn de los analisis fue utilizada para orientar la toma de decisiones,
a fin de encauzar y sistematizar las medidas de prevencién y control de dicho
padecimiento, asi como coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la
poblacién derechohabiente.

En cancer cérvico uterino:

- Las causas por las que las 127 defunciones registradas en la base de datos “143 base
defunciones cacu” del RIC, difieren en 1,104 derechohabientes fallecidas (89.7%)
menos que las 1,231 reportadas en la base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA
NUMERADORES Pp E001_2022", con informacién del SEED, en el indicador “Tasa de
mortalidad por cancer cérvico uterino”, establecido en la MIR 2022 del Pp E001

- Las causas por las que sélo 2 personas fallecidas (0.2%) de las 127 defunciones,
registradas en la base de datos “143 base defunciones cacu” del RIC, coincidieron
con los registros de las 1,231 derechohabientes de 25 afios y mas que fallecieron
por causa del cancer cérvico uterino, registradas en la base de datos “18.3.a. BASE
SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022" del SEED.

- Las causas por las que no actualizd, en los resultados del indicador “Tasa de
mortalidad por céncer cérvico uterino”, el nimero total de defunciones (982
defunciones), con base en la informacion definitiva de la base de datos “61.b.
Mortalidad _SEED 2021-2022_ CAMA y CACU” del SEED.

- Las causas por las que las 982 defunciones por cdncer cérvico uterino ocurridas en
derechohabientes de 25 afios y mds, con corte definitivo del Sistema Estadistico
Epidemiolégico de las Defunciones (SEED) 2022, fueron 855 defunciones (673.2%)
mas que las 127 registradas en el RIC.

- Las causas por las que, al contrastar las 1,231 defunciones de la base de datos
“18.3.a. BASE SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022”, con las 982
defunciones registradas en la base de datos “61.b. Mortalidad SEED 2021-
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2022_CAMA y CACU”, Unicamente 744 (60.4%) de las 982 defunciones coincidieron
con el registro de las 1,231 derechohabientes fallecidas.

- Las causas por las que 1,503 unidades médicas (97.9 %) de las 1,535 unidades
médicas de primer nivel de atencién del instituto no acreditaron que elaboraron su
correspondiente andlisis de la mortalidad del cancer cérvico uterino de las
derechohabientes del IMSS, de 2022, y el 43.7% (14 documentos) de los analisis no
fueron elaborados por el director de la unidad médica.

- Las causas por las que, en el segundo nivel de atencion, de las 249 unidades, 224
(90.0%) no acreditaron que elaboraron su correspondiente analisis de la mortalidad
del cancer cérvico uterino de las derechohabientes del instituto, de 2022, ni las
causas por las que las 25 unidades médicas de alta especialidad no acreditaron que
elaboraron su correspondiente andlisis de la mortalidad del cancer cérvico uterino
de las derechohabientes del instituto, de ese afio.

- En la elaboracién del andlisis de la mortalidad por enfermedades cérvico vaginales,
lesién intraepitelial o cdncer cérvico uterino, no intervino el director de la unidad
médica.

- Que el Registro Institucional de Cancer (RIC) fue el sistema mediante el cual el
instituto dio seguimiento de las derechohabientes que padecieron cancer de mama
y cédncer cérvico uterino, y que fallecieron a causa de estas enfermedades.

2022-1-19GYR-07-0168-07-003 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca mecanismos de control que le
permitan asegurar que la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con sus divisiones, y las
unidades médicas de segundo y tercer nivel de atencidon médica realicen el andlisis de la
mortalidad de sus derechohabientes por causa de cancer de mama, a fin de que se dé a
conocer a los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada del instituto; se
informe a las autoridades de las unidades médicas y se difunda al personal de salud y, con
ello, se oriente la toma de decisiones para encauzar y sistematizar las medidas de
prevencidon y control, asi como coadyuvar en la mejora de la atencidn médica de la
poblacién derechohabiente, y contribuir en la disminucién de la mortalidad por este
padecimiento, en términos del apartado "Introduccién", numeral 7.3 "Deteccidon",
subnumerales 7.3.1y 7.3.3, y del numeral 16. "Vigilancia epidemiolégica", subnumeral 16.8,
de la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevenciéon, diagndstico,
tratamiento control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, y del apartado 3.7.
"Vigilancia epidemiolégica", numerales 3.7.1., 3.7.9., 3.7.49., 3.7.50. y 3.7.54., de la Guia
Técnica para la Atencidén Integral del Cancer de Mama, del Instituto Mexicano del Seguro
Social.
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Los términos de esta recomendacién y los mecanismos para su atencién, por parte de la
entidad fiscalizada, quedan asentados en el Acta de la Reunion de Presentacién de
Resultados Finales y Observaciones Preliminares en los términos del articulo 42 de la Ley de
Fiscalizacién y Rendicion de Cuentas de la Federacion.

2022-1-19GYR-07-0168-07-004 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca mecanismos de control que le
permitan asegurar que los directores de las unidades médicas del instituto realicen la
identificacion de la mortalidad por enfermedades cérvico vaginales, lesidn intraepitelial o
cancer cérvico uterino, a fin de que se orienten las acciones de mejora a los procesos de
prevencion y control de este padecimiento y, con ello, contribuir a la reduccién de la
mortalidad por cdncer cérvico uterino, en términos del apartado "Introduccion” 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, y del apartado 3.3. "De la deteccion temprana (tamizaje)", numeral 3.3.37., de la
Guia Técnica para la Atencidn Integral del Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

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

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

Resultado 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-005
Resultado 11 - Accién 2022-1-19GYR-07-0168-07-007
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10. Avance en el cumplimiento del ODS 3, meta 3.4, de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible

En el documento “Vinculacidon de Programas Presupuestarios del PEF 2022 a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible”?%* de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el IMSS
vinculd los Pp E0O01 “Prevencion y control de enfermedades” y EQ11 “Atencién a la Salud”,
mediante los que el instituto realizd la prevencién y control del cancer de mama y del
cérvico uterino, con el ODS: 3, metas 3.1, 3.2, 3.3, 3.4,3.5,3.7,3.8,3.a,3.by 3.d, y ODS 5,
metas 5.6 y 5.c. Al respecto, se identificd que la meta 3.4 “Para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles?®®> mediante la prevencién y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar”, del ODS 3 “Garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades”, es la Unica que hace referencia a
las enfermedades no transmisibles, entre las que se encuentran el cancer de mama y el
cérvico uterino.

En cuanto a la contribucidn del instituto, en 2022, al cumplimiento de los ODS, el IMSS
informd%% que “[...] la Coordinacién Técnica de Vinculacidon Internacional, conforme a las
funciones conferidas por el numeral 7 del Manual de Organizacidén de la Direccidon de
Operacién y Evaluacidén, que a la letra menciona. Dar seguimiento al cumplimiento de los
compromisos adquiridos por los Estados Unidos Mexicanos y el Instituto a nivel
internacional. Cuenta con un formato de reporte con el drea sustantiva del Instituto para
obtener informacién que se genere del cumplimiento de los objetivos asociados a los
Objetivos de Desarrollo sostenible, [...]".

Al respecto, se verificé que, en el Manual de Organizacion de la Direccion de Operacién y
Evaluacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 2022, la Coordinacién Técnica de
Vinculacidn Internacional contd con la atribucién para reportar la contribucidon al
cumplimiento del ODS 3 y la meta 3.4, mediante los Pp E001 y EQ11, por medio de los cuales
efectud la prevencién y control del cancer de mama y del cérvico uterino.

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

265 Las enfermedades crénicas 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 infeccion aguda, 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 cénceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades pulmonares crénicas.
Muchas enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccién 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, Organizacidn Panamericana de la Salud,
Organizaciéon Mundial de la Salud, [en linea]. [consulta: 24 de marzo del 2023], disponible en:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

266 Informacidn proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.
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Asimismo, el IMSS informé

5267 que dispuso de cuatro indicadores especificos del Pp E0O01

para reportar su contribucién al cumplimiento del ODS 3 y la meta 3.4, mediante la
prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, como se muestra a
continuacion:

INDICADORES ESPECIFICOS DEL PP E001 PARA REPORTAR LA CONTRIBUCION DEL IMSS AL CUMPLIMIENTO DEL ODS 3
Y LA META 3.4, MEDIANTE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO, 2022

Alineacion a la Agenda 2030 definida por el Instituto Mexicano del Seguro Social

Diagnostico de programa
presupuestario E001
“Prevencion y control de
enfermedades”

Indicador de la MIR del programa
presupuestario EO01 “Prevencion y

Objetivo de Proposito del Pro- | 3.“Garantizar unavi- | 3.4 “Para 2030, reducir | 1.“Cobertura de deteccion de can-
grama da sana y promover | en un tercio la mortali- cer de mama por mastografia en

“En la poblacién derechoha-

biente del IMSS se reduce la 2. “Cobertura de deteccién de can-
presentacion de enfermedades

prevenibles y embarazos de al-
to riesgo.” y promover la salud

Objetivos Especificos de mama”?

control de enfermedades”, 2022*

el bienestar para to- | dad prematura por en- mujeres de 50 a 69 afios”?
dos en todas las | fermedades no transmi-

eda-des”. sibles mediante la pre-

. . cer cérvico uterino a través de
vencion y el tratamiento

citologia cervical en mujeres de
25 a 64 afios”?

men-tal y el bienestar”.
3. “Tasa de mortalidad por céncer

“Disminuir la mortalidad
por enfermedades trans-
misibles y no transmisi-
bles;”

4. “Tasa de mortalidad por cancer
cérvico uterino”?

“Incrementar la cobertura
de la poblaciéon derecho-
habiente del IMSS con ac-
ciones preventivas;”

“Contribuir a cambiar la
cultura en salud de la po-
blacién derechohabiente

del IMSS;”
e “Formar generaciones
salu-dables.”
FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacién, con base en la informacién

proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0228/2023 del 17 de abril de 2023.

En el documento Avance en los Indicadores de los Programas Presupuestarios de la Administracion Publica
Federal de la Cuenta Publica 2022, se reportaron los resultados de los indicadores de componente “Cobertura de
deteccion de cdncer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios” y “Cobertura de deteccidn de cancer
cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios”, asi como los de fin “Tasa de mortalidad
por cancer de mama” y “Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino”.

El analisis de los indicadores “Cobertura de deteccién de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69
afios” y “Cobertura de deteccidn de cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a 64
afios” se realizd en el resultado nim. 4. “Deteccion del cdncer de mama y del cérvico uterino en las
derechohabientes del IMSS” de este informe.

El andlisis de los indicadores “Tasa de mortalidad por cdncer de mama” y “Tasa de mortalidad por cancer cérvico
uterino” se realizé en el resultado nim. 9. “Mortalidad asociada con el cdncer de mama y el cérvico uterino en
las derechohabientes del IMSS” de este informe.
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Por lo que se refiere a los mecanismos que el instituto implementd, en 2022, para reportar a
la Secretaria de Salud, en su cardcter de cabeza de sector e integrante del Comité Técnico
Especializado de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y del Consejo Nacional de Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, la contribucion de la prevencién y control del cancer de
mama y del cérvico uterino al cumplimiento del ODS 3 y la meta 3.4, mediante el oficio nim.
0952 8061 4B30/01/0783/2023 del 27 de septiembre de 2023, el IMSS informd que, en
2022, no recibié solicitud de informacion o invitacion, por parte de la Secretaria de Salud,
para participar o reportar informacién respecto del cumplimiento o seguimiento de la citada
Agenda, ni, en especifico, sobre su contribucidn en la consecucién del ODS 3 y la meta 3.4.

Asimismo, el IMSS acredité que la informacidn relacionada con la prevencién y control del
cancer de mama y del cérvico uterino la reportd en sus informes de labores y en diferentes
canales institucionales, la cual puede ser consultada por la Secretaria de Salud para los
reportes correspondientes.

11. Rendicidn de cuentas en materia de prevencion y control del cdncer de mama y del
cérvico uterino

Las actividades realizadas por el IMSS, en 2022, para la prevencidn y el control del cancer de
mama y del cérvico uterino, se identificaron en los programas presupuestarios E001
“Prevencidn y control de enfermedades” y EO11 “Atencién a la Salud”. Mediante dichos
programas, el instituto otorgd servicios de atencidn médica para la prevencién y control de
enfermedades transmisibles y no transmisibles, entre las que se encuentran el cancer de
mama y el cérvico uterino.

- Cuenta Publica 2022

En la revisién de la Cuenta Publica, se identificd que, de los 16 indicadores que integraron la
MIR 2022 del Pp E001 “Prevencién y control de enfermedades”,?® 4 se relacionaron con la
materia por auditar: dos de nivel de Fin: 1) “Tasa de mortalidad por cancer de mama” y 2)
“Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino”, para los que se reportaron resultados
inferiores a las metas, debido a que el instituto “[...] incluyd una fuente de informacidn para
incorporar el mayor nimero de defunciones (Sistema Nacional de Informacién Basica en
Materia de Salud, SINBA-SEED)”,%%° sin precisar qué informacidn fue incorporada y cdmo se
incorpord en el calculo de estas tasas, y dos de nivel Componente: 3) “Cobertura de
deteccion de cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a 64

268 En la auditoria se identificd que, de los 16 indicadores que integraron la MIR 2022 del Pp EO01 “Prevencion y control
de enfermedades”, 4 se orientaron a medir el desempefio del instituto en materia de cancer de mama vy cérvico
uterino: 1. “Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino”, 2. “Tasa de mortalidad por cancer de mama”; 3.
“Cobertura de deteccién de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a 69 afios”, y 4. “Cobertura de
deteccion de cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios”.

269 Informacion reportada por el IMSS en El Avance en los Indicadores de los Programas presupuestarios de la
Administracion Publica Federal 2022, de la Cuenta Publica 2022.
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afios” y 4) “Cobertura de deteccidn de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a
69 anos”, para los que se reportaron resultados superiores a las metas.

Al respecto, en el andlisis de la informacién proporcionada por el IMSS, para sustentar los
resultados de los cuatro indicadores relacionados con la materia por auditar, se
identificaron inconsistencias y diferencias entre los registros de los sistemas de informacion
que implementd, en 2022, para dar cuenta del nimero de pruebas de deteccién del cancer
de mama y del cérvico uterino, asi como del nimero de derechohabientes que fallecieron a
causa de dichas enfermedades, como se muestra en el cuadro siguiente:

INCONSISTENCIAS DE LA INFORMACION PARA ACREDITAR LOS RESULTADOS REPORTADOS EN LA MIR 2022 DEL PP E001
Y DIFERENCIAS ENTRE LOS REGISTROS DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION, RELACIONADOS CON LA DETECCION
DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO UTERINO Y CON LAS TASAS DE MORTALIDAD RESPECTIVAS, 2022

Indicadores

Consideraciones del grupo auditor
Indicadores de nivel de Fin

1.

Tasa de mortalidad por cancer de
mamat

El IMSS no acredito:

e Las causas por las que no actualizd las 2,705 defunciones en el resultado del indicador “Tasa
de mortalidad por cancer de mama”, por las 2,228 defunciones, con base en la informacién
definitiva del Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED).

e Las causas por las que el nimero de defunciones (430 defunciones) reportadas en la base de
datos “129 Defunciones cama 2022 RIC” con base en los registros del RIC, difiere en 2,275
derechohabientes fallecidas (84.1%) menos que las 2,705 defunciones por cancer de mama
ocurridas en derechohabientes de 25 afios y mas, para ese afio, que fueron registradas en la
base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022" del SEED.

e Las causas por las que solo 5 personas fallecidas (0.2%), de las 430 defunciones reportadas en
la base de datos “129 Defunciones cama 2022 RIC” con base en los registros del RIC, fueron
consistentes con los registros de las 2,705 derechohabientes, de 25 afios y mas, que
fallecieron por causa del cancer de mama, registradas en la base de datos “18.3.a. BASE SEED
CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022" del SEED.

e Las causas por las que solo 1,672 (61.8%) de los 2,228 registros de la base de datos “61.b.
Mortalidad_SEED_2021-2022_CAMA y CACU”, reportados en el indicador “CAMAma 09 Tasa
de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mds” fueron
consistentes con los registros de las 2,705 derechohabientes de 25 afios y mas que, en 2022,
fallecieron por causa de cancer de mama, registradas en la base de datos “18.3.a. BASE SEED
CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022”, y reportadas en el indicador “Tasa de
mortalidad por causa de cancer de mama”, con informacién del SEED.

2.

. Tasa de mortalidad por cancer
cérvico uterino?!

El instituto no acredito:

e Las causas por las que no actualizé las 1,231 defunciones, reportadas en los resultados del
indicador “Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino”, por las 982 defunciones,
rectificadas con base en la informacién del SEED.

e Las causas por las que el nimero de defunciones (127 defunciones) registradas en la base de
datos “143 base defunciones cacu”, del RIC, difiere en 1,104 derechohabientes fallecidas
(89.7%) menos que las 1,231 reportadas en la base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA
NUMERADORES Pp E001_2022", con informacidon del SEED, en el indicador “Tasa de
mortalidad por cancer cérvico uterino”, establecido en la MIR 2022 del Pp E001

e Las causas por las que sélo 2 personas fallecidas (0.2%) de las 127 defunciones, registradas en
la base de datos “143 base defunciones cacu”, del RIC, fueron consistentes con los registros
de las 1,231 derechohabientes de 25 afios y mds que fallecieron por causa del cancer cérvico
uterino, registradas en la base de datos “18.3.a. BASE SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp
E001_2022", del SEED.

e Las causas por las que al contrastar las 1,231 defunciones de la base de datos “18.3.a. BASE
SEED CACU CAMA NUMERADORES Pp E001_2022", con las 982 defunciones registradas en la
base de datos “61.b. Mortalidad_SEED_2021-2022_CAMA y CACU”, 744 (60.4%) de las 982
defunciones coincidié con el registro de las 1,231 derechohabientes fallecidas, y reportadas
en el indicador “Tasa de mortalidad por causa de céncer cérvico uterino”, cuya fuente de
informacion es el SEED.
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Indicadores | Consideraciones del grupo auditor

Indicadores de nivel de Fin

Indicadores de nivel de componente

3. Cobertura de deteccién de cancer | p|Mmss no acredito:

de mama

por mastografia en

e Las causas por las que la cifra de 910,296 derechohabientes, reportadas en el indicador,

i Fos2
mujeres de 50 a 69 afios difiere en 14,398 derechohabientes (1.6%) menos que las 895,898 derechohabientes de 50 a

69 afios a las que se les realizd una mastografia de tamizaje, reportadas con base en
informacién del RIC.

o El instituto no sustentd las causas de las inconsistencias de la base de datos “39_Deteccion
CaMa”, con informacién del RIC, de las derechohabientes de 50 a 69 afios a las que se les
aplicd, al menos, una mastografia de tamizaje:

» 16,024 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social), se encontraron
duplicados.

» 131,027 registros de la variable “curp”, se encontraron vacios.

» 390,778 registros de la variable “cve_resul_mas” (correspondiente a los resultados
de las mastografias en la clasificacién BI-RADS) no contienen la clave del resultado
BI-RAD.

» 394,861 registros de la variable “fe_toma_mastografia” (fecha de toma de las
mastografias) no se incorporaron.

» 421,132 registros de la variable “fe_resultado_mastografia” (fecha de los resultados
de las mastografias) no se incluyeron.

4. Cobertura de deteccion de cancer | g MsS no acreditd:

cérvico uterino a través de citologia
cervical en mujeres de 25 a 64

afios?

e Las causas por las que las 14,034,102 derechohabientes de 25 a 64 afios de edad adscritas a
médico familiar, reportadas por la Direccion de Incorporacion y Recaudacién, difieren en
729,285 derechohabientes (5.5%) menos que las 13,304,817 derechohabientes de 25 a 64
afios de edad, reportadas con base en el Sistema de Informacion de Atencién Integral a la
Salud (SIAIS).

e Las causas por las que las 2,941,999 de derechohabientes reportada con prueba de citologia
cervical en el indicador, difiere en 12 derechohabientes menos que las 2,941,987 reportadas
en el SIAIS.

e Las causas por las que las 1,957,075 de derechohabientes a las que se les realizé una prueba
de papanicolaou, registradas en el RIC, difiere en 984,924 derechohabientes (33.5%) menos
que las 2,941,999 derechohabientes reportadas en el indicador.

e Las causas por las que en la base de datos “85_SolicitudCitologia”, del médulo de CaCu del
RIC, existen inconsistencias en los registros de las derechohabientes de 25 a 64 afios de edad
con al menos una citologia cervical, referentes a:

» 1,145,813 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron
duplicados.

» 291,660 registros de “curp” se encontraron vacios.

» 1,459 registros de la variable “resultado_citologia” (resultado de la citologia) no se
registrd el resultado de las pruebas,

» 729,092 registros de la variable “fe_dx_citologico” (fecha del resultado de la
citologia) se refirieron a afios diferentes al 2022 (de 1989 a 2023).

FUENTE:

Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en las observaciones que se emitieron
en los resultados nims. 4.“ Deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS” y 9.
“Mortalidad asociada con el cdncer de mama y el cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, de este informe,
concernientes a la falta de informacion que sustente los valores absolutos de los indicadores; las diferencias entre la
informacion proporcionada por el IMSS, proveniente de sus diferentes sistemas de informacién, para dar cuenta de los
resultados alcanzados en dichos indicadores, y la informacién relacionada con las variables que integraron los
indicadores.

El detalle de las observaciones relacionadas con dicho indicador se emitieron en el resultado num. 9. “Mortalidad
asociada con el cancer de mamay el cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”.

El detalle de las observaciones relacionadas con dicho indicador se emitieron en el resultado nim. 4. “Deteccién del
cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”.
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- Informes anuales

e Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidén sobre la Situacion
Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023

El instituto informé que, debido a que el cdncer de mama y el cérvico uterino ocupan los
primeros lugares como causa de muerte por cancer en mujeres de 20 afios y mas, en 2022,
contd con intervenciones de deteccion temprana, las cuales formaron parte del Chequeo
PrevenlMSS.

Por lo que se refiere al cancer de mama, el IMSS informé que:

o La “mastografia de tamizaje se dirigi6 a la poblacién femenina
derechohabiente de 40 a 69 afios para identificar lesiones sospechosas en
mujeres asintomaticas”, y que, en 2022, beneficié a 1,247,111 mujeres con
dichas pruebas.

o En los médulos PrevenlMSS, de las unidades médicas de primer nivel, realizo
5,470,355 exploraciones clinicas de mama, que son complementarias a la
mastografia, en mujeres de 25 afios y mas para la deteccidon temprana de
dicho padecimiento.

En cuanto al cancer cérvico uterino, el instituto informd que:

o Para la deteccién temprana de dicho padecimiento, en 2022, realizd, en los
maodulos PrevenlMSS, 2,941,987 pruebas en mujeres de 25 a 64 afos de edad.

Asimismo, reportd que, en ese ano, otorgd atencidn médica a 91,675 pacientes, de las
cuales, el 78.0% (71,439 derechohabientes) padecié cancer de mama y el 22.0% (20,236
derechohabientes) cancer cérvico uterino, con un gasto anual estimado de 4,399,213.6
miles de pesos y de 1,402,840.5 miles de pesos, respectivamente.

e Informe de Labores y Programa de Actividades 2021-20222%7°

El IMSS, en materia de prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino,
reportd que:

o Delas 5,819,098 pruebas de deteccidn de cancer de mama programadas para
2022, realizé 3,189,642 pruebas, de las cuales 2,623,685, fueron mediante

270 El Informe de Labores y Programa de Actividades 2021-2022 incluye informacién correspondiente al segundo
semestre del afio 2021, y al primer semestre de 2022.
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exploracién clinica, y 565,957 fueron mastografias. De las 2,309,571 pruebas
de deteccidn de céncer cérvico uterino previstas, realizé 1,356,658 pruebas.?’*

o Se “[...] construyeron los Protocolos de Atencidn Integral”; se “revisaron y
adecuaron los indicadores de cancer de mama y cérvico uterino, relacionados
con la confirmacion diagndstica, y la oportunidad de diagndstico y tratamiento
de ambas neoplasias”, y se “definieron las variables de mayor impacto del

Registro Institucional de Céncer (RIC) en cdncer de mama y cérvico uterino”.?’?

o Incluyd, en el RIC, al 30 de junio de 2022, a 7,119 mujeres con cancer de
mama, y que “en el caso de los canceres que cuentan con un programa de
tamizaje, se tienen 1,579,262 registros de deteccién de cancer cérvico uterino
y 802,526 registros de deteccion de cancer de mama”.

o En 2022, contd con “10 Unidades de Deteccion y Diagnédstico de Cancer de
Mama,?”® conocidas como Clinicas de Mama”, en las cuales, “268,848 mujeres
recibieron atencion, se realizaron 213,975 mastografias, 71,508 ultrasonidos y
7,536 biopsias, lo que permitié detectar 2,741 casos positivos y 277 casos de
cancer in situ”.

o Atendié a 81,250 pacientes que requirieron una valoracién integral para su
diagndstico y referencia para inicio temprano del tratamiento.?’*

En la revision de la informacidon proporcionada por el instituto, para sustentar sus
resultados, en materia de capacitacion, deteccion, diagndstico, tratamiento, morbilidad y
mortalidad a causa del cancer de mama y del cérvico uterino, se identificaron
inconsistencias y diferencias en los registros de los diversos sistemas de informacion que
implementd, en 2022, para dar cuenta de dichos resultados, como se muestra en el cuadro
siguiente:

271
272

273

274

La informacién reportada corresponde al primer semestre de 2022.

En el Informe de Labores y Programa de Actividades 2021-2022 se precisé que el Registro Institucional de Cancer
(RIC) forma parte del programa estratégico OncolMSS; es un sistema de informaciéon nominal en web que permite la
trazabilidad de pacientes oncoldgicos en los tres niveles de atencién, y que se implementé en 35 Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD), ademas de las Unidades de Deteccion y Diagnostico de Cancer de
Mama. Asimismo, se sefialé que en el RIC se registran los casos nuevos, asi como su seguimiento durante el proceso
de atencidn, y que partir de 2019 es la fuente de informacién para la evaluacién del proceso de atencién de cancer
cérvico uterino y cancer de mama.

De acuerdo con el Informe de Labores y Programa de Actividades 2021-2022, las Unidades de Deteccion y
Diagnéstico de Cancer de Mama funcionan en diferentes Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada, las
cuales se encuentran en Baja California, Coahuila, Ciudad de México Norte, Ciudad de México Sur, Chihuahua, Estado
de México Oriente, Veracruz Norte, Yucatan y Jalisco.

La informacidn reportada corresponde al primer semestre de 2022.

134



Grupo Funcional Desarrollo Social

INCONSISTENCIAS DE LA INFORMACION PARA ACREDITAR LOS RESULTADOS DEL INSTITUTO EN MATERIA DE CAPACITACION,
DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, MORBILIDAD Y MORTALIDAD A CAUSA DEL CANCER DE MAMA Y DEL CERVICO
UTERINO Y DIFERENCIAS EN LOS REGISTROS DE SUS SISTEMAS DE INFORMACION, 2022

Tema/Indicadores Consideraciones del grupo auditor

Capacitacion del personal de salud involucrado en la prevencidn y control del cancer de mama y del cérvico uterino

Cancer de mama

Programas de capacitacion

El IMSS no acredité las causas por las que en la base de datos “Anexo_21", se registré la
inscripcion de 1,835 profesionales de la salud a cursos de cancer de mama, de los cuales se
inscribié el 80.0% (1,468), cifra que difiere en 155 profesionales mas que los 1,680
reportados, como programados, en la “Nota Informativa Numeral 104.pdf”, y 43
profesionales mads inscritos, que los 1,425 reportados en dicha nota informativa. Asimismo,
en el andlisis del formato EC-3 (cursos que se programaron y se realizaron) se identificaron
1,325 participantes que acreditaron los cursos de capacitaciéon en materia de cancer de
mama, cifra que difiere en 143 personas menos que las 1,468 reportadas por el instituto en
la base de datos “Anexo_21".

Cancer cérvico uterino

Programas de capacitacion

Céncer de mama

Deteccién del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS

El IMSS no acredité las causas por las que en la base de datos “Anexo_21", se registré la
inscripcion de 4,237 profesionales de la salud, de los cuales se inscribid el 86.1% (3,648),
cifras que difieren en 342 profesionales mas que los 3,895, reportados, como
programados, en la “Nota Informativa Numeral 136.pdf”, y 126 profesionales de la salud
menos inscritos que los 3,774 reportados en dicha nota informativa. Asimismo, en el
andlisis del formato EC-3 (cursos que se programaron y se realizaron) se identificaron 3,723
participantes que acreditaron los cursos de capacitacion en materia de cancer cérvico
uterino, cifra que difiere en 75 personas mds que las 3,648 reportadas por el instituto en la
base de datos “Anexo_21".

Exploraciones clinicas para
la deteccién del cancer de
mama

El IMSS no acreditd las causas por las que:

e Las 17,108,493 derechohabientes de 25 a 69 afios de edad, susceptibles de aplicacién de
exploraciones clinica, reportadas por la Direccidon de Incorporacién y Recaudacion,
difieren en 910,194 derechohabientes (5.3%) menos que las 16,198,299
derechohabientes susceptibles de aplicacién de exploraciones clinica, de ese mismo
rango de edad, reportadas con datos absolutos del SIAIS.

Las 1,666,548 derechohabientes con prueba de exploracion clinica, registradas en el RIC,
difieren en 3,803,807 derechohabientes menos que las 5,470,355 derechohabientes
reportadas en el SIAIS.

e En la base de datos “36_DeteccionCaMa”, proporcionada para dar cuenta de las
derechohabientes a las que se les aplicd exploracion clinica de mama, en la variable
“nss” (numero de seguridad social) 44,194 registros se encuentran duplicados, y en la
variable “curp”, 216,057 registros carecen de dicho dato.

“CAMAma 01 Cobertura de
mastografia de tamizaje de
primera vez en mujeres
entre 40 y 49 afios”

El IMSS no acredito:

e Los criterios para determinar los valores absolutos de los numeradores, denominadores
y las metas de mayor o igual a 7.0 %.

e Las causas por las que las 10,563,179 derechohabientes de 40 a 69 afios de edad,
adscritas a médico familiar, susceptibles a mastografias de tamizaje, reportadas por la
Direccidn de Incorporacion y Recaudacion, difieren en 612,657 derechohabientes menos
que las 9,950,522 derechohabientes susceptibles a mastografias de tamizaje, de ese
mismo rango de edad, reportadas con datos absolutos del SIAIS.

e Las causas por las que las 470,906 derechohabientes de entre 40 y 49 afios con

mastografia de tamizaje de primera vez, registradas en el RIC, difieren en 134,091

derechohabientes menos que las 336,815 derechohabientes reportadas en el indicador.

Las causas por las que, en la base de datos “39_Deteccion CaMa”, en sus registros de las

derechohabientes de entre 40 y 49 afios con mastografia de tamizaje de primera vez:

» 7,350 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron
duplicados.
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» 53,517 registros vacios de la variable “curp”.

» 227,755 registros vacios en la variable “cve_resul_mas” (correspondiente a los
resultados de las mastografias conforme a la clasificacion BI-RADS).

» 230,074 registros de la variable “fe_toma_mastografia” (fecha de toma de la
mastografia) se refirieron a afios diferentes a 2022 (1922-2023).

» 242,525 registros de la variable “fe_resultado_mastografia” (fecha del resultado
de la mastografia) fueron reportados como entregados en afios diferentes a
2022 (2018-2023).

“CAMAma 03 Porcentaje de | EIIMSS no acredité:
mujeres entre 50 y 69 afios e Los criterios para determinar los valores absolutos de los numeradores, denominadores

con mastografias de tami- y las metas de 3.0 a 7.0% o mas.

zaje de Cancer de Mama | e Las causas por las que las 29,437 derechohabientes de 50 a 69 afios de edad con

con clasificacién BIRADS 3 a mastografia de tamizaje con clasificacién BIRADS 3 a 5, registradas en el RIC, difieren en

5 (sospecha de cancer)” 26,488 derechohabientes mas que las 2,949 derechohabientes reportadas en el
indicador.

Las causas por las que, en la base de datos “39_Deteccion CaMa”, del RIC, en sus
registros de las derechohabientes de 50 a 69 afios de edad con mastografia de tamizaje
con clasificacion BIRADS 3 a 5: se encontraron duplicados 678 registros de la variable
“nss” (nimero de seguridad social), y 4,351 registros de la “curp” se encontraron vacios.

Diagndstico del cdncer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS

Céncer de mama

Casos con sospecha de can- | El instituto no acreditd la informacidn que sustente a las 65,335 derechohabientes de 25
cer de mama detectados afios y mas de edad que, en 2022, fueron reportadas con “sospecha de cancer” de mama,
en el SIAIS, ni que dichos datos son consistentes con la informacidn registrada en el RIC.

Evaluacién diagndstica El IMSS no acredité:
e Que los datos absolutos reportados, referentes a las 49,013 derechohabientes que
recibieron evaluacién diagndstica, mediante estudios de valoracion clinica (18,415
derechohabientes), mastografia (11,822 derechohabientes), ultrasonido (9,827
derechohabientes) y biopsia (8,949 derechohabientes), proviniera del RIC; ni cuantas de
las 65,335 derechohabientes que informd como detectadas, en 2022, con “sospecha de
cancer” de mama, se incluyeron en las 49,013 derechohabientes que reportd con
evaluacion diagndstica y, en su caso, las causas por las que no recibieron una evaluacion
diagnostica las otras 16,322 derechohabientes.
Las causas por las que las 44,669 derechohabientes con mastografia para evaluacién
diagnodstica, registradas en la base de datos del RIC, difieren en 32,847
derechohabientes (277.8%) mas que las 11,822 derechohabientes que el instituto
informé con dichos estudios, mediante datos absolutos de ese sistema.
Las causas por las que, en la base de datos “Numeral 51”, en sus registros de
derechohabientes a las que les aplicé toma de mastografia diagndstica:

» 2,132 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron

duplicados.
» 5,109 registros de la variable “curp” carecen de dicho dato.

» 436 registros de la variable “resultado_masto” (correspondiente a los
resultados de las mastografias) no incluyeron el resultado de la mastografia.

Confirmacion diagndstica El IMSS no acreditd las causas por las que:

e 7,273 derechohabientes con diagndstico definitivo de cancer de mama, registradas en la
base de datos del RIC, difiere en 5,508 derechohabientes (43.1%) menos que las 12,781
derechohabientes diagnosticadas, que el instituto informd con datos absolutos de ese
sistema.

e En la base de datos “Numeral 57”, en sus registros de derechohabientes con diagndstico
definitivo de cdncer de mama:

» 141 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron
duplicados.
> 962 registros de la variable “curp” carecen de dicho dato.

» 8 registros de la variable “edad” reportaron, como edad de la derechohabiente,
“0 afios”.
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“CAMAma 04 indice de
confirmacién diagnéstica de
cancer de mama”

El IMSS no acredito:

e Los valores absolutos utilizados para el cédlculo de las metas del indicador, ni los criterios
para determinar el valor de referencia para medir el desempefio del instituto en 2022
(porcentaje mayor o igual que 80.0%).

e Las causas por las que el nimero de derechohabientes con resultados BI-RADS 4 y BI-
RADS 5, que fueron registradas en el RIC (11,102 derechohabientes), difiere en 1,704
derechohabientes (18.1%) mas que las 9,398 derechohabientes que el instituto reporto
en el indicador.

“CAMAma 05 Oportunidad
del diagnéstico de cancer de
mama”

El IMSS no acredité los valores absolutos utilizados para el célculo de las metas del
indicador, ni los criterios para determinar el valor de referencia para medir el desempefio
del instituto en ese afio (porcentaje mayor o igual que 80.0%).

Céncer cérvico uterino

Pruebas de citologia cervical
anormal detectadas

El IMSS no acreditd las causas por las que las 44,573 derechohabientes con “sospecha de
cancer” cérvico uterino, mediante prueba de citologia cervical, registradas en la base de
datos “85_SolicitudCitologia” del RIC, difieren en 34,263 derechohabientes (332.3%) mas
que las 10,310 derechohabientes reportadas por el instituto, con datos absolutos del SIAIS.

Correlacién citoldgica, col-
poscopica e histopatoldgica
para el diagndstico presun-
tivo

El instituto no acreditd las causas por las que el RIC no cuenta con un médulo para el
registro de la correlacidn citoldgica, colposcopica e histopatoldgica, y la confirmacién del
diagndstico de cancer cérvico uterino, aun cuando en la Guia Técnica para la Atencion
Integral del Cancer Cérvico Uterino se establece que el RIC debe contar con un médulo
para su registro.

“CACU 03 indice de con-
firmacion diagnodstica de
cancer cérvico uterino”
“CACU 02 Oportunidad diag-
néstica de céncer cérvico
uterino”

Tratamiento del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS

Cancer de mama

El IMSS no sustent6 los valores absolutos utilizados para el célculo de las metas de los dos
indicadores, ni los criterios para determinar el valor de referencia para medir su
desempefio en ese afio (porcentaje mayor o igual que 80.0%).

Referencia y “propuesta te-
rapéutica” para el
tratamien-to

El IMSS no acredité:

e La evidencia que sustente que, en su caso, mediante el formato 4-30-8, refirid, en 2022,
a las 12,781 derechohabientes reportadas con diagnéstico definitivo de cdncer de
mama, a un centro oncoldgico, ni que la referencia de las derechohabientes la efectud
en un plazo menor o igual a 10 dias habiles para su tratamiento.

e En el marco del “Proyecto Telemedicina”, que elaboré, en su caso, la “propuesta
terapéutica” para la atencion de las 12,781 derechohabientes reportadas con
diagndstico definitivo de cdncer de mama.

Tratamiento

El IMSS no acredito:

e Las causas por las que las 13,772 derechohabientes reportadas con datos absolutos del
RIC, que recibieron tratamiento, difieren en 991 derechohabientes (7.7%) mas que las
12,781 derechohabientes reportadas por el instituto con diagndstico definitivo de
cancer de mama, en 2022, con datos absolutos de ese mismo sistema.

e Las causas por las que el registro de las 5,976 derechohabientes con diagndstico
definitivo de cancer de mama, en 2022, en la base de datos “Numeral 71” del RIC, fue
inferior en 6,805 derechohabientes (53.3%) menos que las 12,781 derechohabientes
reportadas

como diagnosticadas con dicho padecimiento, mediante datos absolutos del RIC.

e Las causas por las que el registro de las 4,987 derechohabientes diagnosticadas con
cancer de mama, y que recibieron tratamiento en 2022, en la base de datos “Numeral
71” del RIC, fue inferior en 8,785 derechohabientes (63.8%) menos que las 13,772
derechohabientes que el instituto reporto, con datos absolutos de dicho sistema.

e Las causas por las que el nimero de derechohabientes con tratamiento quirurgico
(3,142), registradas en la base de datos “Numeral 71” del RIC, difiere en 3,378
derechohabientes (51.8%) menos que las 6,520 derechohabientes que el instituto
reportd, mediante datos absolutos, con informacion de ese sistema.
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e Las causas por las que el nimero de derechohabientes con quimioterapia (1,801),
registradas en la base de datos “Numeral 71” del RIC, fue inferior en 4,333
derechohabientes (70.6%) menos que las 6,134 derechohabientes que el instituto
reporto, con datos absolutos de dicho sistema.
Las causas por las que el nimero de derechohabientes con radioterapia (44), registradas
en la base de datos “Numeral 71” del RIC, fue inferior en 1,074 derechohabientes
(96.1%) menos que las 1,118 derechohabientes que el instituto reportd, mediante datos
absolutos, con informacidn de ese sistema.
Que las 33 derechohabientes reportadas como diagnosticadas con cancer de mama que
no recibieron tratamiento, en 2022, y que fueron registradas en la base de datos
“Numeral 74_base de datos”, del RIC, formaron parte de las 12,781 derechohabientes
que reportd, con datos absolutos, como diagnosticadas con ese padecimiento.
Las unidades médicas en las que otorgéd los 6,520 tratamientos quirurgicos, las 6,134
quimioterapias y las 1,118 radioterapias, a las 13,772 derechohabientes que reporté con
tratamiento en 2022, mediante datos absolutos del RIC.
Las causas por las que, en la base de datos “Numeral 71”, del RIC, proporcionada por el
instituto para dar cuenta del nimero de derechohabientes diagnosticadas con cancer de
mama, y que recibieron tratamiento:

» 116 registros de la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron

duplicados.
» 749 registros de la variable “curp” carecen de dicho dato.
» 6 registros de la variable “edad” reportaron, como edad de la derechohabiente,
“0 afios”.

» En 622 registros de la variable “fe_ini_tratamiento” (relativa a la fecha de inicio
de los tratamientos) el afio de inicio del tratamiento fue anterior al afio del
diagndstico definitivo de cancer de mama (correspondiente a 2022).

“CAMAma 07 Oportunidad
en el inicio del tratamiento
de cancer de mama”

El IMSS no acredito:

e Los valores absolutos utilizados para el cdlculo de la meta del indicador.

e Los criterios para determinar el valor de referencia para medir el desempefio del
indicador.

Las causas por las que el nimero de derechohabientes diagnosticadas y que recibieron
tratamiento, en la base de datos “Numeral 71” del RIC (4,987 derechohabientes), difiere
en 1,704 derechohabientes (25.5%) menos que las 6,691 derechohabientes con
diagndstico histopatoldgico de cancer de mama que iniciaron tratamiento, reportadas
en el indicador.

La oportunidad con la que las derechohabientes diagnosticadas con cdncer de mama
iniciaron su tratamiento.

Control de las derechoha-
bientes que recibieron trata-
miento

El IMSS no acredité:

e Cuantas de las 13,772 derechohabientes reportadas, con tratamiento, en 2022,
mediante datos absolutos del RIC, se encontraron dentro de las 1,545 derechohabientes
que reportd, con datos absolutos del RIC, en control.

e Cuantas de las 12,781 derechohabientes que fueron reportadas con diagndstico
histopatolégico, mediante datos absolutos del RIC, de cancer de mama, se encontraron
dentro de las 1,545 derechohabientes que reportd, con datos absolutos del RIC, en
control.

Céncer cérvico uterino

Diagnéstico confirmatorio

El instituto no acredité la informacién que sustente el registro de las 1,628
derechohabientes que fueron diagnosticadas con cancer cérvico uterino, con datos
absolutos del RIC, ya que, de acuerdo con el IMSS, dicho sistema no cuenta con la variable
para el registro del diagndstico definitivo, no obstante que la Guia Técnica para la Atencién
Integral del Cancer Cérvico Uterino establece que el RIC debe contar con un médulo para
su registro.

Referencia y “plan de mane-
jo” para el tratamiento

El IMSS no acredito:

e Que, en su caso, mediante el formato 4-30-8, refirid a un servicio oncoldgico, en 2022, a
las 1,628 derechohabientes reportadas, mediante datos absolutos del RIC, con
diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino.

e En el marco del “Proyecto Telemedicina”, que elabord, en su caso, el “plan de manejo”
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para la atenciéon de las 1,628 derechohabientes reportadas, mediante datos absolutos
del RIC, con diagndstico definitivo de cédncer cérvico uterino.

Tratamiento

El IMSS no acredito:

e Que el registro de las 214 derechohabientes que recibieron tratamiento para la atencion
del céncer cérvico uterino en 2022, con datos absolutos del RIC, proviniera de dicho
sistema.

Las causas por las que las 214 derechohabientes que recibieron tratamiento, reportadas
con datos absolutos del RIC, difieren en 1,414 derechohabientes (86.9%) menos que las
1,628 derechohabientes que fueron reportadas por el instituto, con datos absolutos de
ese sistema, con diagnostico definitivo de cancer cérvico uterino.

Las causas por las que el registro de las 115 derechohabientes con diagndstico definitivo
de cancer cérvico uterino, en 2022, en la base de datos “Numeral 100” del RIC, fue
inferior en 1,513 derechohabientes (93.0%) menos que las 1,628 derechohabientes
reportadas como diagnosticadas con dicho padecimiento, mediante datos absolutos del
RIC.

Las causas por las que el registro de las 89 derechohabientes diagnosticadas con cancer
de mama, y que recibieron tratamiento, en 2022, en la base de datos “Numeral 100” del
RIC, fueron inferiores en 125 derechohabientes (58.4%) a las 214 derechohabientes que
el instituto reportd, con datos absolutos de dicho sistema.

Las causas por las que las 18 derechohabientes con quimioterapia, registradas en la base
de datos “Numeral 100” del RIC, fueron inferiores en 107 derechohabientes (85.6%) a
las 125 derechohabientes que el instituto reportd, mediante datos absolutos, con
informacion de ese sistema.

Las causas por las que las 6 derechohabientes con radioterapia, registradas en la base
de datos “Numeral 100” del RIC, fue inferior en 60 derechohabientes (90.9%) menos
que las 66 derechohabientes que el instituto reportd, con datos absolutos de dicho
sistema.

e Las causas por las que, en la informacién reportada con datos absolutos del RIC, no
incluyod a las 65 derechohabientes con tratamiento quirdrgico que registré en la base de
datos “Numeral 100” del RIC.

Las unidades médicas en las que otorgd las 125 quimioterapias, las 66 radioterapias, y
las 23 combinaciones de quimioterapia y radioterapia a las 214 derechohabientes que
reportd con tratamiento en 2022, mediante datos absolutos del RIC.

e Las causas por las que, en la base de datos “Numeral 100”, para dar cuenta de las
derechohabientes con diagndstico definitivo de cdncer cérvico uterino, y que recibieron
tratamiento, en la variable “curp”, 8 registros que carecen de dicho dato y en la variable
“fe_ini_tratamiento” (fecha de inicio de tratamiento), 5 registros, de la fecha de inicio
del tratamiento, fue anterior al afio 2022 (de 2020 a 2021).

“CACU 07 Oportunidad en el
inicio del tratamiento del
cancer cérvico uterino”

El IMSS no acredito:

e Los valores absolutos utilizados para el calculo de la meta del indicador “CACU 07
Oportunidad en el inicio del tratamiento de cancer cérvico uterino”, ni los criterios para
determinar el valor de referencia para medir el desempefio de ese afio (porcentaje
mayor o igual que 80.0%).

Las causas por las que las 89 derechohabientes diagnosticadas y que recibieron
tratamiento, registradas en la base de datos “Numeral 100” del RIC, difieren en 48

derechohabientes (35.0%) menos que las 137 derechohabientes con diagndstico
histopatoldgico de cancer cérvico uterino que iniciaron tratamiento, reportadas en el
indicador.

La oportunidad con la que las derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico
uterino iniciaron su tratamiento.

Control de las derechoha-
bientes que recibieron trata-
miento

El IMSS no acredité:

e Que las 108 derechohabientes que se encontraron en control, reportadas con datos
absolutos del RIC, provino de dicho sistema.

e Cudntas de las 214 derechohabientes reportadas, mediante datos absolutos del RIC, con
tratamiento, se incluyeron en las 108 derechohabientes que se mantuvieron en control.

e Cudntas de las 1,628 derechohabientes que fueron reportadas, mediante datos
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Morbilidad asoci

Céncer de mama

absolutos del RIC, con diagndstico histopatoldgico de céncer cérvico uterino, se
incluyeron en las 108 derechohabientes que se mantuvieron en control.

e Las causas por las que las 23 derechohabientes que se mantuvieron en control,
registradas en la base de datos “Numeral 108” del RIC, difieren en 85 derechohabientes
(78.7%) menos que las 108 derechohabientes en control que fueron reportadas por el
instituto, con datos absolutos de dicho sistema.

iada con el cancer de mama y el cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS

“CAMAma 06 Tasa de inci-
dencia de Cancer de Mama
en mujeres derechohabien-
tes de 25 afios y mas”

El instituto no acredité:

e Las causas por las que los 9,136 casos de mujeres derechohabientes de 25 afios y mas
con diagnéstico de cancer de mama, reportadas en el indicador, cuyas fuentes de
informacion son el “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica”, y el “Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia
Epidemiolégica”, no fueron consistentes con las 12,781 mujeres con diagndstico
definitivo de cancer de mama, reportadas en el Registro Institucional de Céancer del
IMSS.

Los criterios para determinar el numerador de la meta, para programar 9,136 casos de
derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cdncer de mama, y que esta cifra
se correspondiera exactamente con la del resultado obtenido, en 2022.

Prevalencia de las derecho-
habientes de 25 afios y mas
con diagnostico de cancer
de mama.

El IMSS no acreditd la informacion de los casos existentes de las derechohabientes del
IMSS diagnosticadas con cdncer de mama, acumulados a 2022.

Céncer cérvico uterino

“CACU 04 Tasa de incidencia
de Céancer Cérvico Uterino
en mujeres de 25 afios y
mas”

“CACU 05 Tasa de incidencia
de displasia cervical leve o
moderada, en mujeres de
25 afios y mas”

“CACU 06 Tasa de incidencia
de displasia cervical severa 'y
carcinoma in situ, en muje-
res derechohabientes de 25
afios y mas”.

El instituto no acredité:

e Las causas por las que los 1,653 casos de derechohabientes de 25 afios y mas con
diagndstico de cdncer cérvico uterino, reportadas en el indicador, cuyas fuentes de
informacion son el “Informe Semanal de Casos Nuevos Sujetos a Vigilancia
Epidemiolégica” y el “Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia
Epidemiolégica”, no fueron consistentes con las 1,628 mujeres con diagnostico
definitivo de cancer de mama, reportadas en el Registro Institucional de Cancer del
IMSS.

Los criterios para determinar los numeradores de las metas, para programar “1,653
mujeres derecho-habientes de 25 afios y mas con diagndstico de Cancer Cérvico Uterino
(CIE-10: C53, Clave EPI: 97), reportadas en el Informe semanal de casos nuevos”; “8,438
mujeres de 25 afios y mas, con diagndstico de displasia cervical leve o moderada (Clave
EPI: 117) reportadas en el informe semanal de casos nuevos”, y “2,022 mujeres
derechohabientes de 25 afios y mas, con diagndstico de displasia cervical severa y
cancer in situ (Clave EPI: 118), reportadas en el Informe semanal de casos nuevos”, de
los tres indicadores.

derechohabientes de 25 afios y mds”, y que estas cifras se correspondieran exactamente
con las de los resultados obtenidos en 2022.

e Los valores absolutos de los numeradores de las metas de los tres indicadores.

Prevalencia de las derecho-
habientes de 25 afios y mas
con diagnostico de cancer
cérvico uterino.

Céncer de mama

Mortalidad asociada con el cdncer de mama y el cérvico uterino en las derech

El IMSS no acredité la informacién de los casos existentes de las derechohabientes
diagnosticadas con cancer cérvico uterino, acumulados a 2022.

bientes del IMSS

“CAMAma 09 Tasa de mor-
talidad por Cancer de Mama
en mujeres derechohabien-
tes de 25 afios y mas”

El IMSS no acredito:

e Como se orientaron las acciones de mejora en los procesos de prevencion y control del
cancer de mama, con base en la medicidon del indicador “CAMAma 09 Tasa de
mortalidad por Cancer de Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas”, ni
como definié el numerador de la meta programada (2,228 defunciones por céncer de
mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas), y que esta cifra fuera la misma
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que la del numerador de dicho indicador.

e Las causas por las que el nimero de defunciones reportadas en el indicador (2,228
defunciones), en la base de datos “61.b. Mortalidad_SEED_2021-2022_CAMA y CACU”
con informacion del SEED, difiere en 1,798 decesos (80.7%) mas que las 430 defunciones
reportadas en la base de datos “129 Defunciones cama 2022 RIC” proveniente del RIC.

e Las causas por las que solo 5 personas fallecidas (0.2%) de las 430 defunciones,
reportadas en la base de datos “129 Defunciones cama 2022 RIC” con base en los
registros del RIC, se encontraron en los registros de las 2,228 derechohabientes de 25
afios y mdas que fallecieron por causa del cancer de mama, registradas en la base de
datos “61.b. Mortalidad_SEED_2021-2022_CAMA y CACU” con informacion del SEED.

FUENTE: Elaborado por el grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacidn, con base en las observaciones que se
emitieron en los resultados nims. 2.“Capacitacion del personal de salud involucrado en la prevencién y control
del cancer de mama y del cérvico uterino”; 4. “Deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino en las
derechohabientes del IMSS”; 5. “Diagnéstico del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes
del IMSS”; 6. “Tratamiento del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”; 8.
“Morbilidad asociada con el cancer de mama y el cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, y 9.
“Mortalidad asociada con el cancer de mama y el cérvico uterino en las derechohabientes del IMSS”, de este
informe, concernientes a la falta de informacion que sustente los valores absolutos de los indicadores; las
diferencias en la informacién proporcionada por el IMSS, proveniente de sus diferentes sistemas de informacion,
para dar cuenta de los resultados alcanzados en dichos indicadores, y de la informaciéon relacionada con las
variables que integraron los indicadores.

Respecto de las diferencias en el RIC, de acuerdo con la informacién proporcionada por el
instituto,?”> se identificd que, en mayo de 2022, éste presenté un “subregistro” en la
captura de la informacién relacionada con la “oportunidad diagndstica” y la “oportunidad
en el inicio de tratamiento” de las derechohabientes con cancer de mama y con cancer
cérvico uterino, por lo que la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica propuso a las
Coordinaciones de Oncologia; de Unidades de Primer y Segundo Nivel, y de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, del instituto, llevar a cabo dos “Jornadas de registro en el
RIC”, para “mejorar la calidad de los datos que emanan del RIC".

Asimismo, en noviembre de 2022, dichas coordinaciones le sefialaron, mediante los oficios
circulares nums. 09 52172H/54; 09 5524612C21/1521; 09 5524612600/2024; 09
5524612400/1551; 09 5695612A15/209, y el 09 5443612700/533, a los Organos Operativos
Desconcentrados y a las Unidades Médicas de Alta Especialidad que habian “identificado
areas de oportunidad [...] haciendo énfasis en el tema de la falta de registros de datos en el
RIC, situacion que afecta el proceso de evaluacion integral e impide identificar los procesos
que deben ser corregidos”, por lo que se les instd a que “el personal operativo responsable
de deteccidn y atencidén de cancer de mama, realice invariablemente el registro en tiempo y
forma”.

En sintesis, el instituto informd sobre las actividades de prevencién y el control del cancer
de mama y del cérvico uterino que realizd, en 2022, en la Cuenta Publica; en el Informe al
Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unidn sobre la Situacidn Financiera y los Riesgos del

275 Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023.
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Instituto Mexicano del Seguro Social 2022-2023; en el Informe de Labores y Programa de
Actividades 2021-2022. Al respecto, debido a las inconsistencias y diferencias en los
registros de los diversos sistemas de informacién que implementd el IMSS, en ese afio, para
reportar dichas actividades, no sustentd la rendicion de cuentas sobre los resultados
reportados de la prevencién y el control de esos padecimientos.

2022-1-19GYR-07-0168-07-005 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca medidas de control que le
permitan: asegurar que los contenidos de las bases de datos de las derechohabientes que
recibieron atencion médica para la prevencion y el control del cdncer de mama y del cérvico
uterino, provenientes del Sistema de Informacién de Atencién Integral a la Salud (SIAIS); del
Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica (SIAVE); del
Subsistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones (SEED), y del Registro Institucional
de Cancer (RIC), sean homogéneos entre si; validar y controlar la calidad de la informacion
contenida en dichos sistemas, y acreditar la oportunidad en la entrega, el procesamiento y
el envio de la informacién registrada en esos sistemas, a fin de garantizar la produccion de
informacidn util, confiable y oportuna para determinar en qué medida se estan cumpliendo
los objetivos y las metas institucionales en materia de capacitacién del personal médico, asi
como en la deteccidn, el diagndstico, el tratamiento y el control del cancer de mama y del
cérvico uterino, y su contribucidn en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad de sus
derechohabientes a causa de dichos padecimientos y, con ello, realice una adecuada
rendicion de cuentas de los procesos de atencidn médica para la prevencién y el control de
esas enfermedades, en términos de los articulos 1, parrafo segundo, y 2, fraccién LI, de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; del articulo Segundo, titulo
segundo, numeral 9, norma Cuarta "Informacién y comunicacion", parrafo tercero, del
Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Control Interno, y del numeral 7.1.3 "Unidad de Planeacién e
Innovacion en Salud", funcién 14, y del subnumeral 7.1.3.3 "Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica"”, funcidon 7, del Manual de Organizacién de la Direccidon de Prestaciones
Médicas del IMSS.

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

2022-1-19GYR-07-0168-07-006 Recomendacién

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social implemente las medidas de control que
aseguren que el personal de salud que interviene en la deteccion, el diagnéstico y el
tratamiento del cancer de mama y del cérvico uterino, registre, con oportunidad, en los
moddulos "Deteccion de cancer de mama", "Consulta externa", "Clinica de mama",
"Diagndstico definitivo", "Anatomia patolégica", "Cirugia", "Quimioterapia", "Radioterapia"
y "Consulta externa u hospitalizacidon", asi como en los mddulos "CACU", "Citologia",
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"Consulta externa", "Colposcopia", "Diagndstico definitivo", "Cirugia", "Quimioterapia",
"Radioterapia" y "Hospitalizacion", del Registro Institucional de Cancer (RIC), la informacién
de las derechohabientes a las que otorga atencién médica por cancer de mama y cancer
cérvico uterino, a fin de garantizar que el RIC sea el sistema de registro mediante el cual el
instituto dé seguimiento en la deteccidén, diagndstico y tratamiento de sus pacientes con
dichos padecimientos, en términos del articulo Segundo, titulo segundo, numeral 9, norma
Tercera "Actividades de control", actividad 10. "Disefiar actividades de control", y norma
Cuarta "Informacidn y comunicacion", parrafo tercero, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno; del numeral 7.1.3 "Unidad de Planeacién e Innovacidén en Salud", funciones 13 y 14,
del Manual de Organizacidon de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS; de los
apartados 1 "Definiciones", definicién del "RIC (Registro Institucional de Cancer)"; 3.3.
"Deteccién”, numeral 3.3.9.; 3.4. "Diagndstico", numerales 3.4.8., 3.4.11., 3.4.30., y 3.4.40;
3.5. "Tratamiento", numerales 3.5.13., 3.5.31. y 3.5.35,, y 3.7. "Vigilancia epidemioldgica",
numeral 3.7.3., de la Guia Técnica para la Atencién Integral del Cancer de Mama, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y de los apartados 1. "Definiciones", definicion del "RIC
(Registro Institucional de Cancer)"; 3.3. "De la deteccién temprana (tamizaje)", numerales
3.3.5,, 3.3.20. y 3.3.47.; 3.5. "Del diagndstico", numerales 3.5.9. y 3.5.35.; 3.6. "Del
tratamiento"”, numerales 3.6.8. y 3.6.9., y 3.8. "De la vigilancia epidemioldgica", numeral
3.8.9., de la Guia Técnica para la Atencién Integral del Cancer Cérvico Uterino, del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

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

2022-1-19GYR-07-0168-07-007 Recomendacion

Para que el Instituto Mexicano del Seguro Social establezca medidas de control que le
permitan asegurar que el disefio de los indicadores "CAMAma 01 Cobertura de mastografia
de tamizaje de primera vez en mujeres entre 40 y 49 anos"; "CAMAma 03 Porcentaje de
mujeres entre 50 y 69 afios con mastografias de tamizaje de Cancer de Mama con
clasificacién BIRADS 3 a 5 (sospecha de cancer)"; "CAMAma 04 indice de confirmacién
diagndstica de cdncer de mama"; "CAMAma 05 Oportunidad del diagndstico de cdncer de
mama"; "CACU 03 indice de confirmacién diagnéstica de cancer cérvico uterino"; "CACU 02
Oportunidad diagnéstica de cancer cérvico uterino"; "CAMAma 07 Oportunidad en el inicio
del tratamiento del cancer de mama"; "CACU 07 Oportunidad en el inicio del tratamiento
del cancer cérvico uterino"; "CAMAma 06 Tasa de incidencia de cancer de mama en mujeres
derechohabientes de 25 afos y mas"; "CACU 04 Tasa de incidencia de cancer cérvico uterino
en mujeres de 25 afos y mas"; "CACU 05 Tasa de incidencia de displasia cervical leve o
moderada, en mujeres de 25 afios y mas"; "CACU 06 Tasa de incidencia de displasia cervical
severa y carcinoma in situ, en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas", y "CAMAma 09
Tasa de mortalidad por cancer de mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas",
de su "Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos", sea idéneo, en cuanto a la
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programacion de metas y la definicion de los valores de referencia, para evaluar el
desempefio del instituto en los principales procesos de atencion integral para la prevencion
y el control del cancer de mama y del cérvico uterino de su poblacion derechohabiente, a fin
de garantizar la produccion de informacion util, confiable y oportuna que le permita
determinar en qué medida se estan cumpliendo los objetivos y las metas institucionales
relacionadas con la atencién de dichos padecimientos vy, con ello, realice una adecuada
rendicion de cuentas, en términos de los articulos 1, parrafo segundo, de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y Segundo, titulo segundo, numeral 9, norma
Tercera "Actividades de control", actividad 10. "Disefiar actividades de control", y norma
Cuarta "Informacidn y comunicacion", parrafo tercero, del Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Control
Interno, y del numeral 7.1.4 "Unidad de Atencién Médica", funcién 8, y del subnumeral
7.1.3.3.4 "Divisién de Analisis en Salud", funcion 11, del Manual de Organizacion de la
Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS.

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

Consecuencias Sociales

Los resultados de la prevencion y control, a cargo del IMSS, mostraron que, en 2022,
mediante los Pp EO01 “Prevencidon y control de enfermedades” y EO11 “Atencidn a la Salud”,
el instituto llevé a cabo actividades de prevencion y control del cancer de mama y del
cérvico uterino, por medio de las que difundid, a 48,310 derechohabientes, informacion y
recomendaciones para prevenir y detectar estas enfermedades, y realizé6 343 cursos de
capacitacién en materia de cancer de mama y 939 relacionados con el cancer cérvico.
Asimismo, aplicé pruebas de deteccion; realizé diagndsticos a derechohabientes con estos
padecimientos, y otorgd tratamientos, pero, debido a que el IMSS no sustenté la
confiabilidad y oportunidad de la informacidn sobre la prevencién y el control del cdncer de
mama y del cérvico uterino, no acredité el seguimiento nominal a las derechohabientes
detectadas, diagnosticadas, tratadas y que se encontraron en control de estas
enfermedades; no dio cuenta de la oportunidad en la entrega de los resultados de las
pruebas de deteccidn, de las confirmaciones diagndsticas y de las referencias para el
tratamiento de dichos padecimientos, y no evalud la contribucion de la prevencion y control
en la disminucion de la morbilidad y la mortalidad de sus derechohabientes, a causa de
estas enfermedades.

Buen Gobierno

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

Se determinaron 11 resultados, de los cuales, en 3 no se detectaron irregularidades y uno
fue solventado por la entidad fiscalizada antes de la emision de este Informe. Los 7
restantes generaron:

7 Recomendaciones al Desempenio.

Consideraciones para el seguimiento

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

En tal virtud, las recomendaciones y acciones que se presentan en este informe de auditoria
se encuentran sujetas al proceso de seguimiento, por lo que, debido a la informacion vy
consideraciones que en su caso proporcione la entidad fiscalizada podran atenderse o no,
solventarse o generar la 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 conclusion de los trabajos de
auditoria. Esta se practicé sobre la informacidn proporcionada por la entidad fiscalizada, de
cuya veracidad es responsable; fue planeada y desarrollada con el objetivo de fiscalizar la
prevencion y control del cancer de la mujer en el Instituto Mexicano del Seguro Social, a fin
de verificar su disefio, y el cumplimiento de los objetivos y metas. Se aplicaron los
procedimientos y las pruebas selectivas que se estimaron necesarios; en consecuencia,
existe una base razonable para sustentar este dictamen.

En el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020-2024 se diagnosticé que “Las enfermedades
crénicas 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 atencién de sus
complicaciones”; en el Programa de Accién Especifico (PAE) de Prevencién y Control del
Cancer 2021-2024, se reconocid que, en mujeres mayores de 18 afios de edad, el cancer
ocup6 el tercer lugar como causa de defuncidn, en 2020, y que los mas frecuentes, para este
grupo de edad, fueron el cdncer de mama y el cérvico uterino, y en los diagndsticos de los
programas presupuestarios (Pp) E001 “Prevencidon y control de enfermedades” y E011
“Atencién a la Salud”, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), vigentes en 2022, se
reconocid, de manera generalizada, el problema publico en el que el instituto pretendia
incidir con esos programas, relativo a la persistencia de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, incluidas el cancer de mama vy el cérvico uterino.
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Para atender este problema publico, en 2022, el IMSS llevd a cabo actividades de
prevencion y control del cancer de mama y del cérvico uterino, mediante los Pp E001 vy
E011, referentes a la capacitacion del personal de salud involucrado en la prevencién y
control de estas enfermedades; la promocién de la salud relacionada con dichos
padecimientos, asi como su deteccién, diagndstico y tratamiento, con el propdsito de
disminuir la morbilidad y la mortalidad a causa de estas enfermedades.

Los resultados de la fiscalizacién a la prevencion y control del cancer de mama y del cérvico
uterino en las derechohabientes del IMSS, fueron los siguientes:

- Enel disefio en el que se enmarcé, en 2022, la prevencién y control del cancer de mama
y del cérvico uterino:

En el disefio normativo existid consistencia entre la normativa general, en los ambitos
internacional y nacional, y la normativa especifica aplicable al IMSS, referente a las
Guias Técnicas para la Atencion Integral del cancer de mama y del cérvico uterino que
regularon la prevencion y control de esas enfermedades.

Por lo que se refiere a la participacién del instituto en la revision de la Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemioldgica del cdncer de mama, y de la Modificaciéon a la Norma
Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencidn, deteccién, diagnéstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino,?’® a fin de
confirmarlas, modificarlas o cancelarlas, el instituto acreditd que el Secretario Técnico
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica (CCNNSP),
mediante el oficio DGCES-DG-2203-2022 del 17 de noviembre de 2022, convocé a los
miembros de dicho comité para su instalacién, y que con fecha 28 de noviembre, de
ese mismo afio, dicho comité fue instalado.?”’

En el disefio programatico, los objetivos de los Pp E001 y E011, incluidos en los
diagndsticos, fueron consistentes con los de la planeacidon nacional, sectorial e
institucional del periodo 2019-2024, ya que en éstos se establecieron acciones
especificas relacionadas con la promocién de la salud, la capacitacion del personal
médico, asi como con la deteccion, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles, entre las que se encuentran el cancer de
mama y el cérvico uterino.

En el disefo presupuestal, en 2022, el IMSS no contd con programas presupuestarios
especificos sobre la materia por auditar, referente a la prevencidn y control del cancer
de mama y del cérvico uterino, sino que estas actividades se realizaron por medio de

276
277

Publicadas en el Diario Oficial de la Federacion del 9 de junio de 2011 y del 31 de mayo de 2007, respectivamente.

Informacion proporcionada por el IMSS, mediante el oficio nim. 0952 8061 4B30/01/0783/2023 del 27 de septiembre
de 2023.
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los Pp E001 y EO11, en los que se asignaron recursos para la atencion, en general, de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

En el disefio institucional-organizacional, en materia de prevencién y control del
cancer de mama vy del cérvico uterino, el IMSS, en 2022, contd, en su estructura
organica, con la Direccién de Prestaciones Médicas, la cual se integré con cinco
coordinaciones (de Vigilancia Epidemioldgica, de Unidades de Primer Nivel, de
Unidades de Segundo Nivel, de Unidades Médicas de Alta Especialidad y de Atencidn
Oncoldgica), con atribuciones especificas para efectuar la promocién de la salud, y la
deteccion, el diagndstico y el tratamiento del cancer de mama y del cérvico uterino.

- Enla capacitacidn del personal de salud involucrado en la prevencion y control del cancer
de mama y del cérvico uterino:

El instituto contd, en 2022, con la cédula “Identificacion de necesidades de educacion
continua y capacitacion”, para detectar las necesidades de capacitacion del personal
de salud y, con base en esa cédula, elabord, por unidad médica, los diagndsticos de
capacitacién, con las necesidades detectadas, entre ellas las referentes al cancer de
mama vy al cérvico uterino.

En cuanto a la realizacion, en 2022, de los cursos de capacitacion, el instituto efectlo
343 cursos en materia de cancer de mama. Al respecto, el IMSS no sustentd el nimero
de profesionales de la salud que asistieron a dichos cursos, ya que, en la “Nota
Informativa Numeral 104.pdf”, informé la participaciéon de 1,425 profesionales, 43
personas mas que las 1,468 que reportd en el “Anexo_21", en el que también indico
gue esas 1,468 personas habian acreditado los cursos, cifra que difiere en 143
personas mas que las 1,325 registradas, con cursos acreditados, en el formato EC-3.

Asimismo, en 2022, el IMSS realizd 939 cursos en materia de cancer cérvico uterino. Al
respecto, no sustentd el nimero de profesionales de la salud que asistieron a esos
cursos, ya que, en la “Nota Informativa Numeral 104.pdf”, informé la participacién de
3,774 profesionales, 126 personas mas que las 3,648 que reporté en el “Anexo_21",
en el que también indicé que esas 3,648 personas habian acreditado los cursos, cifra
gue difiere en 75 personas mas que las 3,723 registradas, con cursos acreditados, en el
formato EC-3.

- En la promociéon de la salud relacionada con la prevencion del cdncer de mama vy del
cérvico uterino:

En 2022, el IMSS, mediante el modelo educativo “Ella y El con PrevenIMSS” y de las
Estrategias Educativas de Promocidn de la Salud del Programa de salud PrevenIMSS,
proporciond informacién a 48,310 mujeres derechohabientes para prevenir y detectar
enfermedades no transmisibles, entre ellas, el cAncer de mama y el cérvico uterino, e
incorporé a 257,485 derechohabientes a la estrategia “NutrIMSS Aprendiendo a
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comer bien”, en la que se promovieron estilos de vidas sanos que, de acuerdo con el
instituto, contribuyeron a la detecciéon temprana del cancer de mama.

En 2022, mediante los materiales informativos “Calendario de Promocion de la Salud

PrevenIMSS”; “Guia para el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar”, e infografias de
salud, difundid, a sus derechohabientes, informacidon y recomendaciones para
prevenir y detectar el cancer de mama vy el cérvico uterino.

En la deteccion del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del

IMSS:

En cuanto al cancer de mama:

o ElI IMSS reportd, con informacién del Sistema de Informacidn de Atencidn Integral a
la Salud (SIAIS)?® que, con la aplicacién de 6,717,466 pruebas, se detectd a 65,335
derechohabientes con sospecha a padecer cancer de mama, en 2022. Al respecto:

>

El instituto no acredité la informacién que sustenta los datos del SIAIS sobre las
derechohabientes detectadas y las pruebas aplicadas.

En el caso de las derechohabientes de 25 a 69 afios de edad, el instituto
informd que 16,198,299 derechohabientes fueron susceptibles de que se les
aplicara una prueba de deteccion de cancer de mama, en 2022, mediante
exploracion clinica, de las cuales, a 5,470,355 derechohabientes (33.7%) les
aplico, en 2022, dicha prueba, y de ellas, 34,328 derechohabientes (0.6%)
dieron, como resultado de la prueba, sospecha a cancer de mama.

En el caso de las derechohabientes de 40 a 69 afios de edad, el instituto reporté
gue 9,950,522 fueron susceptibles de que se les aplicara una prueba de
deteccion de cancer de mama, por medio de mastografia de tamizaje, de las
cuales, les aplicéd esa prueba a 1,247,111 derechohabientes (12.5%), de las que
el 2.4% (31,007 derechohabientes) tuvo, como resultado de la prueba,
sospecha a cancer de mama.

La cifra de 5,470,355 derechohabientes a las que se les aplicé, en 2022, la
prueba de exploracidn clinica, reportadas por el instituto en el SIAIS, difiere en
3,803,807 derechohabientes (69.5%) mas que las 1,666,548 derechohabientes
con prueba de exploracion clinica reportadas en el Registro Institucional de
Cancer (RIC)?” en ese afio.

278

279

SIAIS: Sistema de cdmputo desarrollado para automatizar el proceso de registro, procesamiento, explotaciéon y
difusién de las actividades médicas en las unidades del instituto.

RIC: Sistema de registro para las neoplasias malignas, elaborado por la Direccion de Prestaciones Médicas para la
deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con neoplasias malignas.
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o El instituto establecié tres indicadores para valorar la cobertura de deteccién del
cancer de mama, mediante mastografia de tamizaje:

>

“Cobertura de deteccion de cancer de mama por mastografia en mujeres de 50
a 69 anos”, en el que reportd, con informacién del SIAIS, que, de las 6,086,809
derechohabientes de 50 a 69 afios de edad adscritas a médico familiar, a
910,296 les realizdé una mastografia, con una cobertura de tamizaje del 14.9%,
porcentaje 2.5 puntos porcentuales mayor que la meta de 12.4%. Al respecto,
en las bases de datos del RIC proporcionadas por el instituto, se identificaron
895,898 derechohabientes a las que se les realizd una mastografia de tamizaje,
1.6% menos que las 910,296 derechohabientes reportadas en el indicador.

“CAMAmMa 01 Cobertura de mastografia de tamizaje de primera vez en mujeres
entre 40 y 49 afios”, para el cual, el IMSS informd, con base en el SIAIS, que en
2022, aplicé mastografias de tamizaje a 336,815 derechohabientes de ese
grupo etario, lo que significd una cobertura de 8.7%, respecto de las 3,863,713
mujeres de ese grupo de edad, adscritas a médico familiar, superior a la meta
de obtener un porcentaje mayor o igual que 7.0%. Al respecto, en la base de
datos que el instituto proporciond, con informacién del RIC, para dar cuenta de
las derechohabientes de ese grupo etario a las que les aplico, al menos, una
mastografia de tamizaje, se identificé a 470,906 derechohabientes, esto es,
134,091 (39.8%) mas que las 336,815 derechohabientes reportadas en el
indicador.

“CAMAma 03 Porcentaje de mujeres entre 50 y 69 afios con mastografias de
tamizaje de Cancer de Mama con clasificacion BIRADS 3 a 5 (sospecha de
cancer)”, en el que reportd, con base en el SIAIS que, de las 84,885
derechohabientes de entre 50 y 69 afos de edad, a las que se les aplicé una
mastografia de tamizaje, el 3.5% (2,949 derechohabientes) obtuvo, como
resultado de la prueba, sospecha de cancer de mama, porcentaje que se
encontré dentro del rango definido por el instituto como meta (3.0% a 7.0%). Al
respecto, en la base de datos del RIC remitida por el instituto, se identificd que,
en 2022, el IMSS registré a 29,437 derechohabientes de 50 y 69 afios de edad
con mastografia de tamizaje con clasificacién BIRADS 3, cifra que difiere en
26,488 derechohabientes (798.2%) mdas que las 2,949 derechohabientes
reportadas en el indicador.

o Las bases de datos proporcionadas por el instituto, relacionadas con la deteccion del
cancer de mama presentaron registros duplicados en la variable “nss” (nimero de
seguridad social) y no se incorpord informacion, en su totalidad, para las variables

", u

“curp”; “cve_resul_mas” (correspondiente a los resultados de las mastografias en
la escala BI-RADS); “fe_toma_mastografia” (fecha de toma de mastografia), y
“fe_resultado_mastografia” (fecha de resultado de la mastografia), por lo que el
instituto no acreditd el registro de las derechohabientes que reporté con
mastografias de tamizaje para la deteccidén del cancer de mama; la oportunidad
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con la que les entregd los resultados a las derechohabientes detectadas con
sospecha de cancer, ni si, en su caso, las refirid al segundo o tercer nivel de
atencién para su evaluacién diagnéstica.

Por lo que respecta al cancer cérvico uterino:

o El instituto reportd, con datos absolutos del SIAIS, que 13,304,817 derechohabientes

de 25 a 64 aiios de edad fueron susceptibles, en 2022, de que se les aplicara una
prueba de citologia para la deteccién del cancer cérvico uterino, de las cuales, a
2,941,987 derechohabientes (22.1%) les aplicé dicha prueba, y de ellas, 10,310
derechohabientes (0.3%) dieron, como resultado de la prueba, sospecha a cancer
cérvico uterino.

Al respecto, en la informacién proporcionada por el instituto, para dar cuenta del
nimero de derechohabientes adscritas a médico familiar, se identificd que la
poblacién derechohabiente de 25 a 64 afios de edad, en 2022, fue de 14,034,102, cifra
que difiere en 5.5% (729,285 mujeres) mas que las 13,304,817 derechohabientes
reportadas como susceptibles de aplicacidn de papanicolaou.

o El instituto establecid, en la MIR 2022 del Pp E001, el indicador “Cobertura de

deteccion de cancer cérvico uterino a través de citologia cervical en mujeres de 25 a
64 afios”, para el que reportd que, de las 13,304,817 mujeres derechohabientes de
25 a 64 afios de edad, a 2,941,999 les realizd, en 2022, una prueba de citologia
cervical, lo que significd una cobertura del 22.1%, superior a la meta (15.7%), e
informd que “el logro obtenido permitié identificar 10,021 casos con alteraciones
en la citologia”.

Las 2,941,999 mujeres derechohabientes con prueba de citologia cervical
reportadas en el indicador difieren en 12 mujeres derechohabientes menos que las
registradas por el instituto (2,941,987), con base en el SIAIS, y los 10,021 casos con
alteraciones en la citologia detectados, sefalados en dicho indicador, difieren en
289 casos menos que los registrados por el instituto (10,310) en los datos absolutos
remitidos, con base en el SIAIS, sobre las derechohabientes con sospecha de
cancer.

o En la base de datos proporcionada por el instituto, con informacidn del RIC, para dar

cuenta de las derechohabientes de 25 a 64 afios de edad a las que se les aplicé una
prueba de citologia cervical, se identificé que:

> Se registré a 1,957,075 mujeres derechohabientes a las que se les realizd una
prueba de papanicolaou, cifra que difiere en 984,924 mujeres
derechohabientes (33.5%) menos que las 2,941,999 reportadas en el resultado
del indicador “Cobertura de deteccidn de cancer cérvico uterino a través de
citologia cervical en mujeres de 25 a 64 afios”.
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» La base de datos presentd las inconsistencias siguientes: 1,145,813 registros de
la variable “nss” (nimero de seguridad social) se encontraron duplicados;
291,660 registros de la variable “curp” estuvieron vacios; en 1,459 registros de
la variable “resultado_citologia” (correspondiente al resultado de la citologia)
no se registré el resultado de las pruebas, y 729,092 registros de la variable
“fe_dx_citologico” (fecha de resultado de citologia) se refirieron a afios
diferentes al 2022 (2004, 2018, 2020, 2021 y 2023). Por tanto, el IMSS no
acredité: las 2,941,987 derechohabientes reportadas, con base en el SIAIS, a las
que se les aplico la prueba de papanicolaou para deteccién del cancer cérvico
uterino; las 2,941,999 derechohabientes que se reportaron en el indicador con
aplicaciéon de dicha prueba; las 10,310 derechohabientes reportadas, con base
en el SIAS, con resultado de sospecha a cancer cérvico uterino; las 10,021
derechohabientes, reportadas en el indicador, como detectadas con
alteraciones en la citologia; la oportunidad con la que se entregaron los
resultados de las pruebas y, en su caso, si se refirieron al segundo o tercer nivel
de atencidn, los casos con sospecha de cancer por citologia cervical, para su
evaluacidn diagndstica, ni el registro de dicha informacion en el RIC.

- En el diagndstico del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del
IMSS:

e En cuanto al cancer de mama:

o El IMSS reportd, con informacién del SIAIS, que 65,335 derechohabientes fueron
detectadas, en 2022, con “sospecha de cancer” de mama. Asimismo, informd que
49,013 derechohabientes recibieron evaluacién diagndstica de cancer de mama, en
ese afno, mediante estudios de valoracion clinica (18,415 derechohabientes),
biopsia (8,949 derechohabientes), mastografia (11,822 derechohabientes) y
ultrasonido (9,827 derechohabientes), de las cuales, el 17.2% (8,450
derechohabientes) obtuvo resultados positivos, y el 82.8% (40,563
derechohabientes) resultados negativos, sin que el instituto sustentara cuantas de
las 65,335 derechohabientes que informdé como detectadas, en 2022, con
“sospecha de cancer” de mama se incluyeron en las 49,013 derechohabientes que
reportd con evaluacién diagndstica y, en su caso, las causas por las que no
recibieron una evaluacidon diagnostica las otras 16,322 derechohabientes, ni
evidencid que la informacidn reportada, referente a la valoracidn clinica, biopsia y
ultrasonido provino del RIC.

Ademads, en la base de datos “Numeral 51”7, que el instituto proporcioné para
acreditar a las derechohabientes que recibieron evaluacién diagndstica con
mastografia, con base en el RIC, se identificaron 32,847 mastografias mas (277.8%)
que las 11,822 reportadas. Asimismo, la base de datos presentd las inconsistencias
siguientes: en la variable “nss” (nimero de seguridad social), 2,132 registros se
encontraron duplicados; en la variable “curp”, 5,109 registros carecieron del dato,
y respecto del campo “resultado_masto” (correspondiente a los resultados
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obtenidos en las mastografias), en 436 registros no se integro la informacién del
resultado.

o El instituto reportd, con datos absolutos del RIC, que, en 2022, confirmd el

diagndstico de cancer de mama de 12,781 derechohabientes, mediante estudio
histopatoldgico, y para sustentar los diagndsticos confirmatorios, proporciond la
base datos “Numeral 57”. Al respecto, se identific6 que, en ese afo, el IMSS
diagnosticd, con cancer de mama, a 7,273 derechohabientes, cifra que difiere en
5,508 derechohabientes (43.1%) menos que las 12,781 derechohabientes que
informd, con datos absolutos del RIC.

Asimismo, la base de datos “Numeral 57” presentd 141 registros duplicados para la
variable de “nss” (niumero de seguridad social); carecié de informacién para 962
registros de la CURP, y para 8 registros se reportd, como edad de las
derechohabientes, “0 afios”. Debido a esta situacidn, el instituto no sustentd la
consistencia entre las 65,335 derechohabientes reportadas con sospecha de cancer
de mama, en 2022, respecto de las 49,013 derechohabientes que recibieron una
evaluacion diagnéstica y las 12,781 derechohabientes reportadas a las que se les
confirmé dicho padecimiento, mediante estudio histopatolégico, en ese afio, asi
como su registro en el RIC, a fin de dar seguimiento en la deteccién y diagndstico
de sus derechohabientes.

o El instituto establecid, para 2022, dos indicadores para valorar la confirmacién y la

oportunidad en el diagndstico del cdncer de mama:

> “CAMAma 04 indice de confirmacién diagnéstica de Cancer de Mama”, en el
cual registré que, de las 9,398 mujeres con resultados de mastografia de
deteccion BI-RADS 4 y BI-RADS 5, confirmé el diagndstico de 6,127 mujeres con
cancer de mama, mediante estudio histopatoldgico, lo que representd un
desempeiio “medio” para el instituto, al obtener el 65.2% de confirmacion
diagndstica, porcentaje inferior en 14.8 puntos porcentuales al programado de
mayor o igual que 80.0%. El instituto precisé que el resultado se debid a que
“no habia un llenado consistente en la plataforma del Registro Institucional de
Cancer (RIC), lo cual no permitié tener un resultado fidedigno de los
indicadores”, y se presentaron “retardos en el reporte histopatoldgico”.

» “CAMAma 05 Oportunidad del diagndstico de Cancer de Mama”, en el que
reportd que, de las 2,949 mujeres de 40 afios a 69 afos, con diagndstico de
cancer de mama por histopatologia, el 42.9% (1,264 mujeres) contd con
antecedente de mastografia de deteccidén y diagndstico histopatolégico de
cancer de mama en un periodo menor o igual a 30 dias calendario, lo que
representdé un desempefio “bajo”, en la oportunidad del diagndstico, ya que el
resultado fue inferior en 37.1 puntos porcentuales a la meta de obtener un
porcentaje mayor o igual que 80.0%. El instituto informé que el resultado se
debié a que “no habia un llenado consistente en la plataforma del Registro
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Institucional de Cancer (RIC), lo cual no permitié tener un resultado fidedigno
de los indicadores”, y se presentaron “retardos en el reporte histopatoldgico e
inmunohistoquimica por falta de infraestructura”.

e Porlo que respecta al cancer cérvico uterino:

o El instituto reportd, con informacidn del SIAIS, que 10,310 derechohabientes fueron
detectadas, en 2022, con “sospecha de cancer” cérvico uterino; asimismo, indicé,
con datos absolutos del RIC, que, en 2022, confirmd el diagndstico de cancer
cérvico uterino a 1,628 derechohabientes, mediante examen histopatoldgico. El
instituto no sustentd la correlacidn citoldgica, colposcdpica e histopatoldgica con la
que, en su caso, diagnosticé a las 10,310 derechohabientes con resultado anormal
de citologia cervical, ni el diagndstico definitivo de las 1,628 derechohabientes que
registrdo como diagnosticadas con dicho padecimiento.

Debido a esa situacion, el instituto no acredité la consistencia entre la cifra de
10,310 derechohabientes reportadas, con base en el SIAIS, con sospecha de cancer
cérvico uterino, y la de las 1,628 derechohabientes a las que se les confirmé dicho
padecimiento, mediante examen histopatoldgico, asi como su registro en el RIC, a
fin de dar seguimiento en la deteccidn y diagndstico de sus derechohabientes.

o El instituto establecid, para 2022, dos indicadores para valorar la confirmacion y la
oportunidad en el diagndstico del cadncer cérvico uterino:

> “CACU 03 indice de confirmacién diagndstica de céncer cérvico uterino”, en el
cual registr6 que, de las 107 mujeres con resultado citolégico de
adenocarcinoma, carcinoma adenoescamoso, carcinoma epidermoide,
carcinoma neuroendocrino, y neoplasia maligna no clasificada, diagnostico a 46
mujeres con cancer cérvico uterino, mediante examen histopatoldgico, lo que
representd el 43.0%, resultado inferior en 37.0 puntos porcentuales a la meta
de obtener un porcentaje mayor o igual que 80.0%. El instituto precisé que el
resultado se debid a que “no habia un llenado consistente en la plataforma del
Registro Institucional de Cancer (RIC), lo cual no permitié tener un resultado
fidedigno de los indicadores”, y a que se presentaron “retardos en el reporte
histopatoldgico”.

» “CACU 02 Oportunidad diagndstica de Cancer Cérvico Uterino”, en el que
reporté que, de las 221 mujeres con antecedente de citologia cervical de
deteccion con resultado anormal, el 33.5% (74 derechohabientes) conté con
diagndstico histopatoldgico de cancer cérvico uterino en un periodo menor o
igual a 30 dias calendario, lo que representé un desempeiio “bajo” para el
instituto, e inferior en 46.5 puntos porcentuales a la meta de obtener un
porcentaje mayor o igual que 80.0%. El instituto precisé que el resultado se
debié a que “no habia un llenado consistente en la plataforma del Registro
Institucional de Cancer (RIC), lo cual no permitié tener un resultado fidedigno
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de los indicadores”, y a que presentaron “retardos en el reporte
histopatoldgico”.

En el tratamiento del cancer de mama y del cérvico uterino en las derechohabientes del

En cuanto al cancer de mama:

o ElI IMSS reportd que 12,781 derechohabientes fueron diagnosticadas con cancer de

mama, en 2022, mediante estudio histopatoldgico, e informé que 13,772
derechohabientes recibieron tratamiento, en ese afio, de las cuales 6,520
derechohabientes  (47.3%) recibieron  tratamiento  quirurgico; 6,134
derechohabientes (44.6%) quimioterapia, y 1,118 derechohabientes (8.1%)
tratamiento con radioterapia.

Las 13,772 derechohabientes que el instituto informé que recibieron tratamiento
difieren en 991 derechohabientes (7.7%) mas que las 12,781 derechohabientes
reportadas con diagndstico definitivo de cancer de mama, sin que acreditara las
causas de la diferencia, ni sustentara que la informacidn reportada provino del RIC,
y si bien remitid la base de datos “Numeral 71” para acreditar el nimero de
derechohabientes diagnosticadas, y que recibieron tratamiento, incorporadas en el
RIC, en esa base de datos se identificd a 5,976 derechohabientes con diagndstico
definitivo de cancer de mama, en 2022, de las cuales 4,987 derechohabientes
(83.4%) recibieron tratamiento en ese afio, cifras que difieren en 6,805
derechohabientes (53.3%) menos que las 12,781 derechohabientes reportadas
como diagnosticadas con cancer de mama y 8,785 derechohabientes (63.8%)
menos que las 13,772 derechohabientes que el instituto reporté, con datos
absolutos, del RIC, que recibieron tratamiento.

También, en el andlisis de la base de datos “Numeral 71,” se identifico a 3,142
derechohabientes con tratamiento quirdrgico, cifra inferior en 3,378
derechohabientes (51.8%) a las 6,520 derechohabientes reportadas por el instituto
con dicho tratamiento; con quimioterapia a 1,801 derechohabientes, cifra que
difiere en 4,333 derechohabientes (70.6%) menos que las 6,134 reportadas con ese
tratamiento, y con radioterapia a 44 derechohabientes, cifra inferior en 1,074
derechohabientes (96.1%) a las 1,118 reportadas por el instituto con dicho
tratamiento, sin que se identificaran las causas de las diferencias. Ademas, la base
de datos presentdé inconsistencias en sus registros, ya que la variable “nss”
(nimero de seguridad social) presentd 116 registros duplicados; en la variable
“curp”, 749 registros carecieron del dato; en el campo “edad”, en 6 registros se
reporté, como edad de la derechohabiente, “O afios”, y en la variable
“fe_ini_tratamiento” (fecha de inicio del tratamiento), en 622 registros la fecha de
inicio del tratamiento fue anterior al afio 2022 (de 1989 a 2021), en el que se
emitid el diagndstico definitivo de cancer de mama de la derechohabiente.
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o El instituto, establecié, para 2022, el indicador “CAMAma 07 Oportunidad en el
inicio del tratamiento de Cancer de Mama”, con el objetivo de “medir el tiempo de
respuesta que tarda la institucién en otorgar tratamiento oncoldgico a la mujer con
diagndstico histopatoldgico de cancer de mama”, en el cual registré que, de las
6,691 mujeres con diagndstico histopatoldgico de cancer de mama, el 53.5% (3,582
mujeres) inicid su tratamiento en un periodo menor o igual a 21 dias, lo que
representd un desempeno “bajo” del instituto, en la oportunidad con la que inicid
los tratamientos, ya que el resultado fue inferior en 26.5 puntos porcentuales a la
meta de obtener un porcentaje mayor o igual a 80.0%. El instituto precisé que el
resultado se debidé al “diferimiento en el inicio de tratamiento quirdrgico y
sistémico y de radioterapia”.

o El instituto informd, con datos absolutos, que, en 2022, se encontraron en control
1,545 derechohabientes por causa del cdncer de mama, sin sustentar que ese dato
provino del RIC, ni que estas derechohabientes se correspondieron con las 13,772
derechohabientes reportadas con tratamiento, en ese afio, ni con las 12,781
derechohabientes con diagndstico histopatoldgico de cdncer de mama.

Debido a esta situacién, el instituto no sustentd la consistencia entre la cifra de
12,781 derechohabientes diagnosticadas con cdncer de mama, en 2022, respecto
de las 13,772 derechohabientes que recibieron tratamiento, en ese afio, y las 1,545
derechohabientes en control, asi como su registro en el RIC, a fin de dar
seguimiento en el diagndstico y tratamiento de sus derechohabientes.

e Por lo que respecta al cdncer cérvico uterino:

o El IMSS reporté que 1,628 derechohabientes fueron diagnosticadas, mediante
examen histopatolégico, con cancer cérvico uterino, en 2022, e informd que 214
derechohabientes recibieron tratamiento, en ese afio, de las cuales, 125
derechohabientes (58.4%) recibieron tratamiento con quimioterapia, 66
derechohabientes (30.8%) con radioterapia, y 23 derechohabientes (10.8%) con
una combinacion de quimioterapia y radioterapia.

Las cifra de 214 derechohabientes que el instituto informd que recibieron
tratamiento difiere en 1,414 derechohabientes (86.9%) menos que las 1,628
derechohabientes reportadas con diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino,
sin que el instituto acreditara las causas de la diferencia, ni sustentara que la
informacién provino del RIC, y si bien remitid la base de datos “Numeral 100” para
acreditar el numero de derechohabientes diagnosticadas que recibieron
tratamiento, incorporadas en el RIC, en esa base de datos se identificdé a 115
derechohabientes con diagnéstico definitivo de cancer cérvico uterino, en 2022, de
las cuales 89 derechohabientes (77.4%) recibieron tratamiento en ese afo, cifras
que difieren en 1,513 derechohabientes (93.0%) menos que las 1,628
derechohabientes reportadas como diagnosticadas con cancer cérvico uterino y
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125 derechohabientes (58.4%) menos que las 214 que el instituto reportd, con
datos absolutos, en tratamiento.

También, en la base de datos “Numeral 100”, se identificd lo siguiente: 65
derechohabientes con tratamiento quirurgico; 18 derechohabientes con
quimioterapia, cifra que difiere en 107 derechohabientes (85.6%) menos que las
125 reportadas por el instituto con ese tratamiento, mediante datos absolutos del
RIC, y 6 derechohabientes con radioterapia, cifra que difiere en 60
derechohabientes (90.9%) menos que las 66 reportadas por el instituto con dicho
tratamiento, con datos absolutos del RIC, sin que se identificaran las causas de las
diferencias, ni los motivos por los cuales el instituto, en la informacion reportada
con datos absolutos, no incluyé a las derechohabientes con tratamiento quirdrgico.

Ademas, la base de datos presentd inconsistencias en sus registros, ya que en la
variable “curp”, 8 registros carecieron de ese dato, y en el campo
“fe_ini_tratamiento” (fecha de inicio de tratamiento), en 5 registros la fecha de
inicio del tratamiento fue anterior al afo 2022 (2021), en el que se emitid el
diagndstico definitivo de cancer cérvico uterino.

o El instituto, establecid, para 2022, el indicador “CACU 07 Oportunidad en el inicio

del tratamiento del Cancer Cérvico Uterino”, con el objetivo de “medir el tiempo de
respuesta que tarda la institucién en otorgar tratamiento oncoldgico a la mujer con
diagndstico histopatoldgico de cancer cérvico uterino, para mejorar su calidad de
vida”, en el cual registré que, de las 137 mujeres de 20 afios y mas con diagndstico
histopatolégico de cdncer cérvico uterino, el 21.2% (29 mujeres) inicié su
tratamiento en un periodo menor o igual a 21 dias, lo que representd un
desempeifio “bajo” del instituto, en la oportunidad con la que inicid los
tratamientos, ya que el resultado fue inferior en 58.8 puntos porcentuales a la
meta de obtener un porcentaje mayor o igual a 80.0%. El instituto precisé que el
resultado se debid a “la falta de infraestructura de radioterapia”.

o El IMSS informd, con datos absolutos, del RIC, que, en 2022, se encontraron en

control 108 derechohabientes a causa del cadncer cérvico uterino. Al respecto, en la
base de datos “Numeral 108", proporcionada por el instituto para dar cuenta del
numero de derechohabientes que fueron tratadas y se mantuvieron en control, se
identific6 que el nimero de derechohabientes en control fue de 23, cifra que
difiere en 85 derechohabientes (78.7%) menos que las 108 reportadas, con datos
absolutos en el RIC, sin que se identificaran las causas de la diferencia.

Debido a esta situacion, el instituto no acredité la consistencia entre la cifra de las
1,628 derechohabientes diagnosticadas con cancer cérvico uterino, mediante
examen histopatoldgico, en 2022, y las 214 derechohabientes que recibieron
tratamiento, en ese afio, y las 108 derechohabientes en control, asi como su
registro en el RIC, a fin de dar seguimiento en el diagndstico y tratamiento de sus
derechohabientes.
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- En el ejercicio de los recursos econémicos en la prevencion y control del cancer de mama
y del cérvico uterino:

El IMSS estimé que, en 2022, el costo total del tratamiento del cdncer de mama y del
cérvico uterino fue de 5,802,000.0 miles de pesos, de los cuales el 75.8% (4,399,000.0
miles de pesos) correspondid al gasto en la atencion médica del cdncer de mama vy el
24.2% (1,403,000.0 miles de pesos) en la atencién del cancer cérvico uterino.

El instituto dispuso de una metodologia autorizada y vigente, en ese ano, para estimar
el costo directo de la atencion médica del cdncer de mama y del cérvico uterino, y
sustentd, de manera general, los costos estimados de la atencién de esas
enfermedades.

- En la morbilidad asociada con el cancer de mama y el cérvico uterino en las
derechohabientes:

En cuanto al cancer de mama:

o En 2022, de las 20,084,475 derechohabientes de 25 afios y mas que, se encontraron

adscritas a médico familiar, el instituto registré 9,136 casos nuevos de cancer de
mama, con una tasa de incidencia de 45.5 casos nuevos por cada 100,000
derechohabientes de ese rango de edad, lo que significé 0.1 derechohabientes de
25 afios y mas con diagndstico de cdncer de mama por cada 100,000 mujeres de 25
afios y mas, adscritas a médico familiar, por arriba del limite superior establecido
en el rango del valor de referencia, correspondiente a una tasa de 45.4 casos.

Al respecto, en la base de datos
“61.a.CVE_DAS_AICS_Numeral61_morbilidad_act230616”, que contiene el nimero
de derechohabientes con cancer de mama diagnosticadas, mediante estudio
histopatoldgico, proporcionado por el IMSS, con base en los registros del SIAVE, se
identificd que, en ese afio, se registraron 9,136 casos nuevos de derechohabientes
de 25 afos y mas con diagndstico de cancer de mama. Con base en los registros del
RIC, se identific6 que, en 2022, se registraron 12,781 derechohabientes con
diagndstico definitivo de cancer de mama, cifra que difiere en 3,645 casos (39.9%)
mas que los 9,136 reportados en el indicador.

o El instituto sustentd el andlisis de la morbilidad, a causa de ese padecimiento,

realizado en 71 unidades médicas (28.5%) de las 249 que integraron el segundo
nivel de atencién del instituto, asi como en 6 (24.0%) de las 25 unidades médicas
de alta especialidad. Al respecto, no acreditdé que, en 2022, se informaron los
resultados de los andlisis de la morbilidad de las derechohabientes con cancer de
mama a las autoridades de las unidades médicas del segundo y del tercer nivel de
atencién; que dicha informacidn se dio a conocer a los OOAD correspondientes, y
cémo la informacion de los analisis fue utilizada para orientar la toma de decisiones
gue permitiera encauzar y sistematizar las medidas de prevencién y control, asi
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como coadyuvar en la mejora de la atencion médica de la poblacién
derechohabiente.

Por lo que respecta al cadncer cérvico uterino:

o El instituto, en el “Manual Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022”, establecid
tres indicadores para valorar la incidencia de esta enfermedad:

>

“CACU 04 Tasa de incidencia de Cancer Cérvico Uterino en mujeres de 25 afios
y mas”, en el que reportd, con datos absolutos, 1,653 casos nuevos de
derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de cancer cérvico uterino,
respecto de las 20,084,475 derechohabientes de ese grupo etario que se
encontraron adscritas a médico familiar, por lo que la tasa de incidencia fue de
8.2 casos nuevos por cada 100,000 derechohabientes de 25 afos y mas
adscritas a médico familiar, lo que significé 2.5 mujeres derechohabientes de
25 afos y mas con diagndstico de cancer cérvico uterino por cada 100,000
mujeres de 25 afos y mas, adscritas a médico familiar, por arriba de la meta de
5.7 casos nuevos.

“CACU 05 Tasa de incidencia de displasia cervical leve o moderada, en mujeres
de 25 afios y mas”, en el que el instituto, con datos absolutos, reporté 8,438
casos nuevos de derechohabientes de 25 afios y mas con diagndstico de
displasia cervical leve o moderada, respecto de las 20,084,475
derechohabientes de 25 afios y mas que se encontraron adscritas a médico
familiar, por lo que obtuvo una tasa de incidencia para ese padecimiento de
42.1 casos nuevos por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas
adscritas a médico familiar, lo que representd 6.0 mujeres derechohabientes de
25 ainos y mas, con diagndstico de displasia cervical leve o moderada por cada
100,000 mujeres de 25 anos y mas adscritas a médico familiar, superior a la
meta de menor o igual a 36.1 casos nuevos.

“CACU 06 Tasa de incidencia de displasia cervical severa y carcinoma in situ, en
mujeres derechohabientes de 25 anos y mas”, para el que reportd, con datos
absolutos, 2,022 casos nuevos de derechohabientes de 25 afos y mas con
diagndstico de displasia cervical severa y cancer in situ, respecto de las
20,084,475 derechohabientes de 25 afios y mas que se encontraron adscritas a
médico familiar, lo que significdé una tasa de 10.1 casos por cada 100,000
derechohabientes de 25 afios y mas adscritas a médico familiar, cifra superior
en 5.1 mujeres derechohabientes de 25 afios y mas, con diagndstico de
displasia cervical severa y cancer in situ por cada 100,000 mujeres de 25 afios y
mas, adscritas a médico familiar, a la meta de menor o igual a 5.0 casos nuevos.

El instituto no acreditdé cdmo orientd las acciones de mejora en los procesos de
prevencion y control del cancer cérvico uterino, con base en la medicién de
dichos indicadores y precisé que “el efecto esperado del incremento en las
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coberturas de deteccidn, se traduciria de manera inicial en un incremento de la
incidencia que, con el transcurso de los afios, tenderia a estabilizarse e incluso,
a disminuir [...]".

o Por lo que se refiere al andlisis efectuado por el IMSS, en 2022, de la morbilidad del
cancer cérvico uterino, en las unidades médicas, el instituto acreditdé que en 32
unidades médicas (2.1%) de las 1,535 que integraron el primer nivel de atencién, se
realizé dicho andlisis, asi como en 31 (12.4%) de las 249 unidades médicas del
segundo nivel de atencién, y en una (4.0%) de las 25 unidades médicas de alta
especialidad. Al respecto, no acredité que, en ese afo, el Director de la Unidad
Médica identific6 la morbilidad por enfermedades cérvico vaginales, lesion
intraepitelial o cancer cérvico uterino, ni como la informacién del andlisis fue
utilizada para orientar las acciones de mejora en los procesos de prevencion y
control de este padecimiento.

Debido a las inconsistencias de las cifras de las tasas de incidencia del cancer de mama
y del cérvico uterino en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas, reportadas en
los indicadores, con informacién del SIAVE, respecto de la informacion estadistica y la
base de datos proporcionada, con informacién del RIC, asi como a la falta de evidencia
gue sustente cdmo la medicién de dichos indicadores y los andlisis de la morbilidad, a
causa de esos padecimientos, fue utilizada para orientar la toma de decisiones que
permitiera encauzar y sistematizar las medidas de prevencidn y control relacionadas
con esos padecimientos, y coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la
poblaciéon derechohabiente con cancer de mama y cérvico uterino, el instituto no
acreditd en qué medida las acciones de prevencién y control de dichos padecimientos
incidieron en la disminucién de la morbilidad asociada.

- En la mortalidad asociada con el cancer de mama y el cérvico uterino en las
derechohabientes:

e En cuanto al cancer de mama:

o En 2022, el instituto dispuso de dos indicadores para valorar la mortalidad de sus
derechohabientes:

» “Tasa de mortalidad por cancer de mama”, establecido en la MIR 2022 del Pp
E001, en el que registrd, con informacidon del SEED, que, en 2022, de las
20,084,475 derechohabientes de 25 y mas anos de edad adscritas a médico
familiar, fallecieron 2,705 a causa del cancer de mama, por lo que la tasa fue de
13.5 defunciones por cada 100,000 derechohabientes de 25 afos y mas
adscritas a médico familiar, lo que significé 5.2 defunciones mds por cada
100,000 derechohabientes, que la meta de 8.3 defunciones por cada 100,000
derechohabientes.
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» “CAMAma 09 Tasa de mortalidad por Cancer de Mama en mujeres
derechohabientes de 25 afios y mas”, incluido en el “Manual Metodoldgico de
Indicadores Médicos, 2022” de la Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS,
para el que reporté que, de las 20,084,475 derechohabientes de 25 afios y mas,
qgue se encontraron adscritas a médico familiar, con informacion del SEED, el
instituto registré 2,228 derechohabientes fallecidas a causa del cancer de
mama, por lo que la tasa de mortalidad fue de 11.1 defunciones por cada
100,000 derechohabientes de ese rango de edad, lo que significé 1.6
defunciones mas por cada 100,000 derechohabientes de ese grupo de edad,
que la meta de 9.5 defunciones. Al respecto, el instituto, mediante el oficio
nim. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de 2023, rectifico la cifra de
las 2,705 defunciones reportadas en el indicador de la MIR, informando que “el
total de defunciones con corte definitivo del SEED 2022” fueron 2,228,
establecidas en el indicador “CAMAma 09 Tasa de mortalidad por Cancer de
Mama en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas”, incluido en el “Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022”.

o Asimismo, se identificd que, en la base de datos “129 Defunciones cama 2022 RIC”,

remitida por el instituto con informacion del RIC, sobre el numero de
derechohabientes de 25 anos y mds de edad que fallecieron, a causa del cancer de
mama, se registraron 430 defunciones, cifra que difiere en 1,798 decesos (80.7%)
menos que las 2,228 defunciones reportadas, como definitivas.

o El instituto sustentd el analisis de la mortalidad, a causa de ese padecimiento,

realizado en 65 unidades médicas (26.1%) de las 249 que integraron el segundo
nivel de atencién del instituto, asi como en 5 (20.0%) de las 25 unidades médicas
de alta especialidad. Al respecto, no acreditdé que, en 2022, se informaron los
resultados de los andlisis de la morbilidad de las derechohabientes del instituto con
cancer de mama a las autoridades de las unidades médicas del segundo y tercer
nivel de atencién; que dicha informacion se dio a conocer a los OOAD
correspondientes, y cdmo la informacidn de los analisis fue utilizada para orientar
la toma de decisiones que permita encauzar y sistematizar las medidas de
prevencion y control del cancer de mama, asi como coadyuvar en la mejora de la
atencién médica de la poblacion derechohabiente.

Por lo que respecta al cancer cérvico uterino:

o El instituto, en la MIR 2022 del Pp E001, establecié el indicador “Tasa de mortalidad

por cancer cérvico uterino”, para el que reportd que, en ese aino, de las 20,084,475
derechohabientes de 25 y mds afios de edad adscritas a médico familiar, fallecieron
1,231 por causa del cdncer cérvico uterino, lo que significé una tasa de 6.1
defunciones por cada 100,000 derechohabientes de 25 afios y mas, cifra superior
en 1.8 defunciones mds por cada 100,000 derechohabientes de ese grupo etario, a
la meta de una tasa de 4.3 defunciones por cada 100,000 derechohabientes. Al
respecto, mediante el oficio nium. 0952 8061 4B30/0312/2023 del 10 de julio de
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2023, el IMSS rectificd las 1,231 defunciones por cancer cérvico uterino ocurridas
en derechohabientes de 25 afios y mas, de 2022, informando que “el total de
defunciones con corte definitivo del Sistema Estadistico Epidemioldgico de las
Defunciones (SEED) 2022” fue de 982, cifra 20.2% (249 defunciones) menor que la
reportada en el indicador.

Al respecto, en la base de datos “143 base defunciones cacu”, proporcionada con
informacién del RIC, sobre el nimero de derechohabientes de 25 afios y mas,
fallecidas a causa de ese padecimiento, el instituto registré 127 defunciones, cifra
que difiere en 1,104 derechohabientes fallecidas (89.7%) menos que las 1,231
reportadas en el indicador y 855 defunciones (87.0%) menos que las 982
rectificadas por el instituto.

o Por lo que se refiere al analisis efectuado por el IMSS, en 2022, de la mortalidad del
cancer cérvico uterino, en las unidades médicas, el instituto acredité que en 32
(2.0%) de las 1,535 unidades médicas, que integraron el primer nivel de atencién,
se realizd dicho anlisis, asi como en 25 (10.0%) de las 249 unidades médicas del
segundo nivel de atencidn, sin que acreditara las causas por las que en las 174
unidades médicas del primer nivel de atencién y las 160 unidades del segundo nivel
de atencidn restantes no se contd con el analisis de la mortalidad a causa de ese
padecimiento, ni sustentara el andlisis de dicha mortalidad efectuado por las 25
unidades médicas de alta especialidad, por lo que el instituto no evidencié que, en
ese afio, el director de esas unidades identificé la mortalidad por enfermedades
cérvico vaginales, lesién intraepitelial o cancer cérvico uterino.

Debido a las inconsistencias de las cifras relacionadas con la tasa de mortalidad del cancer
de mama y del cérvico uterino en derechohabientes de 25 afios y mds, reportadas en los
indicadores vy rectificadas con informacidn del SEED, respecto de las cifras de la base de
datos proporcionada, con informacién del RIC, asi como a la falta de la evidencia que
sustente cdmo la medicién de dichos indicadores y los andlisis de la morbilidad, a causa de
esos padecimientos, fue utilizada para orientar la toma de decisiones que permitiera
encauzar y sistematizar las medidas de prevenciéon y control relacionadas con esos
padecimientos, y coadyuvar en la mejora de la atencién médica de la poblacién
derechohabiente con cancer de mama y cérvico uterino, el instituto no acredité en qué
medida las actividades de prevencidn y control de dichos padecimientos contribuyeron en la
disminucién de la mortalidad asociada con los mismos, ni sustentd la confiabilidad y
oportunidad de la informacidn del Registro Institucional de Cancer” (RIC), respecto del
seguimiento en la deteccion, diagndstico y tratamiento de las pacientes con cancer de
mama y con cancer cérvico uterino.

En opinién del grupo auditor de la Auditoria Superior de la Federacion, en 2022, el IMSS,
mediante los Pp EO01 “Prevencion y control de enfermedades” y EO11 “Atencidn a la Salud”,
llevd a cabo actividades de prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino,
por medio de las que difundid, a 48,310 derechohabientes, informacién y recomendaciones
para prevenir y detectar estas enfermedades, y realizd 343 cursos de capacitacién en
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materia de cancer de mama y 939 relacionados con el cdncer cérvico uterino. Asimismo,
aplicé pruebas de deteccion; realizé diagndsticos a derechohabientes con estos
padecimientos, y otorgd tratamientos. Debido a las diferencias entre la informacion de la
prevencion y control del cancer de mama y del cancer cérvico uterino, reportada por el IMSS
en el Sistema de Informaciéon de Atencidén Integral a la Salud (SIAIS), en el Registro
Institucional de Cancer (RIC), en el Sistema Institucional Automatizado para la Vigilancia
Epidemioldgica (SIAVE) y en el Sistema Estadistico Epidemioldgico de las Defunciones
(SEED), asi como en los datos utilizados por el instituto para el célculo de los indicadores
establecidos en materia de prevencidon y control de estas enfermedades, el IMSS no
sustento la confiabilidad y oportunidad de esta informacion, por lo que no acredité: a) dar
seguimiento nominal a las derechohabientes a las que se les aplicaron las pruebas de
deteccion; a las que resultaron con sospecha de cdncer de mama; a las que resultaron con
sospecha de cancer cérvico uterino y que 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 el 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) evaluar la contribucién de los resultados de las actividades de prevenciony
control del cancer de mama y del cérvico uterino en la disminucién de la morbilidad y la
mortalidad de sus derechohabientes, a causa de dichas enfermedades, para la toma de
decisiones.

En la revision, se identificaron areas de mejora en la implementacién de las acciones de
prevencion y control del cdncer de mama y del cérvico uterino, relacionadas con asegurar
que la informacién de la deteccidn, del diagndstico y del tratamiento se reporten en el
Registro Institucional del Cancer (RIC); garantizar que se lleve a cabo el andlisis de la
morbilidad y de la mortalidad asociadas con estas enfermedades, y contar con informaciony
registros que le permitan al instituto evaluar y dar seguimiento a las actividades de
deteccion, diagndstico y tratamiento del cancer de mama y del cérvico uterino, a fin de
rendir cuentas sobre, en qué medida, las actividades realizadas por el instituto coadyuvaron
a la disminucién de la morbilidad y la mortalidad ocasionadas por el cdncer de mama vy el
cancer cérvico uterino.

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

e Garantizar que la exploracidn clinica, la mastografia de tamizaje y las tomas de
citologia cervical (papanicolaou), para la deteccién del cancer de mama y del cancer
cérvico uterino en las derechohabientes del instituto; asi como el registro de los casos
con sospecha de dichas enfermedades, se capturen en el Registro Institucional del
Cancer (RIC).

e Asegurar que los resultados de los estudios histopatoldgicos para el diagndstico del
cancer de mama; la correlacién citoldgica, colposcdpica e histopatolégica, para el
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diagndstico de confirmacidén de cancer cérvico uterino, y el registro de los casos
confirmados para dichas enfermedades, se capturen en el RIC.

Garantizar que las actividades realizadas para otorgar el tratamiento a sus
derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama y cancer cérvico uterino, asi
como, para el seguimiento de las derechohabientes con dichos padecimientos, se
capturen en el RIC.

Asegurar que la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con sus divisiones, y las
unidades médicas del segundo y tercer nivel de atencidn médica, realicen el andlisis de
la morbilidad de sus derechohabientes por causa de cdncer de mama, a fin de que se
dé a conocer a los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada del instituto;
se informe a las autoridades de las unidades médicas y se difunda al personal de salud.

Garantizar que los directores de las unidades médicas del instituto realicen la
identificacion de la morbilidad por enfermedades cérvico vaginales, lesion
intraepitelial o cancer cérvico uterino, a fin de que se orienten las acciones de mejora
en los procesos de prevencion y control de este padecimiento y, con ello, contribuir a
la reduccion de la morbilidad por cancer cérvico uterino.

Asegurar que la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, con sus divisiones, y las
unidades médicas del segundo y tercer nivel de atencion médica, realicen el analisis de
la mortalidad de sus derechohabientes por causa de cancer de mama, a fin de que se
dé a conocer a los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada del instituto;
se informe a las autoridades de las unidades médicas, y se difunda al personal de
salud.

Garantizar que los directores de las unidades médicas del instituto realicen la
identificacion de la mortalidad por enfermedades cérvico vaginales, lesion
intraepitelial o cancer cérvico uterino, a fin de que se orienten las acciones de mejora
en los procesos de prevencion y control de este padecimiento y, con ello, contribuir a
la reduccion de la mortalidad por cdncer cérvico uterino.

Contar con informacion y registros que le permitan al instituto evaluar y dar
seguimiento a las actividades de deteccién, diagndstico y tratamiento del cancer de
mama Yy del cérvico uterino, a fin de rendir cuentas sobre, en qué medida, estas
actividades coadyuvaron a la disminucién de la morbilidad y la mortalidad ocasionadas
por el cancer de mama y el cdncer cérvico uterino.
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Servidores publicos que intervinieron en la auditoria:

Director de Area Director General

C. Carlos Miguel Gémez Mérquez Lic. Marisela Marquez Uribe

Comentarios de la Entidad Fiscalizada

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

Apéndices

Procedimientos de Auditoria Aplicados

1.

Verificar que el disefio normativo, programatico-presupuestal e institucional-
organizacional en el que se enmarcd, en 2022, la prevencién y control del cancer de
mama y del cérvico uterino, a cargo del IMSS, fue consistente entre si y con el
problema publico que se pretendié atender en ese afio.

Verificar que el IMSS elabord e implementd, en 2022, programas de capacitacion con
base en las necesidades del personal de salud involucrado en la prevencién y control
del cancer de mama y del cérvico uterino.

Evaluar que, en 2022, el IMSS promovié la salud de sus derechohabientes, mediante
la comunicacién educativa para el conocimiento de los factores de riesgo, y promovio
estilos de vida sanos y la deteccién temprana para contribuir a prevenir el cancer de
mama y el cérvico uterino.

Verificar la cobertura y la oportunidad en las pruebas de deteccion del cancer de
mama y del cérvico uterino aplicadas por el IMSS, en 2022, en su poblacién
derechohabiente, asi como los indicadores establecidos por el instituto para evaluar
su desempefio en la aplicacion de estas pruebas.
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10.

11.

12.

Verificar que el IMSS, en 2022, incrementd la cobertura de diagndstico de sus
derechohabientes con pruebas positivas de cancer de mama y del cérvico uterino;
mejord la oportunidad con que sus derechohabientes fueron diagnosticadas, y
establecié indicadores para evaluar su desempefio en el diagndstico de estos
padecimientos.

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

Verificar que el IMSS determind, en su caso, el costo directo que le significd la
atenciéon médica de las derechohabientes diagnosticadas con cancer de mama y con
cancer cérvico uterino, en 2022.

Evaluar los resultados del IMSS en la disminucién de la morbilidad del cancer de
mama y del cérvico uterino en sus derechohabientes, en 2022, y en el periodo 2018-
2022, a fin de identificar el efecto de las actividades de prevencién y control en la
reduccion de la incidencia de dichas enfermedades.

Evaluar la contribucién de las acciones de prevencién y control implementadas por el
IMSS en la disminucién de la mortalidad asociada con el cdncer de mama y el cérvico
uterino en sus derechohabientes, en 2022, y en el periodo 2018-2022.

Verificar que, en 2022, mediante las acciones de prevencién y control del cancer de
mama y del cérvico uterino realizadas por el IMSS, en el marco del Pp E001
"Prevencién y control de enfermedades", el instituto contribuyé al cumplimiento del
ODS 3 y de la meta 3.4 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y que dispuso
de mecanismos para reportar dicha contribucién.

Verificar que, en la Cuenta Publica 2022, y en su informe de actividades de ese afio, el
IMSS reporté informacion relacionada con los resultados de la prevencién y control
del cancer de mamay del cérvico uterino de sus derechohabientes, en el marco de los
programas presupuestarios EO01 "Prevencion y control de enfermedades" y E011
"Atencidn a la Salud".

Evaluar el control interno institucional en las actividades implementadas, en 2022,
por el IMSS, para la prevencién y el control del cancer de mama y del cérvico uterino
en sus derechohabientes.

Areas Revisadas

La Direccion General del Instituto Mexicano del Seguro Social; las direcciones de
Prestaciones Médicas y de Finanzas; la Unidad de Atencién Médica, y la Coordinacién de
Atencién Oncoldgica.
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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
2, fraccidon LI.

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 Tercera "Actividades de control", actividad 10. "Disefiar actividades de control", y
norma Cuarta "Informacién y comunicacién", parrafo tercero.

Otras disposiciones de caracter general, especifico, estatal o municipal: La Norma Oficial
Mexicana NOM-041-SSA2-2011, Para la prevencién, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama, apartado "Introduccién", numeral 7.3
"Deteccién", subnumerales 7.3.1 y 7.3.3, y del numeral 16. "Vigilancia epidemioldgica",
subnumeral 16.8; la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para
la prevencién, deteccidn, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica
del céncer cérvico uterino, apartado "Introduccion"; el Manual de Organizacidn de la
Direccidn de Prestaciones Médicas del IMSS, numeral 7.1.3 "Unidad de Planeacién e
Innovacion en Salud", funciones 13 y 14; subnumeral 7.1.3.3 "Coordinacidn de Vigilancia
Epidemioldgica", funcién 7; subnumeral 7.1.3.3.4 "Division de Analisis en Salud", funcién
11, y numeral 7.1.4 "Unidad de Atencién Médica", funcidn 8; la Guia Técnica para la
Atencién Integral del Cancer de Mama, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
apartados 1 "Definiciones", definicién del "RIC (Registro Institucional de Cancer)"; 3.3.
"Deteccién”, numeral 3.3.9.; 3.4. "Diagndstico”, numerales 3.4.8., 3.4.11., 3.4.30,, y
3.4.40.; 3.5. "Tratamiento", numerales 3.5.13., 3.5.31. y 3.5.35,, 3.7. "Vigilancia
epidemioldgica", numerales 3.7.1.; 3.7.3.; 3.7.9.; 3.7.49.; 3.7.50. y 3.7.54.; la Guia Técnica
para la Atencién Integral del Cancer Cérvico Uterino, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, apartados 1. "Definiciones", definicidn del "RIC (Registro Institucional de Cancer)";
3.3. "De la deteccidn temprana (tamizaje)", numerales 3.3.5., 3.3.20., 3.3.37. y 3.3.47;
3.5. "Del diagndstico", numerales 3.5.9. y 3.5.35.; 3.6. "Del tratamiento", numerales
3.6.8. y 3.6.9,, y 3.8. "De la vigilancia epidemioldgica", numeral 3.8.9., y del "Manual
Metodoldgico de Indicadores Médicos, 2022" del Instituto Mexicano del Seguro Social,
objetivo de los indicadores "CACU 04 Tasa de incidencia de Cancer Cérvico Uterino en
mujeres de 25 afos y mas", "CACU 05 Tasa de incidencia de displasia cervical leve o
moderada, en mujeres de 25 afios y mas", y "CACU 06 Tasa de incidencia de displasia
cervical severa y carcinoma in situ, en mujeres derechohabientes de 25 afios y mas".
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Fundamento Juridico de la ASF para Promover Acciones y Recomendaciones

Las facultades de la Auditoria Superior de la Federacidén 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 Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

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